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ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

Floridablanca,

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD Nro.5

1., DEFINICION O IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD Y ANALISIS DEL SECTOR

™

1.1 DESCRIPCION
GENERAL DEL
OBJETO

“PRESTACION DE SERVICIOS QUE COMPRENDEN CONSULTA POR iLA
ESPECIALIDAD DE OFTALMOLOGIA, PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y/O
TERAPEUTICOS EN LAS ESPECIALIDADES Y SUBESPECIALIDADES bE
OFTALMOLOGIA EN LOS NIVELES DE BAJA, MEDIA Y ALTA COMPLEJIDAD,
INCLUIDOS EN EL ACUERDO N°002 (ABRIL 27 DE 2001), PARA SER
PRESTADOS A LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SSPN, EN EL
DEPARTAMENTO NORTE DE SANTANDER Y SU AREA METROPOLITANA”

T

CLASIFICACION*’” 4

SRR
mﬁm UNSPSCo%: “’? Y E i sEROD 4‘ &
SERVICIOS !
85121610 SERVICIOS PRACTICA MEDICOS DE SERVICIODE | *
DE SALUD MEDICA DOCTORES OFTALMOLOGO'

ESPECIALISTAS

1.2VALOR ESTIMADO

El valor estimado para el presente estudio previo es de TRESCIENTOS MILLONES
DE PESOS M/LEGAL ($300.000.000=), distribuidos ast: i

|
Vigencia 2025: el valor de DOSCIENTOS MILLONES DE PESOS MI/CTE
($200.000.000=) INCLUIDO IVA. 1
Vigencia 2026: E! valor de CIEN MILLONES DE PESOS M/CTE ($100.00b.000=)
INCLUIDO IVA.

VALOR VALOR

RUBRO'Y UNITARIO TOTAL
VIGENCIA | DESAGREGACION | UNIDAD | DESCRIPGION | RECURSO | CANTIDAD | ESTIMADO, | ESTIMAGO
PRESUPUESTAL EXENTO DE | EXENTO DE

IVA VA |

i
2025 SERVICIOS 1 $200.000.000 | $200.000.600

02-02-02-008-03.01 | RASES | MEDICOS 16 :
N.5 | ESPECIALIZADOS

2026 EN ONCOLOGIA 1 $100.000,000 | $100.000.000
VALOR TOTAL ESTIMADO | $300,000.000

1.3CERTIFICACION

Plan Anual de Adquisiciones Nro. 0795-25 de fecha: 1 de agosto de 2025 |

Recursos:16 !

Descripcion: SERVICIOS MEDICOS DE OFTALMOLOGIA [ .
§

Rubro presupuestal: 02-02-02-008-03-01
Programa: “O” Atencién Salud

PLAN ANUAL DE o
ADQUISICIONES No. | Fecha de Unidad | Recurso Descripcién Cantidad | Valor unitario Valor total
Y/O VIGENCIAS comeras ‘
FUTURAS. 1| 2025 16 1 $200.000.000 | $200.000.000
079525 | TusEs SIS cos f
2 2028 16 1 $100.000.000 5100.000.0;00
Total ’ 2 s%O0.0UD.OIJO SSOD.OQO.AOU
1.4 CLASE DE Prestacion de servicios en salud. (Art 32 Ley 80 de 1.993, Codigo Civil y.de
_CONTRATO Comercio).
1.5 PERFIL Y CALIDAD Podran participar en el presente proceso por la modalidad de seleccién abreviada
DE LOS - procedimiento de MENOR CUANTIA, CAUSAL DE SERVICIOS DE SALUD, todas
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PROPONENTES las personas naturales o juridicas nacionales o extranjeras, en forma individual o
conjunta (Consorcio o Unién Temporal y promesa de Sociedad), que tenga dentro de
su objeto social o actividad expresamente o similar el objeto de este proceso que
cumpla con todos los requisitos exigidos para el mismo. En la ciudad de San José de
Culcuta y su area metropolitana, horario habil, a los usuarios de la Regional de
Aseguramiento en Salud N° 5.

12 1 .

. Deberan contar con la Constancia de Habilitacion en el Registro Especial de

N s | Prestadores de Servicios de Salud, es decir cerificado de habilitacion de los
servicios a prestar, soportado por Registro tnico de habilitacién para cada uno de
los servicios a contratar en su IPS, sede principal y cada una de las IPS sedes
alternas que en su oferta pone a disposicion de los usuarios del Subsistema de
Salud de la Policia Nacional (Anexar formulario de inscripcién y certificacién de
cumplimiento con los requisitos de habilitacion para los servicios ofrecidos, debe
contar con suficiencia técnica y administrativa para prestar los servicios a contratar,
P estimada a partir de la capacidad instalada (recurso humano, logistico, operativo y
fisico); tener Portafolio de servicios que informe las especialidades vy
subespecialidades médicas y quirdrgicas prestadas.

De conformidad con lo dispuesto en el articulo 2.2.1.2.4.2.2 de! Decreto 1082 del
2015 y en concordancia con lo establecido en el articulo 12 de la Ley 1150 de 2007,
modificado por el articulo 34 de la Ley 2069 de 2020, el presente proceso es
susceptible de ser limitado a Mipymes.

1.6 . IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD Y JUSTIFICACION

El Subsistema de Salud de la Policia Nacional, es un régimen excepcionado segtin lo establece el articulo 279 de la ley

'100 de 1993, el cual sefiala que “El Sistema Integral de Seguridad Social contenido en la presente Ley no se aplica a los

miembros de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional, ni al personal regido por el Decreto ley 1214 de 1990, con
excepcuén de aquel que se vincule a partir de la vigencia de la presente Ley”.

De conformidad a lo anterior, el subsistema se encuentra estructurado segn la ley 352 de 1997; decreto 1795 del 2000;
decreto 1796 del 2000 y las demas normas que los modifiquen, adicionen o deroguen.

T . -

i
De igual manera, para la prestacién de los servicios de salud, el Consejo Superior de Salud de las Fuerzas Militares y de

Ja} Policia Nacional, ha proferido diferentes acuerdos, entre los que se encuentra el 002 del 2001 que corresponde al plan

de beneficios; el acuerdo 080 2022 sobre los medicamentos, y el mas reciente el 070 de 2019 sobre el modelo de
a'gencu‘:n el cual conllevd a una nueva organizacion interna de [a Direccién de Samdad

La Direccién General de la Policfa Nacional expidié una nueva resolucién de estructuracién para la Direccién de Sanidad,
determinando que para la prestacién de los servicios en el Subsistema de Salud se van a contar con Regionales de
Aseguramiento; Unidades Prestadoras de Salud y Establecimientos de Sanidad Policial Complementarios y Primarios.

,La Direccién de Sanidad por intermedio de Regionales y las Unidades Prestadoras de Salud definen su misién

institucional como el “mantener la salud integral de los afiliados y beneficiarios del subsistema de salud de la Policia
Nacional por medio de un servicio efectivo, en las fases de promocién, atencién y rehabilitacion, fundamentado en
principios humanisticos, con talento humano calificado, infraestructura y tecnologia adecuada, que favorezca el
mejoramiento de la calidad de vida de los usuarios”.

Por Io anterior, la Regional de Aseguramiento en Salud Nro. 5 tiene la necesidad de contratar con una Entidad Prestadora
de Servicios de Salud en la especialidad de servicios médicos CONSULTA POR LA ESPECIALIDAD DE
OFTALMOLOGIA ADEMAS LA REALIZACION DE PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y/O TERAPEUTICOS EN LAS

'ESPECIALIDADES Y SUBESPECIALIDADES DE OFTALMOLOGIA EN LOS NIVELES DE BAJA, MEDIA Y ALTA

CbMPLEJlDAD debido a que la Unidad Prestadora de Salud Norte de Santander, no cuenta con la capacidad
tecnoldgica ni cientifica, para dar cobertura en el servicio de Oftalmologia de I, !l y IV nivel y exdmenes especializados
en esta rama, toda vez que se ha visto el incremento en la frecuencia de patologias visuales en los usuarios del
Subsistema de Salud de esta Regional de Aseguramiento en salud N° 5, en los diferentes grupos etarios, donde

enconframos entre ofras: cataratas, glaucoma, problemas de retina y cdrmea, patologias secundarias a diabetes,
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desprendimiento de retina, astigmatismos, miopfa, estrabismo, entre ofras. De igual manera, al tener la calidad de
asegurador del riesgo, le compete a la Reglonal de Aseguramiento garantlzar el servicio a los Osuarios de la Unidad
Prestadora de Salud de Norte de Santander qwenes lgualmente lo requneren e

De acuerdo a Ia Resolucién N? 0267 del 25 de enero 2023, la UPRES DENOR TIPO B, depende para algunos servicios
de la Regional de Aseguramiento en Salud No 5, por consiguiente, al contar con dicha competencia, y como quiera que
se cuenta con los recursos asignados desde la Direccion de Sanidad, se adquiriran los servicios de esta especialidad
médica a efectos que sean prestados en la ciudad de Cicuta Norte de Santander para satisfacer la necesidad de
nuestros usuagos en dicha localidad. - 7 -- _—

k% d 1
~

Tomando en consideracidén que el espiritu de la Ley de Seguridad Social en Salud Colombiana es la Cobertura y
Proteccién del Riesgo de la poblacién usuaria del sistema (Ley 100 de 1993, 1722 de 2007 y 1438 de 2011), lo cual se
haré por parte ,de las entidades que integran el régimen y que en esia reciben la denominacion de Empresas
Administradoras de Planes de beneficios de Salud (E.A.P.B.), y que {a Direccién de Sanidad (DISAN) segtin el Articulo 18
del Decreto 1795 de 2000, es dentro del Subsistema de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional (S.S.M.P.), la
encargada de Administrar e Implementar las politicas que emita el Consejo Superior de Salud de las Fuerzas Militares y
la Policia Nacional (CSSMP) asumiendo el papel de E.A.P.B., al igual que los Planes y Programas que coordine con el
Comité de Salud de la Policia Nacional y que como cualquier E.P.S. es la que cubre el riesgo de sus usuarios (afiliados y
beneficiarios); ademas que este ente juridico esta conformado por Regionales para poder disponer de una red completa
nacional que proporcione amparo en salubridad a los usuarios de todo el pals y que para el caso del Departamento de
Santander es la Regional de Aseguramiento de Salud N° 5 la que debe contratar, regular, organizar, proveer y controlar
los servicios requeridos para proporcionar a la poblacion usuaria de la Unidad Prestadora de Salud una proteccion del
nesgo asegurado y el restableCImlento de su estado de salud perdido por enfermedades y/o eventos catastréficos. - o4
Los servicios requerldos para nuestros usuanos incluyen: LA CONSULTA AMBULATORIA EN MEDICINA
ESPECIALIZADA Y SUBESPECIALIZADA (RETINA, GLAUCOMA, OCULOPLASTIA, CORNEA Y SEGMENTO
ANTERIOR), procedimientos diagnésticos y terapéuticos de OFTALMOLOGiA lnclmdos CIRUGiAS DE CATARATAS
ANGIOGRAFIAS, TOPOGRAFIAS CORNEALES, CAMPOS VlSUALES

v
4

Se hace imprescindible realizar una contratacién que supla dicha necesidad y garantizar la atencién de los usuarios de
forma oportuna, continua e ininterrumpida, logrando un adecuado tratamiento y recuperacion del estado de Salud del
paciente. Con el animo de ampliar la oferta de servicios de Salud con que cuenta en la jurisdiccion la Regional de
Aseguramiento en Salud No 5, se requiere contratar el servicio médico DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS EN
OFTALMOLOGIA il NIVEL INCLUIDA LA CONSULTA AMBULATORIA EN MEDICINA ESPECIALIZADA Y
SUBESPECIALIZADA, en la ciudad de Cucuta.

De acuerdo con lo anterior, la necesidad recurrente de los usuarios del subsistema de salud de la Policia Nacional,
asignados a la Unidad Prestadora de Salud Norte Santander para dar cumplimiento a este beneficio se plantea la
siguiente opcién'

»
<

*Adquirir medlante un proceso de contratacién, la prestacion servicio médicos DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS EN
OFTALMOLOGIA 11, 1l y IV NIVEL INCLUIDA LA CONSULTA AMBULATORIA EN MEDICINA ESPECIALIZADA Y
SUBESPECIALIZADA.

El No prestar dicho servicio de salud, se estarfa vulnerando de manera transversal los principios fundamentales y cada
uno de sus preceptos, contemplado en la ley Estatutaria de Salud 1751 de 2015, la cual reglamenta garantiza y
establece el derecho a la saiud. T ,
Es importante, tener en cuenta los parametros donde se determinan las buenas practicas ambientales los cuales fJeron
establecidos por el manual de contratacion de la Policia Nacional, adoptado por Resolucién N° 03049 del 30 de julio de
2014, el cual fue actualizado, modificado y complementado mediante la Resolucion N° 00090 del 15/01/2018. Por lo
anterior, los proponentes, deben presentar el plan de recoleccion de residuos peligrosos, cumpliendo a cabalidad con lo
estipulado en el Decreto 4741 de 2005 y demas normas que lo complementan, todo dentro de los parametros técnicos y
de mas condiciones para acceder a la adjudicacion del contrato,

Siendo fiel a la guia de elaboracién de Estudios Previos se resalta que la presente contratacién no se encuentra
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cobijada por ningtin Acuerdo Comercial o un Tratado de Libre Comercio vigente para el Estado Colombiano en los
términos de la seccion 4, subseccion 1 del Decreto 1082 de 2015, toda vez que, por exclusion de aphcablhdad la
ContrataCIén de servicios de Salud no esta cobijada en estos acuerdos Internacionales. ™ P opnE e
e v P ey
R S oty te 4 v i ENTIDAD 2" PRESUPUESTO « | EXCEPCION- ¢ | % ;PROCESODE: | .°
#|% ACUERDO COMERCIAL ESTATAL:* - SUPERIOR AL, VALOR .|, APLICABLEAL - |; »v CONTRATACION::., =,
VlGENTE INCLUIDA | DEL:ACUERDO AP PROCESQ DE" " CUBIERTO POR EL Lot
£ ™ "COMERCIAL ._*' 'CONT| RATACIGN ACUERDO COMERCIAL t
. ALIANZA CHILE S NO e L NO .
g[ - DEL PERU Sl NO - Lovim st NO
i\ |~PACIFICO MEXicoO [: sl NO ' 1t R NO ]
= £ CANADA =3 L S~ NO : Y P IS - NO -
CHILE 8 r NO Lob IR, vy > NO
COREA S NO L it NO.. . i
COSTARICA St NO Excepcién Niumero 35 NO
N ESTADOS AELC Sl NO Grupo 931. Servicios .NO i
v ESTADOS UNIDOS Sl NO Dé Salud Humana NO .
: MEXICO Si NG s oy ~__NO L
@ EL SALVADOR Si ‘ e 08 = NO ~ |7,
TRINGILO | GUATENALA- SI_- - Ty sl RS NO
SN HONDURAS |- NO M ol | e igh o e F NO e
pe) ___UNION EUROPEA % 8l NO fiots B INE el 1 NO N
5 COMUNIDAD ANDINA S~ = NO > NO iy
ad T A I S Fieayaa o “ P Voooms v s A= A S
El presente proceso contractual se requiere a partxr del mes de agosto de la presente vigencia. t
ey S Y A N A ) > Tut e e S OPD Loz L€ F 3Ty, TR
» 2. . ANTECEDENTES ADMINISTRATIVOS DEL PROCESO & = s~ wupe g P HaP
el e S L s P i AN N ol P 2 EN v s
.NUMEROYFECHA . oL T . ¢ 32-.1] NUMERODE
ENTIDAD y UNIDAD DEL CONTRATO 3% OBJETO < PROCESO ACIERTOS | PROBLEMAS
| PRESTACION DE SERVICIOS QUE COMPRENDEN
- M iRa T 1.8.*  #{|CONSULTA POR LA ESPECIALIDAD DE OFTALMOLOGIA, | 71 %57 B Yo 5
& CLINICA - ~» : |ADEMAS LA REALIZACION DE .PROCEDIMIENTOS o oy e ) - AP |
M OFTALMO'LOGICA At T« LA |DAGNGSTICOS YO TERAPEUTICOS  EN  LAs| 4 ¢ ' Thnes <
= ESPECIALIDADES Y  SUBESPEGIALIDADES  DE| o . o YT
* PENARANDA 068-7-200058-22(SFI 58) PN'RASES No'5 | COBERTURA DE
SAS/POLICIA NACIONAL 1710612022 ggmﬁ”;ﬁ%'ﬁﬁ&h‘fgo’é“’sﬂifRgfé“RgoMﬁgt‘f‘z’fgﬁ MIC0182022. | SERVICIOS ;. N'NfUNo
~RASES No 5 UPRES 27 DE 2001), PARA SER PRESTADO A LOS USUARIOS Y
BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA Lo-
| s 2 ~=h ~n' o | POLICIA NACIONAL, EN EL DEPARTAMENTO NORTE DE |+ ~ £ 1 1 #hy
SANTANDER . ,
p t LTS *,» PRESTACION DE SERVICIOS «QUE COMPRENDEN | 5 1 =2 _.. &y R
' CLINICA PN syg-#4-| CONSULTA POR LA ESPECIALIDAD DE OFTALMOLOGIA, 8 o N
¥ OFTALMOLOGICA %o | PROCEDIMIENTOS DIAGNGSTICOS Y/O TERAPEUTICOS | = b ’ 2 H - I
PENARANDA SAS/ N EN LAS ESPECIALIDADES Y SUBESPECIALIDADES .DE R . Jeor.. 7
POLICIA NACIONAL oe%zl-ozgggggza' *| OFTALMOLOGIA EN'LOS NIVELES DE BAJA, MEDIA Y ALTA | ENRASES NoS | COBERTURADE-f _* yicuno
REGIONAL DE COMPLEJIDAD, INCLUIDOS EN EL ACUERDO N°002 (ABRIL 4 L
ASEGURMAIENTO EN 27 DE 2001), PARA SER PRESTADOS A LOS USUARIOS Y
SALUD No 5 BENEFICIARIOS DEL SSPN, EN EL DEPARTAMENTO
~ UPRES-DENOR ;¢ | ¢ LIS .NORTE DE;SANTANDER Y SU AREA METROPOLITANA 7 | *3, &t hé it It
M e CuNIcA PRESTACION DE SERVICIOS QUE COMPRENDEN N
PENARANDA SAS/ CONSULTA POR LA ESPECIALIDAD DE OFTALMOLOGIA, R
POLICIANACIONAL PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y/O TERAPEUTICOS
EN LAS ESPECIALIDADES Y SUBESPECIALIDADES DE | oy rasesnos | COBERTURA DE
REGIONALDE | 1 068-7-200049-24 .. | OFTALMOLOGIA EN LOS NIVELES DE BAJA, MEDIA Y ALTA | < HASEe Do 8 | CeER it NINGUNO
¢1 ASEGURMAIENTO EN § %o k% | COMPLENIDAD, INCLUIDOS EN EL ACUERDO N°002 (ABRIL | > 03"~ R & o
: SALUD No 5 - > | 27 DE'2001), PARA SER PRESTADOS A LOS USUARIOS Y | N N
UPRES-DENGR BENEFICIARIOS DEL SSPN, EN EL DEPARTAMENTO o R O I P
: NORTE DE SANTANDER Y SU AREA METROPOLITANA
T OFTA(l:.II\-tIIr‘(l)IEC})\GICA oy PRESTACION DE SERVICIOS QUE' COMPRENDEN | .3 . % ER a o RPN
, PENARANDA SAS/ | - CONSULTA POR LA ESPECIALIDAD DE OFTALMOLOGIA, Tt . o~
Y| eolchnacionall |+ T ¢ 7 PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS “Y/O TERAPELTICOS A e *
EN LAS ESPECIALIDADES Y SUBESPECIALIDADES DE | oy cacecno e | coperuRa bE | 12 £
REGIONAL DE 068-7-200226-24 OFTALMOLOGIA EN LOS NIVELES DE BAJA, MEDIA Y ALTA | ¢ oo 2 oo |~ giou o NINGUNO
ASEGURMAIENTO EN COMPLEJIDAD, INCLUIDOS EN EL ACUERDO N°002 {ABRIL
o BALUD Ro 5 % g erst 3 | 27.DE 2001) PARA SER PRESTADOS A LOS USUARIOS Y .1 v e 3 e
" UPRES-DENOR '~ Lo BENEFICARIOS DEL SSPN, EN EL. DEPARTAMENTO |’ - -t
2 R AN R NORTE‘DESANTANDERYSUAREA METROPOLITANA » % R R S P
h B . 2 & Wy T S e = 4 v
s £ U @ Pt T [ Al AS PR L Rt T S KLl
¢ o 2oL st s + pn, Pagina4de132-; s A - .
. IO RS I TS ¥k ™y PN T Y
RIS B R -SRCRE TV SO VI L S A i hreg ol bt Ry e




Pégina 5de 132
CODIGO: 1LF-FR-0071
FECHA: 17[06/2024

ELABORAR ESTUDIOS PREVIOS CONTRATOS

- ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS :
VERSION: 10 POLICIA NACIONAL:

Asl mismo, es preciso indicar que en el mes de mayo del presente ario, se proyectd y publicé el proceso precontractual para la Especialidad de
Oftalmologfa Norte de Santander con numero PN RASES 5 SA MC 006 2025, a fin de prestar los servicios médicos en la ciudad de Cutcuta y el
Departamento de Norte de Santander a los usuarios del Subsistema de Salud de la Policla Nacional; el cual se desarrollé hasta la etapa de
verificacién de informes de seleccion, siendo declarado jurfdicamente como desierto mediante Resolucién Nro. 0583 del 10/07/2025 Acto de
Administrativo expedido por la Regional de Aseguramiento en Salud Nro. 5, teniendo en cuenta que la entidad presentada no cumpliéjcon la
totalidad de los requisitos registrados en el pliego de condiciones para ser habilitada y adjudicarse el contrato.

3. FUNDAMENTOS JURIDICOS QUE SOPORTAN LA MODALIDAD DE SELECCION ! ’

[

B. SELECCION ABREVIADA. Reglada por el numeral 2 del Articulo 2 de la ley 1150 de 2007 y el Capltulo 2, Seccion 1,
Subseccién 2 del Decreto 1082 de 2015, asf:
“(...) La Seleccién abreviada cormresponde a la modalidad de seleccion objetiva prevista para aquellos casos en que por las ‘
caracteristicas del objeto a contratar, las circunstancias de la contratacién o la cuantfa o destinacién del bien, obra o servicio,
puedan adelantarse procesos simplificados para garantizar la eficiencia de la gestion contractual...” ¥

En sujecion a la norma anterior, el numeral 2 del capitulo Il de la Resolucién No. 03049 de 2014, dispone:
“(...) Es una modalidad de seleccion objetiva prevista para aquellos casos en que por las caracteristicas del objeto a contratar, las
circunstancias de la contratacién o la cuantla o destinacién del bien, obra o servicio, pueden adelantarse procesos simplificados.
Para efectos de esta modalidad de seleccion, el numeral 2° del articulo 2° de la Ley 1150 de 2007...”

Son causales de esta modalidad:

e Seleccion Abreviada de Prestacion de Servicios de salud — Articulo 2.2.1.2.1.2.21 del Decreto 1082 de 2015.

“(..;) La Entidad Estatal que requiera la prestacién de servicios de salud debe utilizar el procedimiento de seleccidn abreviada de menor
cuantfa, Las personas naturales o jurfdicas que presten estos servicios deben estar inscritas en el registro que para el efecto lleve el
Ministerio de Salud y Proteccién Social o quien haga sus veces..."”

Decreto 441 de 2022 (Normatividad Sujefa a lineamientos que emitida Nivel Central-Direccién de Sanidad, teniendo en cuenta solicitud dé
concepto respecto de la aplicacién de la misma).” H

4. CRITERIOS DE SELECCION
4.1. ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS

e

Para la prestacion del servicio se requiere que los posibles oferentes cumplan con los requisitos técnicos minimos qUe
se establecen a continuacién, que se calificaran bajo el criterio de CUMPLE o NO CUMPLE. Especificaciones
Técnicas Minimas

El Oferente debera entregar formalmente junto con la propuesta los siguientes documentos:

A. Constancia de Habilitacién (vigente) en el Registro especial de prestadores de servicios de salud expedido por la Secretaria de Salu
Departamental designada para tal fin y/o Constancia de Autoevaluacién vigente para prestar los servicios en la Ciudad de San José d
Cicuta y su area metropolitana

B. Portafolio de Servicios de la Entidad oferente. .

C. Entregar formalmente junto con la propuesta el MODELO DE ATENCION EN SALUD previamente definido por la entidad oferente.

= Tl

o]y

4.1.1. EXPERIENCIA PROPONENTE EN PRODUCIR O COMERCIALIZAR EL BIEN Y/O OFRECER EL SERVICIO

Con ‘el fin de garantizar la calidad de los servicios a contratar, evitar incumplimientos en la ejecucion del future
contrato, y propender por la oportunidad en la entrega de los mismos, se requiere acreditar experiencia en proyecto:s
similares al objeto del presente estudio previo, tal acreditacién sera avalada con la presentacion de copias de .
contratos o certificacion de terceros cuya suma sea igual o superior al cincuenta por ciento (70%) del presupuesto
asignado al presente proceso, con empresas publicas o privadas, con concepto favorable para lo cual el oferente
deberad presentar maximo tres (3) certificaciones, o copias de contratos. las cuales deben tener como minimo lo
siguiente: £

hy
i

e Fecha de término de la contratacion
e Valor de la contratacién

f B3
2 e Fecha de inicio de la contratacién i
e Objeto contractual | )
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e Namero del contrato §

o Firma del representante legal contratante i ¥
o~ NIT del contratante
e * Direccién del contratante
e Teléfono del contratante Ty 4 *
o Membrete de la entidad que lo expide
e Cumplimiento.

a
-

No seran tenidas en cuenta las Certificaciones que presenten incumplimiento. En el evento que el oferente haya

celebrado contratos con la Regional de Aseguramiento en Salud No 5 o Unidad Prestadora de Salud TIPO B NORTE

DE SANTANDER, no es obligatorio que anexe certificaciones, solamente con enunciarlos, la REGIONAL DE
- ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5 verificara la informacion

!

Este aspecto se verificara en el anexo Especificaciones Técnicas Minimas CUMPLE Y NO CUMPLE.
4.1.2 NIVEL DE EDUCACION O NIVEL ACADEMICO Y EXPERIENCIA DEL PERSONAL

Ijebe.contar con el talento humano indispensable para la prestacién de los servicios de salud, SERVICIOS MEDICOS
CONSULTA EXTERNA, PROCEDIMIENTOS DERIVADOS DE LA ESPECIALIDAD DE OFTALMOLOGIA.

306 el fin de garantizar la idoneidad del recurso humano que se requiere para el cumplimiento del objeto del contrato,
EL PROPONENTE DEBERA PRESENTAR CERTIFICACION FIRMADA POR EL REPRESENTANTE LEGAL de la
entidad donde conste que el personal que labora ha pasado por un proceso de seleccidon en el cual le han sido
verificados sus diplomas, actas de grado, tarjetas profesionales y demas documentos que acreditan su idoneidad para
desempefiarse en los distintos cargos y donde conste que este personal cuenta con inscripcién en el RETHUS,
experiencia laboral en el ejercicio profesional, que tiene la idoneidad y competencia para el manejo de equipos,
hterrafnientas e insumos en la realizaci6n de las actividades propias del objeto contractual.

) ADEMAS, EL OFERENTE DEBERA DILIGENCIAR EL ANEXO RELACION DE TALENTO HUMANO de médicos
Especialistas v Subespecialistas:
i

i

PERSONAL TECNICO Y PROFESIONAL

CARGO CAN_| REQUISITOS MINIMOS PARA DESEMPENAR CADA CARGO
i Requisito: Profesional en medicina con especializacién en oftalmologia, expedido
IViEDléO por una institucién con regjstro vigeqte aprobada por el Ministerio de Edycacién del
.ESPECIALISTA EN 1 pais, o titulo fjel extranjero (Debidamente homologado). El profesional debe
OFTALMOLOGIA encontrars.e reglstradg enel RETHUS. . .
i Experiencia Requerida: Certificar MINIMO UN (1) ANO contados a partir de la
’ fecha de expedicién de [a Tarjeta Profesional.
* Requisito: Profesional en medicina con especializacion en oftalmologia pediatrico,
expedido por una institucién con registro vigente aprobada por el Ministerio de
g;gﬁi‘.IMRaLOGO 1 Educacion del pals, o titulo del extranjero (Debidamente homologado). El
e profesional debe encontrarse registrado en el RETHUS.
: S o Experiencia Requerida: Certificar MINIMO UN (1) ANO contados a partir de la
) i : fecha de expedicién de Ia Tarjeta Profesional
! Requisito: Profesional en medicina con especializacion en oftaimologia
y . glaucomatologo, expedido por una institucién con registro vigente aprobada por el
83%%%%%?‘%?000 1 Ministerio de Educacion del pafs, o titulo del extranjerc (Debidamente
. homologado). El profesional debe encontrarse registrado en el RETHUS.
; . Experiencia Requerida: Certificar MINIMO UN (1) ANO contados a partir de la
fecha de expedicién de la Tarjeta Profesional
[ Requisito: Profesional en medicina con especializacién en oftalmologia -
‘O;FTALMOLOGO retinologia, expedido por una institucién con registro vigente aprobada por el
RETINOLOGO 1 Ministerio de Educaci6n del pais, o titulo del extranjero (Debidamente
: homologado). El profesional debe encontrarse registrado en el RETHUS.
Experiencia Requerida: Certificar MINIMO UN (1) ANO contados a partir de la

bt v staite et ¢
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fecha de expedicién de la Tarjeta Profesional
« = : . Requisito: Profesional en medicina con especializacion en neuroftaimologia,
. PR [ * | expedido por una institucién con regisiro vigente aprobada por el Ministerio de
gEUROFTALMOLOG 1 Educacion del pals, o {titulo> del extranjero (Debidamente homologado). El
profesional debe encontrarse registrado en el RETHUS.
Experiencia Requerida: Certificar MINIMO UN (1) ANO contados a partirde la ! -
Z aoide b et [ DL | fecha de expedicidn de la-Tarjeta Profesional LIRS ¥ 3
. Requisito: Profesional en medicina con especializacion en oftalmologia segmento
OFTALMOLOGO - ..t | anterior, expedido por:una institucion con, registro vigente aprobada por el
SEGMENTO .. |* 1 Ministerio de Educacién del pals,, o titulo del extranjero (Debidamente
ANTERIOR homologado). El profesional debe enconirarse registrado en el RETHUS. -+ s ¢
h AT robew . | Experiencia Requerida: Certificar MINIMO UN (1) ANO contados a partlr de la
fecha de expedicion de la Tarjeta Profesional
Requisito: Profesional en medicina~ con especializacion en oftalmologia
OFTALMOLOGO oculoplastia, expedido por una institucion con registro vigente aprobada por el

Ministerio de Educacion del pais, o- titulo del exiranjero (Debidamente
homologado) El profesional debe encontrarse reglstrado enel RETHUS. | -
Experiencia Requerida: Certificar MINIMO UN (1) ANO contados a partir de la
fecha de expedicién de la Tarjeta Profesional ,

OCULOPLASTIA <} %2 | .+ 1ik

Requisito: Profesional en medicina con especializacién en oftalmologia-
estrabologia, expedido por, una institucién con registro vigente aprobada por el

. L 4T
OFTALMOLOGO ik Ministerio de Educacién™ del pais, o {titulo del extranjero (Debldamente

ESTRABOLOGO 1 homologado). El profesional debe encontrarse registrado en el RETHUS.
Experiencia Requerida: Certificar MINIMO UN (1) ANO contados a partlr de la
- fecha de expedicién de la Tarjeta Profesional
e a e L R 3 Requisito: Profesional en optometria, expedide por una lnst:tucnén con reglstro
: o i vigente aprobada por el Ministerio de Educacién del pals, o titulo del extranjero
OPTOMETRA 1 (Debidamente homologado). El profesional debe encontrarse registrado en el
. . RETHUS. - ok
e ¢ = J }, Experiencia Requenda Certificar MINIMO UN (1) ANO contados a partlr dela . a
i fecha de expedicion de la Tarjeta Profesional
Requisito: Profesional en optometria-protesista, expedido por una institucion con
OPTOMETRA registro vigente aprobada por el Ministerio de Educacion del pals, o titulo del
PROTESISTA I~ % + | %™ extranjero (Debidamente homologado) EI profesnonal debe encontrarse registrado
ROTESST 9w | 4) | enelRETHUS. | e - TeRe - gi3n

Experiencia Requerida Certifi car MINIMO UN (1) ANO contados a partir. de la
fecha de expedicién de la Tarjeta Profesional

Requisito: Profesional en optémeiria especialista en baja vision, expedido por una

OPTOMETRA institucion con registro vigente aprobada por el Ministerio de Educacion del pais, o
ESPECIALISTA ,EN | | 1 titulo del extranjero (Debidamente homologado). El profesnonal debe enconirarse
BAJA VISION EN R registrado en el RETHUS. 2% W
. = N Experiencia Requerida: Certificar MINIMO UN (1) ANO contados a pamr dela
SRt e I -
fecha de expedicién de la Tarjeta Profesional -

Nota: De igual manera se tendrd en cuenta el articulo 3 de la ley 2043 de 27/07/2020 “Para los efectos de la
presente ley entiénhdase como practica laboral todas aquellas actividades formativas desarrolladas por un
estudiante de cualquier programa de pregrado en las modalidades de formacion profesional, tecnoldgica o
técnica profesional,” en el cual aplica y desarrolla actitudes, habilidades.y competencias necesarias para
desemperiarse en el entorno laboral sobre los asuntos relacionados con el programa académico o plan de
estudios que cursa y que sirve como opcion para culminar el proceso educativo y obtener un titulo que o
acreditara para el desempeiio laboral’ .

'ﬂ‘« + <
El oferente debera certificar que dentro de su planta de personal cuenta con minimo con los anteriores profesionales
con tarjeta profesional vigente, para lo cual se debera diligenciar el formato de idoneidad del recurso humano. La
Regional de Aseguramiento en Salud No 5.
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PARA LO ANTERIOR EL OFERENTE DEBERA DILIGENCIAR EL ANEXO NIVEL DE EDUCACION.O" NIVEL
ACADEMICO, EXPERIENCIA DEL PERSONAL, RELACION DE TALENTO HUMANO , - -

Imo o LY M

4.1.3 XPERIENCIA (COMPETENCIA DE LOS CONTRATISTAS)

——— e -~ - e e e — -

ERVIN. o
Es necesario que los oferentes cumplan y presenten los requenmlentos descntos a continuacién toda vez que la

1
{
prestacidon de los servicios a contratar debera llevarse a cabo, cumpliendo la normatividad V|gente para las |

g T 4
IR ol U PR
+

~ .- o~

Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud comoson: = . ;. a3« A . sk A i
Sh YAty R P - I 1 VO : i

1. Ley 100 de 1993 y sus Decretos reglamentarios. sobay B e L]

2. Decreto 1011 2006 "Por el cual se establece el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencion de

Salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud". L

3. Resolucién 3100 del 25 de noviembre de 2019, “Por la cual se define los procedimientos y condiciones de *
inscripcion de los prestadores de servicios de salud y habilitacion de los servicios de salud y se adopta el

manual de inscripcion de prestadores y habilitacion de servicios de salud. s e
4. Decreto 780 de 2016 “Por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector Salud y )
,- Proteccién Social® - A S w7 o — . e "
5. Demés normas wgentes expedldas por el Goblemo Nacional. . Cha L |
4oy £ ) oou ) ".:’\ e vrYE
Para lo anterior,” DEBERA DILIGENCIAR Y PRESENTAR FORMULARIO ADJUNTO CERTIFICACION DE f
COMPETENCIA DEL CONTRATISTA ’, . R “&, o
1 v 3 BT om e :v %8 \
4.1.4 EXPERIENCIA DEL PERSONAL” o L5 Bras e =—;;“ﬁ" S -
s L i F & Tl L s

Segun lo conterido en NIVEL DE EDUCACION O NIVEL ACADEMICO Y EXPERIENCIA DEL PERSONAL wif

1 LR (P R SO ,.{

415 CAPACIDAD OPERATIVA* “‘M’*” « ! * v

"‘\1‘ - ; T
I3 G LTINS ST | R s W I ! {

La entidad debe ofrecer los medios, instalaciones, elementos y recursos necesarios en la Ciudad de San Jose Clicuta
o0 su area metropolitana, para llevar a cabo las consuitas, procedimientos y atenciones que requieran los usuarios del
Subsnstema de Salud ge rla Policia Nacxonal | que hagan uso gel servicio que se va a contratar ‘

™ 4&.\.\ 4 L3 g AL s ,( i
La entidad debera garantizar e identificar la capacidad de insialaciones, equipos, recurso humano, cobertura
requerida y oportunidad de atencion, y/o todos aquellos aspectos que hacen parte esencial para el cumplimiento del
* presente objeto contractual, esta se podra constatar en el portafolio™ de servicios de la entidad y en las

especn" caciones tecnicas minimas.” A e - T

-d
_— F ot X EEIUEE S S s ® N £

T IS

3 ; o™ st
PARA LO ANTERIOR, DEBERA DILIGENCIAR Y PRESENTAR ANEXO “CERTIFICACION DE CAPACIDAD
ADMINISTRATlVA Y OPERAClONAL” FIRMADA P)OR EL REPRESENTANTE LEGAL DE LA ENTIDAD

OFERENTE. ¥ ¥ s TR

,m * L oY g ¥ o+ A N N
41 6 ‘«* OTRAS CONDlClONES TECNICAS VERIFlCABLES o CH oea T ¢ . - .
1L Y I~ A Y N e wh da % ;’»x«"- HT r

¥ EQUIPOS UTILIZADOS: El oferente deberé dlllgenmar Y presentar el ANEXO HOJA DE VIDA EQUIPOS del J
presente estudio previo que corresponde a CERTIFICACION FIRMADA POR EL REPRESENTANTE LEGAL®
donde consta el buen estado de funcmnamnento de los equupos utilizados para el manejo de las diferentes

.— patologlas y procedimientos. . & ¢ . U - U — o~ . .

- +* ATENCION AL USUARIO: El oferenté debe contar con una oficina’y linea de atencion al usuario con capacidad'
¥ resolutiva, efectiva y eficiente para garantizar el buen servicio a nuestros afiliados, donde puedan framitar sus

> peficiones, quejas, reclamos y sugerencias durante ia prestacion del servicio. Este requisito sera verificado
& ..«mediante visita técnica en las instalaciones del oferente, Anexo ATENCION AL USUARIO Lista de chequeo

¥ vnsrtatécnlca GO wEnd 2 En w RSO R s bt PR e B A
oot 3L F PP A Cun Jr L FL T a SV e e T ML PR N 2
L IRy poper iy o v F o
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» El oferente debera adjuntar a su propuesta los SIgwentes documentos relacionados con el Sistema de Gestion 5
en Seguridad y Salud en el trabajo (SG-SST) W g .

a. ElI OFERENTE debera cumplir con la 1mplementacmn del Slstema de Gestion de la Seguridad y Saiud en el

-~ Trabajo, de acuerdo a lo establecido en el Decreto No. 1072 de 2015 “Por medio del cual se expide’ el

Decreto Unico Reglamentario del Sector Trabajo” y la Resolucion No. 0312 de 2019 “Por la cual se definen
“los Estandares Minimos del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo.

"! ‘rf 3 em W
b.~ Diligenciar ANEXO FORMULARIO DE COMPROMISO CON EL SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD
Y SALUD EN EL TRABAJO SG-SST firmado por el Representante Legal de la entldad oferente.

— e = - — - T N
-1 % vy P

El Oferente debera acredltar mediante una cerhﬁcacxén firmada por el representante legal de la empresa que reahzaré
» buenas préctlcas ambientales durante la ejecucion del presente proceso contractual =
- e h s = Sev "
. Para lo- anterior, debera diligenciar y presentar ANEXO “COMPROMISO DE BUENAS NORMAS
AMBIENTALES” fi rmada por el Representante Legal de la entidad oferente 7 e > £ omr oz

X

= Fand
&‘\‘\‘y,

T - . =

-~ {' - “—‘7‘ ,;-(&y

3
- - - -~ po— - 2

4.1 7 CONDICIONES TECNICAS ADICIONALES DE CALIFICACION Y SU JUSTIFICACION. ---- = -

3‘& o

o]

Todas las ofertas presentadas validamente en la'bresente‘ contratacion las analizaran los evaluadores designados por
Regional de Aseguramiento en Salud N. 5 de la Policia Nacional pard tal efecto, aplicando los mismos criterios para
todas ellas, procurando con ello una seleccion objetiva que le permita asegurar la escogencia del ofrecimiento mas
favorable para la Entidad y la realizacion de los fines que se buscan con la contratacién, de conformidad con ‘lo

establecxdo en el Estatuto General de contratacion, se determmaré Ia oferta mas favorable, ponderando los Slgmentes
factores s B AR eba ¥ AG e -“.JJ ML VI WA LI L T g e {3 & wn
Wi ~grve 8

FACTOR TECNICO 105 PUNTOS Diligenciar ANEXO. CRITERIOS TEcmgos e n e s e
FACTOR ECONOMICO: 105 PUNTOS ANEXO. Oferta econémica. =55 *F * A5 LG ° F % L7094 &

TOTAL PONDERACION: 210 PUNTOS' « w21 L% +u  F 3] 03 .7 T T e TR el

LS P A 1 5 I FUP L S
NOTA 1: Solamente se otorgara puntaje a aquellas propuestas que no superen el valor del presupuesto
estimado. & ’'2h{ o dwopron O g TR L3 z
RPN LS T A : , o i I B I R LS L R R A
NOTA 2: Se realizara la adjudicacion a la propuesta que al final de la ponderacién cuente con mayor
puntaje
T 2Ly g Z ' [ . 2 S s B \1%“-} ¥G 3 Wt o L
cuIBy ¢ PARA LLO ANTERIOR EL OFERENTE DEBERA PRESENTAR EL PRESENTE ANEXO - - "
RIES SR PN 4 | e S SR A Site ¥ P g
FACTORES DE VERIFICACION Y PONDERACION
C e At Do . 1. CRITERIO DE LA EVALUACION FACTOR*TECNICO‘ , 7 g PUNTAJE
i T e’ - SOPORTUNIDAD CONSULTA "< 4+~ 7" 20 PUNTOS
. < MENOR DE 5 DIAS 20
hat OPORTUNIDAD CONSULTA -~ | CONSULTA EXTERNA EN
ESPECIALIZADA 'Y SUBESPECIALIZADA N ESPECIALIDADES Y/O | _ ENTRE 6 :..10 DIAS " co 1B s
o AMBULATORIA * “ SUBESPECIALIDADES [~ ol Bl iy
ENTRE 11y 20 DIAS 5
b .. .. . . .OPORTUNIDADEN REALIZACION DE PROCEDIMIENTOS J 20 PUNTOS
OPORTUNIDAD PROCEDIMIENTOS SERVICIOS MENOR DE 5 DIAS 20
DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS AMBULATORIOS ENTRE 6 - 10 DIAS 13
ENTRE 11y 15 DIAS 5
ENTREGA RESULTADOS . . ) ~ 5 PUNTOS
ENTREGA RESULTADOS | ENTRE 1 -2 DIAS 5
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- e e ENTRE 3 -5 DIAS - 3
* - 4 o « MasDe5b Dfas 1
b7 & ¢ 7" HERRAMIENTAS TECNOLOGICAS PARA LA ASIGNACION,DE CITAS | 5 PUNTOS %
1. CALL CENTER
At TPRIFEEE S Y S R T N ) < . LA R i ity &
2. PLATAFORMA PARA ASIGNACION DE CITAS s e B 3
3. PRESENCIALMENTE EN LAS INSTALACIONES DEL | -~ .
HERRAMlENTAS TECNOLOGICAS PARA CONTRATISTA * = ;
o +3,5LAASIGNACIONDE CITAS . . [ . ) ) .
o o 1 PLATAFORMA PARA ASIGNACION DE CITAS L
s e s 3 . 2. CALL CENTER
¢ QeuTae e st S roehe 1, PRESENCIALMENTE EN LAS INSTALACIONES DEL )
wE g Thuw T B * | CONTRATISTA - - Bxe 71
" APOYO A LATNDUSTRIA NACIONAL _ ' B0,
"DE ORIGEN NAGIONAL CON RECURSO HUMANO 100% NACIONAL 50
NACIONAL CON RECURSO HUMANO MIXTO NACIONAL Y EXTRANJERO - 25
e o - .. . . EMPRENDIMIENTOS Y EMPRESAS DE MUJERES ' B 2.5
PROPONENTE ES EMPREDIMIENTOS Y EMPRESAS DE MUJERES 25
CRITERIOS DIFERENCIALES PARA MIPYME EN EL SISTEMA DE COMPRAS PUBLICAS  * [“"~ 25
PROPONENTE MIPYME 2.5
SUBTOTAL CRITERIO TECNICO 105
e e e B INCENTIVOS EN LA CONTRATACION PUBLICA “ e - L, .
R .o L . SWA o fed (i)
B NS R : Decreto 1860 de 2021 - w, 4é w3 9 P “{ -y ;_‘,_{3 .
ARTICULO 2.2.1.2.4.2.1. Incentivos en la contrataclon pubhca La Entidad Estatal debe establecer en los

pliegos de condiciones .para la contratacion, dentro de los criterios de calificacién, de las propuestas, los
incentivos para los bienes, servicios y oferentes nacionales o aquelios considerados nacwnales con ocasién de

la existencia de trato nacional.

Iry

’(". gt
-
[

SN

T AL [RY O W
A. APOYO A LA INDUSTRIA NACIONAL (Hasta 50 Puntos)+

LathisE0 or
»id
& T

JH tﬂfJ»:? L

-

£

¢ra

; oy ‘s
-£ ‘J\’é i

Ley 816 de 2003 “por la cual se apoya a la industria nacional a través de la contratacion: publica®;

Tratdndose de servicios, se aplicara lo siguiente:

L ePpeseg b Gps - ¥ 2 TR BN 3 P i Cli

2

e

. Oy

.o
Las entidades de que trata el articulo 1° asignaran, dentro de los criterios de calificacion de las propuestas, un
puntaje comprendido entre el diez (10) y el veinte por ciento (20%), para estimular la industria colombiana

cuando los proponentes oferten bienes o servicios nacionales. r , 1+ ~ nh

RS SIS
¥

e

P
N o g Sel

R

Tratédndose de bienes o servicios extranjeros, la entidad coniratante establecera un puntaje comprendido enire
el cinco (5) y el quince por ciento (15%), para incentivar la incorporacion de componente colombiano de bienes

y servicios profesionales, técnicos y operativos.
s AR Y ey

ATDARNGA T ¢ i w7

" EMPRESA DE ORIGEN NACIONAL CON "~
-'RECURSO HUMANO 100% NACIONAL

“EMPRESA NACIONAL CON RECURSO HUMANO | °
MIXTONACIONAL Y EXTRANJERO |

50 PUNTOS

oA

25 PUNTOS

NOTA 1: Una vez el Evaluador Técnlco venf que el ongen del servicio asignara el correspondlente puntaje
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NOTAI 2: Esta mformacnén puede ser venﬁcada por la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 5

RASES de la Policia Nacional en el momento que lodesee. PRI ~ o1 3ErE Twien 3
2N g w1 SO g $OF Y fzt«.s. ST b2 RUSW VI 2% £33 e
15 Lt 28 - . i Tt k vz 3 &3 3 ~F.

B. DEFINICION DE EMPRENDIMIENTOS Y EMPRESAS DE MUJERES
TN W@ YT,
ARTICULO 2.2.1.2.4.2.14. Con el proposito de adoptar medidas afirmativas que incentiven la participacién de
las mujeres en el sistema de compras ptblicas, se entenderan como emprendimientos y empresas de mu1eres
aquellas que cumplan con alguna de las siguientes condiciones: b s JHE RS .
T aNY = 2 T MR oy Lot
1. Cuando mas del cincuenta por ciento (50%) de las acciones, partes de interés o cuotas de partlmpacnén dela
persona juridica pertenezcan a mujeres y los derechos de propiedad hayan pertenecido a estas durante al
menos el Ultimo afio anterior a la fecha de cierre del Proceso de Seleccidn. Esta circunstancia se acreditara
<+ mediante certificacion expedida por el representante legal y el revisor fiscal, cuando exisia de acuerdo con
los requerimientos de ley, o el contador, donde conste la distribucién de los derechos en la sociedad y €l
tiempo en el que las mujeres han mantenido su participacion. 5 ®- T3 g e T gt o a g
RS A
2. Cuando por lo menos el cincuenta por ciento (50%) de los empleos del nivel directivo de la persona juridica
sean ejercidos por mujeres y éstas hayan estado vinculadas laboralmente a la.empresa durante al menos el
dltimo afio anterior a la fecha de cierre del Proceso de Seleccion en el mismo cargo u otro del mismo nivel.
=1 Se entendera como empleos del nivel directivo aquellos cuyas funciones estan relacionadas con 1a direccién
de areas misionales de la empresa y la toma de decisiones a nivel estratégico. En este sentido, seran cargos
de nivel directivo los que dentro de la organizacién de la empresa se encueniran ubicados en un nivel de
mando o los que por su jerarquia desempeifian cargos encaminados al cumplimiento de funciones-orientadas
a representar al empleador.
Ay e 18 (A R I N e fdo ot tiemp oo Lol BYOBLT AT e 4
= Esta circunstancia se acreditara mediante certificacién expedida por el representante legal y el revisor fiscal,
1 guando exista de acuerdo con los requerimientos de ley, o el confador, donde se sefiale de manera detallada
;. lodas las personas que conforman los cargos de nivel directivo del Qrogonente, el nimero de mujeres y el

“

)

¢ tiempo de vinculacion. 3 s s3 MLTy Lo AE AN @B moL b ¢ 0 7 L e Ry Ly
LR SR 4 N A A Doz oant ,.} xo el Tk A ey fu Bk

La certificacion deberé relacionar el nombre completo v el numero de documento de ldentldad de cada una

de las personas que conforman_el nivel directivo del proponente. Como soporte, se anexard copia de Ios

respectivos documentos de identidad, copia de fos coniratos de trabajo o certificacion laboral con las
funciones, asi como el ceriificado de aporfes a sequridad social del ditimo afio en el que se demuestren los
pagos realizados por el empleador. FITS 4 dee PE, et s g,
MTTLEIN DT s F W, T IR

3. Cuando la persona natural sea una mujer y haya ejercido actividades comerciales a iravés de un
establecimiento de comercio durante al menos el Ultimo afio anterior a la fecha de cierre del proceso de

seleccion. Esia_circunstancia_se acreditard _mediante la_copia_de _cédula de ciudadania, la _cédula de

&' extranjerfa o el pasaporte, asf como la copia del registro mercantil. ~ s - T Pl B S
¢ s 2 b RS L o Fmen YT L pl o anm m Z e FRVSAR LI o o

4. ..Para las asociaciones y cooperativas, cuando mas del cincuenta por ciento (50%) de los asociados sean
mujeres y la participacion haya correspondido a estas durante al menos el Gitimo afio anterior a la fecha de

cierre del Proceso de Seleccion. Esfa circunstancia se acreditara mediante cerlificacion expedida por el
++ representante legal. QI w Dty 12 G Lal GV T RAREE T VI S G P

N R AN C YR BT s Ry Hoo Ty WY or w3 DI P 5 Fa¥

PARAGRAFO. Respecto a los incentivos contractfuales para los emprendimientos y empresas de muleres,
las cerdificaciones de trata el presente arifculo deben expedirse bajo la gravedad de juramenio con una fecha

de méximo treinta (30) dias calendario anieriores a la prevista para el cierre del procedimiento de seleccién.
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CRITERIOS DIFERENCIALES PARA E MPRENDIMIENTOS Y EMPRESAS DE MUJERES EN EL SISTEMA

DE COMPRAS PUBLICAS _ S T
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- ARTICULO 2.2.1.2.4.2.15 En los procesos de licitacion ptblica, seleccion abreviada de menor cuantia y

concurso de meéritos, asi como en los procesos competitivos que adelanten las Entidades Estatales no
sometidas al Estatuto General de Contratacién de la Administracién Publica, las Entidades incluiran condiciones
habilitantes para incentivar los emprendimientos y empresas de mujeres con domicilio en el territorio nacional.
Para el efecto, los Documentos del Proceso deberén incorporar requisitos habilitantes diferenciales
relacionados con alguno o algunos de los siguientes aspectos:

LLA2LUN ST LN ZEY AT LS ©F 0 S Bl g d d
1. Tiempo de experiencia.
2.-Numero de contratos para la acreditacion de la experiencia. -5 :: %t % I SERAR 0 W +¢ B )
3. ndices de capacidad financiera. pyvtr o s - o3 PR Jdmrg e omu 4
4. indices de capacidad organizacional. e SR W N S S A L A FEL
5. Valor de la garantia de senedad de la oferta.
T I SRV R WY o S AR G Gy "% ow P YO, wo-vn 6o 3 NP

Los requisitos mencmnados ideberan- fijarse respetando las condiciones hablhtantes ~requeridas para el
cumplimiento adecuado del contrato, teniendo en cuenta el alcance de las obligaciones. En desarrollo de lo
anterior, con la finalidad de beneficiar a:las empresas y emprendimientos de mujeres, se estableceran
condiciones mas exigentes respecto a alguno o algunos de los criterios de participacion antes enunciados frente
a los demas proponentes que concurran al- procedimiento det seleccibn que no sean empresas o
emprendimientos de mujeres.

1 £y i te e ) < i TR SN £ 1 S

t= | e, -EMPRENDIMIENTOS:;Y EMPRESAS.DE-MUJERES, : - .+ |{PUNTOS | :4 , . .

= ot . \PROPONENTE EMPRENDIMIENTOS Y EMPRESAS DE MUJERES | 254 [»%. s .

r EL INCENTIVO PARA QUIEN :DEMUESTRE LA CALIDAD ANTERIOR SERA LA GARANTIA DE
~ SERIEDAD POR EL DIEZ POR CIENTO (10%) DEL MONTO DEL PRESUPUESTO OFICIAL ¢

' RUERTVIE S - SN (T PR B (11 A ¢ . YT. o ad Yo N
C) CRITERIOS DIFERENCIALES PARA MIPYMES EN EL SISTEMA DE COMPRAS PUBLICAS 4 r=
gt e AR U T ot *
Articulo 2.2.1.2.4.2.18. De acuerdo con el numeral 1 del arficulo 12 de la Ley 590 de 2000, segun los

resultados del analisis del sector, las Entidades Estatales indistintamente de su régimen de contratacion, los
patrimonios auténomos constituidos por Entidades Estatales y los particulares que ejecuten recursos publicos
establecerén condiciones habilitantes’ diferenciales que promuevan vy faciliten la participacion en los
procedimientos de seleccion competitivos de las MIPYMES domiciliadas en Colombia. Para el efecto, en funcién
de los criterios de clasificacion empresarial, los Documentos del Proceso deberan incorporar requxsntos
habilitantes diferenciales relacionados con alguno o algunos de los siguientes aspectos: «. & .

LI UIT S): - NP ST SURE A i fe B0 SRS LA S 21’

1. -Tiempo de experiencia. LAY SRt o : 2 RE Eret T E T M

2. Numero de contratos para la acreditacion de la expenencna S AR LN (\,;), i BTAE

3. indices de capacidad financiera. B¢ GO O S

4. indices de capacidad organizacional.

5. Valor de la garantia de seriedad de laoferta.s ~ 3~ 4 7 #% uer o bWl o T T A
O3 ™ 1T gy x 2 . S ow T s L EORe T o wh T o3 83 T Loy e

Los requisitos mencionados deberan fijarse respetando las condiciones habilitantes requeridas para el
cumplimiento adecuado del conirato, teniendo en cuenta el alcance de las obligaciones. En desarrollo de lo
anterior, con la finalidad de beneficiar a las MIPYME, se estableceran condiciones mas exigentes respecto a
alguno o algunos..de los criterios de participacion antes enunciados frente a los demas proponentes que
concurran al procedimiento de seleccion que nosean MIPYME. .7 watfew?? 2827 £ Vo » 4"

ey FToE N T F e B oy L - fL TR b W7k g

Con excepc:én de los procedlmlentos de selecc:én abreviada por subasta inversa y de minima cuantfa, las
entidades sometidas al Estatufo General de Contratacién de la Administracién Publica, teniendo en cuenta los

AL “J'vt.n’* *‘14&’1“ o m,g‘(. 3 £ .“v‘ = 4 x ‘f‘z?’ . );r-:;':g "r_,‘&l,a ).’}#
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criterios de clasificacién empresarial, podran establecer puntajes adicionales para MIPYME. En ningun caso,
estos podran superar el cero punto veinticinco por ciento (0.25%) del total de los puntos establec:dos en el
pliego de condiciones. sk

I EL INCENTIVO:PARA QUIEN DEMUESTRE LA CALIDAD ANTERIOR SERA LA GARANTIA DE
=) SERIEDAD POR EL DIEZ POR CIENTO (10%) DEL MONTO DEL PRESUPUESTO OFICIAL ~ - * 7

. Y S Y Y e CEY Yl g Rk Loy bug [ o
CRlTERIOS DIFERENCIALES PARA MIPYME EN EL'SISTEMA: DE CONMPRAS. PUBLICAS ™| PUNTOS
PROPONENTE MIPYME 2.5
] el e wY TEY 23RN S M - P - 3 3T e F - vie !
B 173w s 1o Vo
2. CRITERIO DE LA EVALUACIGN FACTOR ECONOMICO PUNTAJE
Se otorgaran 105 PUNTOS al Oferente que presente el mayor % tinico de descuento al total de los |- 105
ltems seglin ANEXO OFERTA ECONGCMICA
v > ! ®# - SUBTOTAL CRITERIO ECONOMICO 105 ~
. p § N RO e F] Lo o L H X T P
TO_TAL, PONDERACION A 210 . .

3 s T I 1 . . L=

S ES Rl I v L N 1an o Ai Ft YE ViL o4y
NOTA 1: Solamente se otorgara puntaje a aquellas propuestas que no superen el valor del presupuesto estimado. -

NOTA 2: Se realizara la adjudicacién a la propuesta que al final de la ponderacion cuente con mayor puntaje. .-  ;

, - ey .
I B e -~ N, s 5 soafmr v
vl 1 £ S 2 BRSPS B3 7

42 EVALUACION ECONOMICAY FINANCIERA VAL YR 9D 2T o . -ﬁ . PN R
Evaluacion Econémica (105 Puntos) CONMO SE EXPONE A CONTINUACION EI puntaje total asngnado para el
contenido Economico sera de 105 puntos Segun ANEXO OFERTA ECONOMICA

o 89
KIS R oo ) F - f"r ‘xi*f} (A 0 Y F T "lg

Se otorgaran 105 PUNTOS al Oferente que presente el mayor % tinico de descuento al total de los ftems obligatorios.
Alos demas Oferentes se les ponderara su propuesta apllcando la sngunente formula L “

: TES Wb L ow SEE Udean < g T
Férmula; s P=%DEx105-™ % * = {4 ¢ LA E A A LT
>%DO 2 el M
Donde:
P = * 3¢ Puntaje Obtenido - ~ A1 5.0 o of 2R gEsd coth Rl R
%DE = Porcentaje de descuento a evaluar B T I L P R SN
2DO < .= ¢ Mayor porcentaje de descuento ofertado ;-;_” e SETY L ammre w3 e 0 R
T T Sty £ B wn T g LB e~ T e e gk L momd e A
NOTA 1 Sl ALGUNO DE LOS OFERENTES NO OFERTA ALGUNO DE LOS ITEMS REQUERIDOS, ESTO..»
SERA CAUSAL DERECHAZO. 1 -~ _mwx 7g9s & o »iy SRS RN o f
g LY Ny . t¥ :A"""‘ "L oF RS R o G 7T V0 s
NOTA 2: Solamente se otorgara puntaje aquellas propuestas que no superen el valor del presupuesto w12
estimado.

SN, ~ [ N : | 2~ PR A S L 0 | T B o 5 0 - S BT PR
NOTA 3: Se reahzara la adjudlcamén a la propuesta que al final de la ponderacién cuente con mayor puntaje. >
Cada oferente debe diligenciar el FORMATO DE VALORACION OFERTA ECONOMICA . ol L
Fa Yieow S JOE e b B pien by s ety B I

~ 2T Y [y PN A T | He [N I ¢ SERPU: SR [ R S

421 FACTORES ADICIONALES DE CALIFICACION Y.SU JUSTIFICACION:

422 Estados Financieros: Proponentes Nacionales: Deberan presentar los siguientes documentos:
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A. Balance General: El proponente deberd anexar Balance General comparativo en pesos colombianos con
corte a 31 de diciembre 2024 clasificado en el Corto y Largo Plazo yel Estado de Resultados, de acuerdo con
las normas contables actualmente vigentes.” V=< % - Boe av -~ g3,
El Balance General debera venir debidamente CERTIFICADO por el Representante Legal y el Contador
Publico Titulado, conforme al articulo 37 de fa Ley 222 de 1995 y debidamente dictaminado por el Revisor
Fiscal cuando por disposicion legal estén obligados a ello de acuerdo a lo dispuesto en el artlculo 38 de la Ley
222 de 1995. s Twr sy f

No se aceptarén Balances que vengan firmados linicamente por el Representante Legal y/o el Revisor Fiscal.

En el caso de Censorcios y/o Uniones Temporales cada consorciade o miembro de la Unién Temporal debera

presentar su respectivo balance y cumplir con estos mismos requisitos. Para efectos de Verfi camén Financiera

seran evaluados de acuerdo al porcentaje de participacion de cada mlembro FONE LI R
A 2% FE N S

B. Dictamen a los Estados Financieros: El oferente que por Ley esté obllgado a tener Revisor Fiscal, debe

presentar Dictamen de los Estados Financieros. N i

S ST Toafafl LTt Mol A0V RIS FT A TS
C. Notas a los Estados Financieros del Balance General: a 31 de diciembre 2024. ", 7% - PO
b LS S A
D. Certificado de Antecedentes Dlsmplmanos Vigente o Certificacién de Vlgenma de la lnscnpcnén del
Contador. - - - — em o= e e -

El oferente debera presentar dentro de su propuesta, certificado de antecedentes disciplinarios tanto del
contador que certifica los estados financieros, como del revisor fiscal, cuando esté obligado a tenerlo, expedido
por [a Junta Central de Contadores con fecha no superior a noventa (90) dias calendario contados a partlr de la

o o

fecha de cierre del presente proceso. « = - S S I T PR A L

En caso de Consorcios y/o Uniones Temporales'cada Consorciado o miembro de la Unién Temporal, debera
presentar el Certificado de Antecedentes Disciplinarios Vigente o Certificacion de Vigencia de la Inscripcion del
Contador que certifica los Estados Financieros y del Revisor Fiscal cuando por disposicién legal estén
obhgados a tenerlo expedldo por la Junta Central de Contadores

PUR SR TE W S A% L SRS It ¢S IR S AR g
E. certifi caclén bancaria; El oferente deberé anexar certlf cacién’de la entidad bancariaarespectiva en la cual
se indique nombre del fitular, nimero de cuenta, sucursal y tipo de cuenta (corriente (0 .ahorro), con el fin de
estipularla dentro del contrato que se suscriba en’desarrollo del presente proceso, para realizar alli las
consignaciones resultantes de los pagos del contrato. El Nit de la Certificacién Bancaria debe coincidir con el
del Formato Datos basicos de beneficiario cuenta, RUT y Certificado de Existencia y Representacion Legal de
la Cémara de Comercio.

™
rt

F. Formato datos basicos beneficiario cuenta: El Oferente debe diligenciar y anexar a su propuesta el
Formulario No. 02 de los pliegos de condiciones. L8 T
Proponentes Extranjeros y/o Multinacionales Extranjeras: Deberén presentar Ios sngunentes documentos
Los estados Financieros deberan estar Certificados por el Contador Publico de conformidad con el articulo 37
de la Ley 222 de 1995, e inscrito ante la Junta Central de Coritadores Colombiana, de acuerdo con los articulos
1, 3y 20 de la Ley 43 de 1990, o por una firma Auditora Externa Colombiana; ademas de ello, cumplir con
todos los requisitos que para tal efecto establece la legislacion vngente contenida en la Ley 43 de 1990 el
Coédigo de Comercio y la Ley 222 de 1995, ~ < , B LB TRt e 287 N e}

v REFEY
Adicionalmente si los Estados Financieros de la sucursal son emitidos por la Casa Matriz Extranjera, estos
deben venir debidamente Consularizados y Visados por el Ministerio de Relaciones Exteriores de Colombia,
acompariados de traduccion simple al castellano,' expresados a pesos colombianos, a la Tasa Representativa
del Mercado (TRM) de ia fecha de cierre de los mismo (indicando [a tasa de conversion), a la luz del Principio
de Contabilidad consagrado en el articulo 50 del Decreto 2649 de diciembre 29 de 1993.
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Las disposiciones en cuanto a proponentes exiranjeros se refieren, regirén sin perjuicio de lo pactado en
tratados o convenios internacionales. Cuando el proponente extranjero sin domicilio o sucursal en Colombia
provenga de un pais que hace parte de la Convencion sobre la abolicion de requisitos de legalizacion para
documentos publicos extranjeros, no se requiere. de la consularizacién a que se refi iere en el parrafo anterior,
sino que serad suficiente que los documentos se adicionen con el certificado de apostllla por parte de la
autoridad competente del pals donde se origina el documento. . s &
oWy CTOTMED ANl S
Para efectos de la consularizacién y la apostilla antes refendos aplica lo dlspuesto en el agunente parrafo:
“APODERADO™ Las personas juridicas extranjeras sin domicilio en Colombia deberan acreditar en el pais un
apoderado domiciliado en Colombia, debidamente facultado para presentar la propuesta, participar y
comprometer a su representado en las diferentes instancias del presente proceso de seleccion, suscribir los
documentos y declaraciones que se requieran asf como el contrato ofrecido, suministrar la informacién que le
sea solicitada, y deméas actos necesarios de acuerdo con el presente Pllego de Condiciones, asi como para

vy

representarla judicial o extrajudicialmente. T i A AL 7 U VD SRS ;\ -

-~ -, ,7 », s - - A L1
et IS T LY 3 Y S ] OGN -y g L i ! R T, AT, S W 2 S " ¥ 7“311

El poder que otorga las facultades, en caso de ser expedido en el exterior, debera cumplir todos y-cada uno de
los requisitos legales exigidos para la validez y oponibilidad en Colombia de documentos expedidos en el
exterior con el propésito que puedan obrar como prueba conforme a lo dispuesto en el articulo 251 del Cddigo
de Procedimiento civil y demas normas vigentes.
Dicho apoderado podra ser el mismo apoderado Unico para el caso de personas extranjeras que participen en
consorcio o unién temporal, y en tal caso bastara para todos los efectos, la presentacion del poder comtn
otorgado por todos los participantes del consorcm ounién temporal: Pt aE 2 aw E A w3
Coewqg * - R T A VR N
Cuando la Regional de Aseguramlento en Salud No 5 en desarrollo de la verificacién financiera requiera
confirmar informacion adicional del proponente, podra solicitar ios documentos que considere necesarios para
el esclarecimiento de la informacidn, tales, como estados financieros de afios anteriores, anexos especificos o
cualquier otro soporte Asi mismo requerir las aclaraciones que considere necesarias, siempre que con ello no
se violen los principios de igualdad y transparencia de la contratacion, sin que las aclaraciones o documentos
que el proponente allegue a solicitud de Regional ‘de Aseguramienfo eén Salud No 5, puedan modificar,
adlcmnar o] complementar la propuesta.

"~ I

"

s LI A ‘~<x.ﬂwf ;n’ii R AR f"‘\’r 3

En el evento de que cualqunera de estos requenmlentos no sea aplicable en el’ pais del domlcnho del oferente
extranjero, el representante legal o el apoderado én Colombia, debera hacerlo constar bajo gravedad de
juramento. En este evento debera contratar para este propésito una auditoria externa que certifique los estados
financieros presentados. -
AR PR O [S TG Ll T L S 5 P B O A ¥ QT Wt
G Certificacion Bancana. El oferente deberé anexar certificacion de la. entidad bancaria respectiva en la cual
« se indique nombre del titular, nimero de cuenta, sucursal y tipo de cuenta (corriente o ahorro), con el fin de
estipularla dentro del contrato que se suscriba en desarrollo del presente proceso, para realizar alli las
.. consignaciones resultantes de los pagos del contrato. El Nit de la Certificaciéon Bancaria debe coincidir con el
+ del Formato de datos basicos beneficiario cuenta, RUT y Certificado de Existencia y Representac:én Legal de
la Camara de Comercio. F sk rtAL 5 Sl TE st

# Formato Datos Basicos: Beneficiario Cuenta. rEl Oferente debe dlhgenmar y anexar a su propuesta el

- Formulario No. 02 de los pllegos de condlcmnes R Py e b at '
e By Y RVl ) 397y R I . = £ by, ~ A e m 4
Criterios de Verificacion de Cumphmlento de Orden financiero: El oferente debera acreditar los sngunentes
requisitos financieros, los cuales seran tnicamente de verificacién de cumplimiento asf:

iy ~

Verificacion de La Capacidad Financiera (Cumple o No Cumple)
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Para la determinacion de los Indicadores Financieros y su correspondiente ponderacion se procederé de Ia*
siguiente manera: Para los Consorcios o Uniones Temporales se calcularan los Indicadores Financieros en
forma individual y el resultado de los mismos se multiplicara por el porcentaje de participacidn de cada uno de

“los Consorciados o integrantes de la unién temporal y la sumatoria de éstos, sera considerado para verificar la

capacidad del Consorcio o Unién Temporal.

El oferente debera acreditar los siguientes requisitos financieros, los cuales seran tinicamente de verificacién

de cumplimiento asi: = 55 « ~uf Rl B3 I BT 0, JT SV RETS 3 OEVE 38T o
~ % By T LA [ i - f = i T T i [V L
rm &7 e g Dmry .»i(. v £ g o CRITERIODE | <
ot INDICADOR \ T FORMULA o v SELECCION | =+
indlce Liguidez Activo corriente sobre pasivo comente AR = >=200.. | &
Razén de Endeudamiento Pasivo total socbre activo total <=25%
. | Cobertura de intereses _| Utilidad operacional.dividida por los gastos de intereses. >=13 o
¢ | Rentabilidad del patrimonio | Utilidad operacional-dividida por el patrimonio S >=20% .t
¢ Rentabilidad del activo Utilidad operacional dividida:por el activo total o >=15% + ~ L
A R T . T ‘cf-n”nh,pl FLTAr R o = b L1 fho, entaige . Te S T IT

Los indicadores Financieros relacionados anteriormente, fueron determmados segun los resultados de las
formulas aplicadas por los integrantes designados del Comité de Indicadores Financieros de la REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 5, seglin comunicacion oficial Numero GS-2025-063061-DENOR de fecha
09/04/2025. Lo que permite garantizar no solo la transparencia del proceso, sino también la pluralidad de
oferentes interesados. Aok ule B3 e 0 €O IR LS Sl R AP S B LS T A T

RS CE I U o5 o 21 BT PO T B Tl B SR LN S R

Por tanto, la oferta que no cumpla con los indicadores establecidos, no continuara con el proceso de evaluacion
Zaes T My B Y $u » pTrnDeEd

4.2.3_ CRITERIOS DE DESEMPATEﬂ W L8 gL pu Kol ~ aerv iy A S v ol

5,,,.,¢, o LR A vt 3 Y Y -~ Srd L )
En caso de empate la entidad estatal aphcaré los cnterlos del articulo 35 de la Ley 2069 de 2020 conforme con
los medios de acreditacién del decreto 1860 de 2021, articulo 2.2.1.2.4.2.17.

A A 1% TR - St W - vOS G &30 B e &r w0 T TrEB
De contmuar el empate se aceptaré la oferta que haya sido presentada primero en el tiempo. : o I g

o ol L RLN R N 118 S AV I PR N Y L 4
5.: CONDICIONES DEL CONTRA_ :I'O LTSN T, Gl o s am S EEIT, WF e ~i 2 NIRRT
ST s e L8

514.  LUGAR DE ENTREGA O LUGAR DE PRESTACION DEL SERVICIOS .

S / P FARY
Tm S LA tEaluorn

n

~ R - P I
Los servicios de salud objeto del presente estudio previo, se prestaran en las instal‘aciones%frecndas por el contratista
en la Ciudad de San Jose de Cucuta o su érea metropolitana, y en las demés instalaciones que tenga habilitadas la
entldad en los diferentes mumc:plos y que sean aprobadas por la Reglonal de Aseguramiento en Salud Nro 5.

- ‘ﬂl ) & & A%t I

A0t ook P FIE: CRE SEE oo Sl o

5.2. = <" FORMA DE EJECUCION DEL CONTRATO ~¥+ - - e : ot
‘ G Tt La T T
La forma de ejecucion del presente contrato procedera por evento. Para la prestacion de servicios médicos derivados de
la especializacion de oftalmologia, el CONTRATISTAdebera contar con la autorizacion escrita de la Unidad de
Prestadora de Salud Norte de Santander a través de su oficina redes integrales de servicios de salud, ubicada en el
munlmplo de Cacuta en la calle 22 2-03, Urbanizacion Tasajero segun lo establecido en las condiciones generales del
servicio - del presente estudio previo, SE'ACLARA QUE POR NINGUN MOTIVO SE TENDRAN EN CUENTA LAS
AUTORIZACIONES  EMANADAS POR LA ESTACIONES DE POLICIA DE : ALGUN MUNICIPIO :DEL
DEPARTAMENTO DE NORTE DE SANTANDER . Eaa s RS

Asl mismo y para efectos de facilitar la ejecucion del contrato, la Regional de Aseguramiento en Salud No. 5 a través
de su oficina de referencia y contramreferencia de la Unidad de Prestadora de Salud TIPO B NORTE DE SANTANDER
ha aplicado en concordancia con el Decreto 4747 de 2007 compilado en el Decreto 780 de 2016 Por medio del cual se
expide el Decreto Unxco Reglamentario del Sector Sajud y Proteccion Social. En lo referente al envio de los formatos-de

1Y eat 0 20 robed 590 Sultie PRE LT, 27T Wt L B
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que trata la Resolucién 4331 del 19 de diciembre del 2012 que modific parcialmente la Resolucion 3047 de 2008, esta

Unidad, ha implementado el siguiente mecanismo de comunicacion: &< #3740t 0O R0 2T L
st SRS G WY g 08 el b sSwra 0 T BVALT T ot o aan s gL g ET LA o3
;. 1. Por el correo elecirénico: denor.upres- aut@polic:a gov.co  ~ i Rl 0y | I i T BV Y 2
v 0 g% ] MAANRE L, Rod O WET &L fF v o ¥
WEBYVERlFlCACION DE DERECHOS ’:. G0l Ole R e, £ my L 3D LS g 1%
¥ 2 BRI R A R LAY =% KA CU SURRES B2, Aok A0 G LR VTV X TEPARRN S S S

. @ COITeo: denor upres-rin@policia.gov.co ..;+ > g ALt s Bte B OGS s i3 TR e ST
« Verificacion de Derechos ADRES i e 320 BR Tua e it

La verificacion de derechos (Segun el Decreto 4747 de 2007 compilado en el decreto 780 de 2016) la realiza la entidad,
previo al diligenciamiento de cualquiera de los anexos, “para esto solo basta con realizar la consulta en el link
afiliaciones. Asi mismo es importante que la entidad realice la verificacion en la pagina de la administradora de los
recursos del smtema’general de segundad somal en salud ADRES antenor FOSYGA, reahzando los respectlvos
reportes. ~ o .,

-z LA E N LI TYVS ST s S eRi " ¢ el Ty M

s o 5 . £ sn
Adicionaimente los aseguradores y prestadores con los cuales se tiene relacion contractual, deben tener en’cuenta los
parametros establecidos en el presente estudio previo, con el fin de verificar el tipo de afiliacion del usuario, con el
documento de identidad. ) .
Lo ogp b ? 2w TR e Yoow oot - I Nt I AR T s I ~ B s
Nota 1: Se aclara que la Direccion de Sanidad contintia implementando el procedimiento descrito enlas obligaciones del
contrato para aquellos servicios, procedimientos e insumos no contemplados en el Acuerdo 002 de abril del 2001 del
CSSMP y Acuerdo 080 2022 del SSMP.. .-~ .! Vs “Fe~ wFole V& YT AR I T DA
rT e ETS wa s ow - ey = "L S N T B AU 15 T~ N T W RIS
Nota 2: Cuando se requieran servicios de complejidad que la entidad no ofrezca en su portafolio de servicios 0.-rio se
encuentren habilitados por la Secretaria de Salud, deberan ser remitidos al nivel de complejidad que la Unidad de
Prestadora de Salud Norte De Santander a través de su oficina de referencia y contrarreferencia designe segtn lo
amerite el estado de salud del paciente.
o [ ~ e i F""‘ [

Nota 3: Cuando se requieran servicios que no hayan sido mclundos enla descnpcnon de los CUPS podrén ser prestados
previa aprobacién por escrito del ordenador del gasto, supervisor y jefe de la Unidad Prestadora de Salud Norte De
Santander. Los valores que el CONTRATISTA cubre por estos servicios, no podran exceder los precios del mercado,
por lo cual obliga al supervisor a realizar estudios de mercado y aprobar el precio mas conveniente con su respectivo
descuento 'El CONTRATISTA debera su1etarse a dlChOS prec:os del mercado is

€ ~ 1 -
oo - IS I d #

Los procedimientos que se encuentran fuera del plan de beneficio del SSPN y que a criterio del profesmnal tratante
deben ser prestados al usuario por tratarse’ de su recuperaCIon o preservar la funcién debera reallzar el siguiente

procedimiento: L LoE fegi " ARE Go vy
a La empresa contratante debera entregar al paciente los siguientes documentos: = & 4% & ~ rary A BT
t ey Tk L o S Py W R P Tt

v Diligenciar el formato de -solicitud”y justificacion ante el COMITE TECNICO CIENTIFICO« de

_~proced1mlentos insumos, dispositivos u otros servicios médicos que no hacen parte del plan de
servicios del SSMP. (diligenciado en forma completa por el especialista tratante) IS

v Historia Clinica del especialista tratante de la misma fecha en la que se diligencia el Fonnato de

» . solicitud y justificacion ante el COMITE TECNICO CIENTIFICO de procedlmlentos de la misma. s+ wt”

ob v Cotizacion del procedimiento a realizar, (si se requiere). = ~ & u6l aefg Y &° S 8 ¥ L UG X

<™ b. La entidad entrega al paciente los documentos con el fin de ser presentados la oficina de referencia y

contrareferencia, explicando al paciente que deben ser presentados maximo 2 dias luego de su

expedicion para continuar el framite interno.

5.3. PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO . 3

Para el desarrollo de la ejecucién del contrato que se suscriba como resultado de la definicion del proceso de
contratacion, El CONTRATISTA cuenta hasta el 28 de febrero 2026, o hasta agotar el presupuesto asignado o
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que ocurra primero, para dar cumplimiento cabal a las prestaciones a que se obliga; dicho’ plazo mlc1aré a partir
de la entrega de la Carta de Iniciacion de Ejecucion del Contrato, prewa aprobacnén de la Garantia Umca por
‘Parte de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 5. "*f - ' - BN o2 T
54. FORMA DE PAGO { .
MHNE S A BEED Y fusamw s IR el e B Rum tuue f om0 my
La REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 5 efectuara el pago del valor del contrato en los términos
establecidos por la ley siempre y cuando EL CONTRATISTA presente los documentos requeridos por la
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 5 para efectuar el pago. Estos documentos soportes de la
facturacion, deberan estar acompariados del recibo a satisfaccién de la prestacion del servicio expedido por el
SUPERVISOR DEL CONTRATO, previo cumplimiento de los tramites administrativos y fiscales vngentes y
conforme con los cupos de PAC autorizados por la Direccién del Tesoro Nacional, y de acuerdo al derecho de
turno sefialado en el articulo 19 de Ia ley 1150 de 2007. En ningtin momento la aprobacién de cupos, de PAC
serg impedimento para la ejecucién del contrato. @ RAZer TR or GoR
NOTA Para todos los casos se tendra en cuenta Io dispuesto en el articulo 11 de la ley 1150 de 2007 que hace
referenc;a ala asugnacnén de turno para efectuar los pagos una vez se presenten las cuentas de cobros o
facturas por servicios recibidos, si los documentos en referencia son devueltos por la Regional de
° Aseguramiento en Salud N° 5, por inconsistencias como la falta de informacién o mal’ diligenciamiento de los
mismos, la Regional de Aseguramiento en Salud N° 5, se obliga a la asignacion nuevamente del turno, siempre
. ¥ cuando se hubieren subsanado las observaciones y se haya cumplido con el framite documental dentro del

plaZO indicado. Yote B OF \.pﬁ It K CrERR LN i3 3 U g [C1 e B (}b"‘ * X ey x

#me f}: & F
Todas las demoras que se presenten por estos conceptos seran de responsabilidad del contratista, quien no

» tendra por ello derecho al pago de intereses o0 compensacion de ninguna naturaleza. «« - GTEe o« dnd

S L AR TR TP S S IR WP P 7.7 T B3 Lok o o
RADICACION DE FACTURAS: El contratista estara en la obligacién, a partir del inicio de la ejecucién del
contrato, a cargar en la plataforma de Colombia Compra Eficiente - SECOP |i las facturas y a presentar
mensualmente en la ventanilla Gnica de central de cuentas de ubicada en Unidad Prestadora de Salud Norte de

“1 Santander, ubicada en la Calle 22 N° 2-03 Urbanizacién Tasajero de la Ciudad de Cucuta, la facturacién en

< medio fisico de los servicios prestados en el mes INMEDIATAMENTE ANTERIOR de la e;ecucnén del _contrato.

R L e LI i AL o

La radicacién de la facturacion (impresa y en medio magnético) al correo de central de cuentas en Unidad
Prestadora de Salud Norte de Santander, ubicada en la Calle 22 N° 2-03 Urbanizacién Tasajero de la Ciudad de
’ Clcuta, que disponga el supervisor asignado,” de los servicios prestados se debe hacer dentro de los Cinco
.. (05) primeros dias habiles del mes siguiente a la prestacién del servicio, la cual como minimo debe cumplir con:
“ relacién general de pacientes atendidos, detallando codigo CUPS y el nimero de la factura por cada uno de
ellos discriminada y firmada por el usuario o acudiente. Esta informacion se debe presentar en fisico y medio
magnético en Excel listado discriminando numero de factura, fecha de factura, edad, nombre de! paciente,
.« Identificacion, atencion recibida, dlagnéstlco y valor facturado. Se debe anexar en medio magnetico los soportes
objeto de cobro de cada uno de las atenciones prestadas a los usuarios. Y P
Todos los pagos a que se compromete la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° § seran
cancelados dentro de los sesenta (60) dias calendario siguiente a aquel en que haya sido presentada la
respectiva factura y previo situado de los dineros correspondientes por parte de la Direccion de Sanidad. <
PARAGRAFO PRIMERO: Documentos que se deben presentar para el pago de los SERVICIOS MEDICOS
PRESTADOS ASI: g 2% ooty TG T TR F s B 1 ) - soh g

gL S MC &8 F SOk L L PLE W i bttt 3 Ay =7 ’vi -+

Con relacion a la comunicacién oficial $-2021001013-REGIS5, el prestador del servicio de salud de la red
externa, debera cargar los Registros Individuales de Prestacion de Servicios de Salud (RIPS) en el méduio de
Radicacion de Cuentas Medicas “SISAP WEB" de Ia Direccidén de Sanidad, con el fin de ser validados siguiendo

los lineamientos establecidos para ello. A 7 WP s oye £ o038 Yo
~os s T W
Pagina18de 132 477 FIPH@BL™ VBT 20 LR 0 -
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Enwar la facturaglon en fisico con el respectlvo certifi cado de pre-radlcado del Médulo de Radncacnén de
Cuentas Medicas los Cmco (05) primeros dias habiles del mes siguiente a la prestacion del servicio a la
Ventanilla Unica,de Central de Cuentas, ubicada en la Unidad Prestadora de Salud Norte de Santander,
ubicada en la Calle 22 N° 2-03 Urbanizacién Tasajero de Ia Cludad de Cucu}a con los srgwentes soportes
kil Wy > £ IJ J ,:} Ve £ 4
a) Factura comercial en original y copia, "donde se estipule el servicio prestado consu respectivo cédigo
(CUPS), individual por cada paciente.
b) * Recibo a satisfaccion de la prestacién de servicio expedldo por el SUPERVISOR DEL CONTRATO. 34
c) Original de la boleta de autorizacion (orden de servicio externd) expedida por los funcionarios de la
Oficina de Referencia y Contra referencia - redes integrales de servicios de salud, de Unidad Prestadora
” de Salud Norte de Santander, adicionando los siguientes documentos: 1) Resumen de la Historia Clinica
XY (epicrisis) 2) RlPS en medio magnétlco correspondientes a la facturacion presentada. 3) Fotocopia de los
"+ resultados de"“ examenes_’ paraclinicos y demas ayudas diagnosticas, incluidas ~ las - lecturas
*+ *correspondientes. 4) Facturas con soportes orden de servicio externo, con la firma del usuario del servicio
“recibido a satisfaccién, anexando copia’de documentos de identidad del usuario (cédula de ciudadanta,
tarjeta de identidad o registro civit). 5) Factura que cumpla con los requisitos legales vigentes establecidos
por la DIAN.

d) - Facturar los servicios médicos diagndsticos y terapéuticos segtin la tarifa presentada por la entidad en
“*_la oferta econémica”en’el momento de la prestacién del servicio.’~Las actividades que no estén

contempladas en el manual SOAT y que la entidad contratista cobre a tarifa institucional vigente a la
- fecha de la atencidn, estaran sujetas a verificacion por parte de Auditoria Médica de la Reglonal de

Aseguramiento en Salud No 5, solicitara cotizacién de los servicios prestados. 827 % v s e, 7 5

e) Los servicios de ALTO COSTO deben ser facturados de manera individual y separados de los demés
~ 28  gervicios incluidos en el Plan de Beneficios, identificando la factura con el " servicio” prestado’segin
2.2 corresponda. Dicha factura debera traer los respectivos soportes establecidos en la‘presente clausula,

incluida la lectura de las ayudas diagndsticas. R e 2 FU 0 P g D S Bl

f)... Anexar los documentos soportes de acuerdo al anexo No. 5 de la Resolucion 4331 del 19 de diciembre

i del 2012 que modificé parcialmente’la Resolucién 3047 del 2008 y demas soportes que requiera la*

+ Regional de Aseguramiento en Salud Nro. 5 para realizar la auditoria respectlva TeE T A :

He)) Los medicamentos derivados de la atencion hospitalaria, de urgencias y los ambulatorios’ que se

¢ encuentren contemplados en el acuerdo 080 2022 del CSSSMP, se deben formular en forma genérica
segun Decreto 4747 de 2007 compilado en el decreto 780 de 2016 _y facturar a las tarifas presentadas

s+ ~ por la entidad en la oferta econémica al momento def despacho. Se entendera como PLM PROMEDIO el
producto de la suma del valor de todos los encontrados en su denominacion genérica y. dividida por el

¢ numero de los mismos. 3. #3 . e, T o aa I 7 bae s O NI P

h) Los medicamentos que se encueniren regulados en la normatividad vigente, seran reconocidos con el

valor establecido por el Ministerio de Salud y Proteccién Social.

i) Allegar con la. correspondiente factura, el recibo de pago de aportes parafiscales y de seguridad social
.s'z. actualizado y certificacién de aportes parafiscales vigente, segln corresponda de acuerdo a la ley 1607
Lyt . de 2012, donde se especifique el mes de pago del mismo, de igual manera anexar en los casos que

apliquen la planilla pila. ” gl

i)} Fotocopia de la hoja del contrato en donde se encuentra el registro presupuestal.

k) Las cuentas que sean radicadas deben corresponder a la facturacion de los servicios que fueron
i 1z . prestados en el mes inmediatamente anterior a la fecha en que se entrega la facturacién. o

)} En lo referente a los RIPS, el CONTRATISTA debe cumplir con lo estipulado en la Resolucién 3374

2- MINSALUD de 2000 y demas normas que lo reglamenten o modifiqguen. Los RIPS deberan ser
5P ot ﬂpresentados en medio magnéticc mensualmente y deben corresponder a la facturacién que se esta

radicando. Goackitugd ma” PR r e

m) Los RIPS debe ser cargados a la plataforma del médulo de radicacion de cuentas médlcas SISAP WEB

implementado por Iz Direccion de Sanidad. s:0¢ ¢ S

n) PRERADICADO, Para el caso de prestacion de servicios de salud el contratista realizara la pre-

radicacion de la factura a través del modulo WEB del contratante denominado “RADICACION DE
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e
CUENTAS MEDICAS" el supervisor del contrato gestxonara por medio de central de cuentas de la
unidad la asignacién de usuario y confrasefiaa la|PS. | ' R R =

19 e .. Se tendra en cuenta para la radicacién de cuentas medicas lo establecido’en la ‘guia "hneamlentos para

la Radicacion y obligacién de cuentas medicas™ (1AR-GU-0002). -
p) RADICACION DE FACTURAS: El contratista estara en la obllgacmn a partir del inicio de la ejecucién del
i contrato, a cargar en la plataforma de Colombla Compra Efi ciente - SECOP II las facturas y a presentar
¥ mensualmente en la ventanilla Gnica dé central de cuentas del grupo financiero de la Unidad Prestadora
de Salud Norte de Santandér, la facturacién en medio fisico de los servicios prestados en ef mes
INMEDIATAMENTE ANTERIOR de la ejecucion del contrato, dicha facturacién debera ser radicada a mas

v+ tardar-los cinco (5) dias habiles del mes siguiente a la prestacion del servicio. . s an
. ST HECEEN
Las cuentas que sean radicadas deben corresponder a la facturacién de los servicios que fuerog_ prestados en
el mes inmediatamente anterior alafechaen que se entrega la facturacién i v : =t @ s
[ PR - e L 121 =

FACTURACION ELECTRONICA Resoluc16n 0042 del 05 de mayo de 2020 Factura (de acuerdo ala
normatividad establecida y los req requisitos de Ley articulos 616-1,616-3-617 y 618 E. T; artlculos 772, 773, 774
Cddigo de Comercio, Modificado Ley 1231 de 2008), este documento debe estar dirigido a nombre de:
“REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 5” con NIT, 804.012.688-5 con los soportes de conformidad
con lo establecido en la Resolucion 3047 de 2008 MINSALUD, Instructivo. 013 de 2013 — DISAN o la norma que
la adicione, modifique o susfituya. » 525 gnsipmoa  fEc T s e dogeAtel T s g

',-t,r

B
Las ,Facturas =5, electronicas ~ beberan, . , ser .. yenviadas ;-, . a | ‘correo
electrénlco siifnacion. facturaelectromca@mmhacuenda gov.co de acuerdo a previa instruccion brindada por el

Coordinador del contrato), .asi mismo, dichas facturas deberan ser cargadas al moédulo del SISAP WEB

(RECUM) 55 ¢; »~ de 3 cpela & , policia , - Nacional o 8N -~y -, 1 el g - siguiente
link: hitps://recum.policia.qov. co'8080/cmlrecumlvistalfrlogin ASPX | 5.l ¢ tBTRE T
Eovsly 2rt 3 0 6 S0y Rl oL SRR 3% 00 NI S LS S Y

Nota: las entldades que atin no cuentan con USUARIO Y CONTRASENA del médulo del SISAP WEB de la
policfa.Nacional, deberan enviar la siguiente informacion al correo: mabel.botello@correo.policia.qov.co o al

supervisor asignado, con el fin de ser asignado: SETIECN L« Cu¥E S bl she on
Y ”~ =y ol < ™ T ¥ [
5t cobigo ¢ | &| cll Y e | FECHA INIGIO DEL i| . FECHAFINALDEL | |
: : -* |TELEFONO| CONTRATODEL . |° CONTRATO DEL .
HABILTEACIGN |- T | 'PS [ NOMBRES | CEDULA | "orFiciNa | RESPONSABLE DEL” | RESPONSABLE DEL® | * EMAIL
A Vv F sy Ch | USUARIO T | USUARIO - : A
- s A . ob 1y « o < R ST < . L2 C N - a8
Pt = i 5 ale = 2 o )_ﬁ;f}:;» wte - ! li{j
Las facturas deben estar dirigidas a la REG!ONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 5 NIT 804.012.688-5
Enviar el CD con la informacién de ios RIPS anexo a la factura - S L A7 e

Una vez estén radicadas en el modulo SISAP WEB (RECUM), las facturas fisicas deben traer el pre- radlcado
impreso como tapa de las facturas a entregar o diub WEY a8 @PERTLSEY O K

t - -
e R A LR S It SR . Y

El correo para recibir la facturacién electrénica es siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co, * -
De acuerdo a la Ley General de Archivos (594 del 2000) para entidades del estado,?las facturas deben estar
legajadas al lado izquierdo con gancho plastico con un maximo de 250 folios en carpeta propalcote doble tapa

tamario oficio. EN SRS P 1
TR W Lt o 0 weEn T o 2* TLOBR T £ e O o,
No se permiten facturas de multiusuarios = = 7 f<% RSN R O >
Las entidades que son sin animo de lucro deben anexar copia de! acto administrativo y calificacién o readmisién
expedido por la DIAN, donde le confirma la permanencia de entidad sin Animo de lucro Y = i

los RIPS deben de estar cargados en el’médulo SISAP WEB" (RECUM) (Registro de cuentas’ Medicas),
posterior a esto se debe imprimir el pre-radicado y anexarlo como caratula en las facturas a entregar de forma

fisica en la ventanilia Unica de central de cuentas <
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Es un solo pre-radicado por la cantidad de facturas que secargueny unsoloCD 'y« R iTtay s
Anexo a la Facturacion debe de liegar el CD conla mformacnén de los RIPS, datos que deben estar completos y
sin errores {informacién diligenciada por cada IPS). A MR+ P Y ST W% | [
EAEE SO S S A Y S S T DU TR 1 IR 13 L ol “Cry £

Las entidades al momento de elaborar las factura.de venta debe de enviarla al buzédn electrénlco
de siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co, los pasos a seguir se encuentran en la_circular externa

016 y 020, del Ministeric de Hacienda y Crédito Publico SIIF NACION.~ -z A Loy
fie ¢ SR S R N N IR S S B R4 Ve 3 A - R

Una vez todos los documentos lleguen a central de cuentas se procederd a dar cumplimiento a la guia de
gestién contractual en el SECOP Il (Colombia Compra Eficiente), con lo establecido en el capitulo.VI
“seguimiento a la ejecucion contractual”, literal d) “Aprobacién de facturas” descripto de la siguiente manera:
Aprobacién de facturas una vez que los proveedores completan sus entregas y le envian a la Entidad Estatal
las facturas correspondientes, la persona designada en la Entidad Estatal (generalmente del area financiera)
debe de ingresar al SECOP ll, consuitar las facturas y aprobarlas o rechazarias.

P v N e L T . TN N B PR SO WU RN % 35 P
La plataforma solicita que los proveedores deben de llevar la factura en fisico a la entidad antes de ingresaria al
SECOP il de esta manera las unidades en el &mbito nacional, deberan verificar la informacion para aprobacnén
de las facturas de los contratos. R VI = fa ol i VLA S

wd Fmr e ~. B - 7 w0 N ot A L, ool
El Certificado de Parafiscal debe de estar dirigido a Regional de Aseguramiento en Salud N° 5, con fecha al dia,
informando que la entidad se encuentra a paz y salvo, firmado por el Representante Legal y/o Revisor Fiscal.

iy h’}a Wwooa g 1 & oo PR Y L. ;f’&, L ?
Denominacién: la factura debe denomlnarse expresamente factura electrénica de venta y debe estar pre-
impreso.. .M Iy 5, ¢ ‘ » T - ¥ 3
LIRRNNE & (¥ Ve k% L L L TR ; L M- & n A > e >
Identificacion del prestador de Servicios: debe mdlcarse claramente apellidos, nombre o razdn social y NIT del
prestador debe estar pre-impreso. v - L < Rl S [ w £ 24
e U T e S S e AN N S
Debe indicarse el nombre de la Reglonal de Aseguramlento ensaludN°5 . t-. B N -
Firma del usuario que recibio los servicios o el acompariante (en caso de no contar con esta firma debe tener
comprobante de recibido del servicio por parte del paciente). o 4y AT TE LTS ST A
RN I Sundie 5 B ~E Jdoeroa o f e w3 et

Numeracién consecutiva: numeraciéon consecutiva pre-impresa que debe corresponder a la numeracién
autorizada por la Direccién General de Impuestos y aduanas nacionales (algunos prestadores para diferenciar
las facturas por rubros emplean prefijos alfabéticos, pero estos no deben exceder las cuatro letras).

PRI Y Iy S « 4 =P “F |7 S B PRy BN EN {
Fecha de su expedicién: que corresponda a la prestacién del servicio. 4020 1 s Houp tRe F
Descripcion detallada de los servicios prestados: relacion pormenonzada de los servicios prestados al usuario,
discriminando el valor unitario de los servxcms y la cantidad de.los mismos. T I T

b LI 5% ER 4 Yz - - B ou - 3¥
Valor total de los Servicios: sumatoria de los valores totales por servicio.

ELIIE s L WP R % 37{‘} 7 .4: a6t ¢ 5.0 0 . Wi oy DA < w ~. 8 . Y o i
Adicionalmente, se debera solicitar los siguientes soportes en las facturas de urgencxas médlcas ‘w0
Formato de informacion a terceros. 2o * i FooL et TR Qg OF A
Certificacién bancaria. 3 w3 e L IO £ AT PR
Fotocopia det RUT actualizada IR S 4

Fotocopia cédula representante legal.

Notificacién de la urgencia o autorizacién por parte de referencia y contra referencia de la unidad de Sanidad.
Listado adicional de soportes segtn e! tipo de servicio facturado, conforme al anexo No.5 de la Resolucion 3047
de 2008. kN S S S

Asimismo, de acuerdo con la circular externa No. 016 del sistema integrado de informacion Financiera SIIF
Nacién de fecha 09 de marzo de afic 2021; solicita a todos ios Representantes iegales, secretarios generales,
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R
ordenadores del Gasto, Areas Financieras, Coordinadores y usuarios del SIIF Nacidn; con el fin detreallzgr el
proceso de recepcion de Facturas electronicas de venta, notas debido y notas crédito. La administracion del
SIIF nacién implemento el “Modelo de Recepcidn de Facturas de Venta, fiotas debido y /o notas crédito”, el cual
aplica de forma obligatoria a partir del 01 de abril de 2021 para todas las entidades que hacen parte del
presupuesto General de la Nacion (PGN), de conformidad con lo establecido en la Directiva Presidencial 09 de
septiembre del 2020. Aquellos Proveedores o Contratistas que tengan identificado en el RUT la responsabilidad
52 —Facturador elecirénico (emisor), deberan entregar factura electronica de venta por los bienes y/o- servicios
ofrecidos a las entidades del ambito SilIF Nacién, como también las notas débito y/o notas crédito, a través del
buzon dispuesto para el efecto por el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, para lo cual la informacion
tributaria de los terceros creados en el SlIF.Nacién se actualizara con base en los datos de la DIAN mediante
un Servicio Web. Asf las cosas, las entidades ejecutoras del PGN, al realizar el registro de la obligacion o del
egreso de una caja menor, el sistema identificara si el tercero beneficiario de la misma es sujeto a facturar
electronicamente, y al verificarlo solicitara la consulta y vinculacién de la(s) factura(s) electronica(s) de venta en
estado “Aprobada” (s) por el Coordinador y/o tacitamente, segin lo define la norma, para continuar con el

£ o Eh v X TRI

proceso depago. » are o wloo» gy oL Hoeer 30 oL T R, L7 CE X SIS
" ¥ JEIT s s ffﬁ ¢ P -l R SO Ly Yoy Ty ¥ LA ST WL TS
En Conclusion, LA POLICIA NACIONAL sélo dara tramite a las facturas generadas por los servicios prestados
objeto del presente contrato que no presenten objeciones. . #nn s o W3 @t - =t v i
3 Gk £ 6y TS ”"t N T3 1 ks ST R

OBJECIONES Y GLOSAS: DECRETO 441 DE 2022 Por medlo del cual se sustituye el Capitulo 4 del Titulo 3
de la Parte 5 del Libro 2 del Decreto 780 de 2016 relativo a los acuerdos de voluntades enire las entidades
responsables de pago, los prestadores de servicios de salud y los proveedores de tecnologias en salud.
Seccion 4. Facturas de venta y glosas. Articulo 2.5.3.4.4.2 Aceptacion de las glosas. La aceptacion de las
glosas por parte del prestador de servicios de salud ocurre de forma expresa cuando dicha entidad informa de
ello a la entidad responsable de pago, o de forma tacita, si transcurridos los plazos previstos en el articulo 57 de
la Ley 1438 de 2011, el prestador de servicios de salud no se pronuncia respecto de las glosas formuladas. La
entidad debera dar respuesta a las glosas notificadas por el Regional de Aseguramiento En Salud N° 5, dentro
de.los quince (15) dias habiles siguientes a su recepcién. En su respuesta a las glosas, el prestador de
servicios de salud podré aceptar las glosas iniciales que estime justificadas y emitir las correspondientes notas
crédito electrénicas, subsanar las causales que generaron la glosa, o indicar justificadamente, que la glosa no
tiene lugar. En caso de no dar respuesta se entenderd como aceptada tacitamente y se procedera a realizar su
respectivo tramite. El valor de la factura que no fue objetado, confinuaré con el tramite de pago establecido en
la presente cldusula Forma de Pago. Los pagos se harén a la cuenta reglstrada y avalada segtn certificacion
bancaria presentada por la entidad. W T LT T HEigu o v s ik A wde 3
=8 T ow M ':'v}d Nl i n:N a b 3 5)!: e ¥ “‘;l S e ,;L,Y r. v i '\? '(
AUDITORIA DE CUENTAS. La facturacion presentada estara sujeta a la auditoria de cuentas, para lo cual €l
responsable de la ventanilla tinica — central de cuentas UPRES DENOR, tramitara la cuenta acompariada del
recibo a satisfaccion técnico, para que se realice la auditoria, segun lo estipulado en la ley 1438 de 2011 articulo
57. LG 2 $ 0 TL 4y SECe i 7 gt Lor, vlie S"ri., 13
SOl TV U, N PO ZSF S e O ¢ T S
TRAMITE DE GLOSAS Las entidades responsables del pago de servicios de salud dentro de los velnte (20)
dias habiles siguientes a la presentacién de la factura con todos sus soportes, formularan y comunicarén a los
prestadores de servicios de salud las glosas a cada factura, con base en la codificacién y alcance definidos en
la normatividad vigente. Una vez formuladas las glosas a una factura no se podran formular nuevas glosas a la
misma factura, salvo las que surjan de hechos nuevos detectados en la respuesta dada a la glosa inicial.
O =7 F4 1T S ¥e @l @ ot Bigio SV
El prestador de servicios de salud debera dar respuesta a las glosas presentadas por las entidades
responsables del pago de servicios de salud,’dentro de los quince (15) dias habiles siguientes a su recepcién,
indicando su aceptacion o justificando la no aceptacion. La entidad responsable de! pago, dentro de los diez
(10) dias habiles siguientes a la recepcion de la respuesta, decidira si levanta total o parciaimente las glosas o

las deja como definitivas. &0 e Torgt anods
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Si cumplidos los quince -(15) dias habiles, el prestador de servicios de salud considera que la glosa es
subsanable, tendré un plazo maximo de siete (7) dias habiles:para subsanar la causa de las glosas no
levantadas y enviar las facturas enviadas nuevamente a la entidad responsable del pago. .- .« « v X
Los valores por las glosas levantadas total o parcialmente deberan ser cancelados dentro del mismo plazo de
los cinco (5) dias habiles siguientes, a su levantamiento, informando al prestador la justificacion de las glosas o
su proporcion, gue no fueron levantadas®. (En este Ultimo evento se procedera a citar al prestador a una
conciliacion directa en las dependenCIas de samdad policial, que no debe superar los sesenta®(60) habiles

3

posteriores a la radicacién). LR RPN S R s U TN
1 N S T f 1 A 1) : =

“Una vez vencidos los términos, y en el caso de que persista el desacuerdo se acudira a la Supermtendenma

Nacional de Salud, bien sea en uso de la facultad de concmamén o jurisdiccional a eleccion del prestador, en los

téminos establecidos por [a Ley. - v A 3

X 1 s v oAt FaRCR R F2) & 3 Y ¥

El Gobierno Nacional reglamentara los mecanismos para desestimular o sancionar el abuso con el tramite de
glosas por parte de las entidades responsables del pago®. Yy« : P ¥ o

i t T ¢ ey Wy AT <%

CAUSALES DE NO PAGO: LA POLICIA NACIONAL . « 4 VX * N I
¢ Todo servicio ambulatorio (primera vez o control) u hospltalano que no cuente con formato de autonzacnén
por parte de la central de autorizaciones de la USP. * - O L R WO

« Toda urgencia, que no cuente con cédigo de notificacién por parte de la central de autorizacion de la USP,
salvo que se hayan agotado los procedimientos de notificacion establecidos en el Decreto 4747 de 2007 y
Resolucion 3047 de 2008 del Ministerio de la Proteccién Social. o e g T

» Prestaciones en los servicios de urgencias mas alla del servicio de clasificacion de TRIAGE y dé la consulta
meédica de urgencias, siempre y cuando no superen las pautas de auditoria de pertinencia dadas para ser

consideradas como una urgencia, conforme a la normatividad vigente.*-§ 4«7 > L
«Atencion mas alld de la’atencién inicial de urgencias, si no se han surtldo los tramites de notn‘~ icacion
‘previstos en el decreto 4747/2007. T ERER A e

« Los costos por atencion de los eventos adversos, generados durante la prestacién de un servicio, correran
por cuenta del prestador. Entendido el evento adversc como se estipula en [a Resolucién 4816 del 27 de
noviembre de 2008 “Dafio no intencionado al paciente, que ccurre como consecuencia de la utilizacién de un
dispositivo médico”. La Auditorfa de Cuentas Médicas de la UPRES DENOR concurriré en el anélnsns y
cumplimiento de lo aqul consagrado sobre dicho proceso. LI Mo F iy

» Servicio electivo, fuera del plan de beneficio del SSPN, que no haya s;do diligenciado en el formato del
comité técnico cientifico y aprobado por esa instancia de la Direccién de Sanidad.

» Servicio para administracién urgente o tutela, que esté fuera del pian de beneficio del SSPN cuando luego

3 de haberse prestado la atencién con la inmediatez requerida, no haya sido reportado en el formato.del
comité técnico cientifico CTC (el concepto de favorabilidad para‘estos casos que emita el CTC, obraré como

., herramienta de mejoramiento y supervision, mas no como causal de no pago). i

) Las contempladas en la Resolucién 3047 de 2008, Resolucion 416 de 2009 del Ministerio de la Proteccxon
Social y demas normas que las modifiquen ¢ adicionen - b

« Teniendo en cuenta que segun el numeral 9 del articulo 1.6.1 .4.1. del Decreto 1625 de 2016 y el numeral 25
del articulo 1 de la Resolucién DIAN No. 000042 de 2020, dlsponen -

"Noté‘s débito ‘y notas crédifo para la factura electrénica de Venta: Las notas débitovy notas crédito son
™ *documentos électrénicos que se derivan de las operaciones de venta de bienes y/o prestacién de servicios que
han sido previamente facturados, asociadas o no a una factura electrénica de vénta, mediante &/ Cédigo Unico
de Factura Electrénica -CUFE cuando sea el caso, las cuales se generan por razones de tipo contable y/o
fiscal, cumpliendo las condiciones, términos, mecanismos técnicos y tecnolégicos que para el efecto sefiale Ia
Unidad Administrativa Especial Direccién de Impuestos y f\duanas Nacionales -DIAN".

De acuerdo a lo anterior, se debe cumplir a cabalidad tanto contablemente como en materia tributaria debido a
que las notas créditos son el soporte legal y fiscal de la NO cancelacion o modificacion del valor a pagar de la
facturacién emitida por las entidades teniendo en cuenta las conciliaciones realizadas por parte de la oficina de
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Auditoria Médica y las diferentes entidades, asi mismo, Justlf can el cambio o modificacién en Ia basé 4 las
retenciones practlcada por los dlferentes conceptos N 3 Biw AF Tn s
' PR o YT STEL PO 60 iz o m - ey
NOTA 2: PROCESO DE RADICACION DE FACTURACION ELECTRONICA S 0 B0

Dentro de la ejecucion del contrato se tendréd en cuenta que de acuerdo con la RESOLUCION 2275 DE
28/12/2023,"Por la cual se expide la resolucién tnica reglamentaria del Registro Individual de Prestacién de
Servicios de Salud RIPS, soporte de la Factura Electronica de Venta FEV en salud y se dictan otras
disposiciones” expedida por el Ministerio de Salud y Proteccién Social, se tendra en cuenta el articulo 14 que
indica el tiempo de que dispone la entidad que realiza la facturacién electrénica de venta en salud para el
proceso de radicacion ante el responsable de pago de la sngunente manera: & psrZc i > ZE YR s 13&
T RE o4 E ot K+ TR L2 1 + 3 g‘r’v, 3o B
“Articulo 14. Proceso de radicacion de la factura electrénica de venta en salud ante la entldad
responsable de pago o demas pagadores. Los facturadores electrénicos del sector salud disponen-de
veintidés (22) dias hébiles, contados a partir de la fecha de expedicion de la factura electrénica de venta con
validacién previa de la Unidad Administrativa Especial Direccion de Impuestos y Aduanas Nacionales = DIAN,
para la radicacion ante las entidades responsables de pago o demas pagadores, de la factura y el Registro
Individual de Prestacién de Servicios de Salud aprobados por el mecanismo tnico de validacién del Ministerio,
Jjunto con los demés soportes determinados en la normatividad vigente.
¥ "’w 2 S I il TS R BT e L™ = b G "f OIT g .J‘;
Una vez recibidos dichos documentos, la entldad responsable de pago o~demas pagadores generaré
aufomaticamente el nimero Unico de radicacion con fecha y hora, momento a partir del cual se entendera
radicada, procediendo el tramite de la misma en el plazo establecido en la Ley. Dichos datos seran informados
al facturador electrénico del sector salud- conforme con el mecanismo establecido por las partes y al Ministerio
de Salud y Proteccion Social a través del mecanismo que este defermine. -~ 8v,. © 3§ oy i
RNy ah. oYLt e L L] T AL U S T o LS. 1 A
Parégrafo 1. El facturador electrénico del sector salud anular fa factura cuando no se haya realizado la
radicacion dentro del plazo previsto en este articulo, procediendo la expedicion de una nueva factura para el
cobro de los servicios y tecnologlas prestados.;, -« 1z i ,~; . NI
2"‘ Foos yrusge 33 S k”’ s * 3
NOTA Toda glosa conciliada y que tenga valores aceptados por IPS que dentro de la documentacién no tengan
su debida nota crédito y sea detectada por la oficina de Contabilidad, no sera tramitada para pago en la oficina
de Tesoreria hasta que la novedad sea subsanada NOTA: Una vez se surta el proceso completo de auditoria
médica a las facturas, le correspondera a la UNIDAD PRESTADORA DE SALUD.TIPO,B NORTE DE
SANTANDER, enviar en fisico la facturacién con la correspondiente documentacion lista para el pago, a la
transversal 154 no 24-147 local 10 conjunto resndencxal vista azul campestre, barrio el bosque municipio de

- . "t
d by 4 uf - .f »’v’" et 2

Floridablanca/ Santander. “ - Pom o
Los pagos se haran a la cuenta reglstrada y avalada segtin certlf icacion bancaria presentada porla entldad
Haclel W - 5 7 *5‘ Y SR 7" LI . ;ek‘;l'.} o Ny I ST ¢ j“;i <o >ty J ‘:H o
ISR R FL /A P {58}
55., SUPERVISOR O INTERVENTOR DEL CONTRATO * ™77 "™ o Lo o

El ’Supervnsor del contrato ser4 el RESPONSABLE ATENCION AL USUARIO DE LA UNIDAD PRESTADORA
DE SALUD TIPO B NORTE DE SANTANDER o quien haga sus veces o0 a quien con posterioridad designe el Jefe
de la Regional de Aseguramiento en Salud N° 5, quien verificara la ejecucién idénea y el cumplimiento del objeto
del contrato de acuerdo a lo normado en la Ley 1474 de 2011 y conforme a lo establecido en la Resolucién No.
00090 del 15 de enero de 2018 “Por la cual se actualiza, modifica y complementa el Manual de Contratacnon dela
Policfa Nacional, adoptado mediante Resolucmn 03049 de 2014". U

F . 1
- PR ‘U ’\\!‘ A ﬁ - tee. = T ral .4{3 ¥ I i

>; El supervisor del contrato realizara seguimiento continuo, asi mismo verificara novedades e informara
* , inmediatamente ‘al proveedor, al Jefe de la Unidad Prestadora de Salud Norte De Santander Jefe
Admlnlstratlvo y al Jefe Regional de Aseguramlento en Salud No. 5. " . s U .
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» Informara periddicamente a la Regional de Aseguramiento en Salud No. 5, el porcentaje de ejecucion del

contrato en el formato establecido codigo: 2BS-FR-0019, version 5§ del 12 de marzo de 2021, informe
Jroa supervisores seguimiento contractual. . * w1 we o oF 3 taa 8
~ = > Dara cumplimiento a la resolucién 00090 del 15 de enero de 2018, emanada de la Direccién General de Ia !

. Policia Nacional. “por la cual se actualiza, maodifica y complementa en manual de contratacion de la Policia
Nacional, adoptado mediante resolucién 03048 de 2014°..Y en la ley 1474 de 2011 articulos 82 a 86. 3zaa-.

> Elaborar y remitir el proyecto de liquidacién del contrato, una vez sea ejecutado y cancelado en su

Pk totalidad, segun codlgo 2BS-FR-0023 versién 6 del 12 de marzo de 2021 ACTA DE LIQUIDACION

BILATERAL. . oo LA SR SR /S B ~bhrL v a9 Ponogh
> Elaborar un informe y envnarlo al grupo de Contratos de la Regional de Aseguramiento en Salud No.

s £ =7 44 ubicada en la Transversal 154 # 24-145 local 10 Barrio el Bosque Floridablanca (Santander) y-al grupo det}
wila-£~ Contratos de la Unidad Prestadora de Salud de Norte De Santander a ubicada en [a Calle 22 N° 2:03+!
«+ gt ¢ Urbanizacién Tasajero de la Ciudad de Clcuta™ donde se establezca el saldo presupuestal e informar

cuando se lleve ejecutado el 70% del valor del contrato y las situaciones mas relevantes ocurridas en la
ejecucion del contrato.

L >:.. Verificar la calidad del bien y/o servicios prestades. = 1 «» +»  "®i &= -t LA RS

tie > »Publicar en el SECOP Il los informes de supervisién los primeros 5 dias de cada mes. IS S s,
2 Y S R s A T O L CE P e

5.6. OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

W Tt > e P2 % - IS ¥he S > 4 1 mor s ? L A O T ST RN o B A T

’a’Las obligaciones del contratlsta estan descritas en los ANEXO OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA del &

* presente estudio previo. . Geoe TSI Wy Yy A | AR L Y

44 A 2o g Lt V oYl B0 s o o petT L BTV . 73 e TR
5.7. OBLIGACIONES DEL CONTRATANTE N Lo i~ o £

2 Las obligaciones de la Palicia Nacxonal estan descritas en el OBLIGACIONES DEL CONTRATANTE del <7

m»J presente estudio previo. 3 T ¢ o1 ™ z I 3« R T Y v 2 PRRTE AN > B « S
L DO L IR R N A e U W00 N S 1 F E

A7 6. FORMAYPROCEDIMIENTO DE ADJUDICACION“: E WA T T e g o s ’>£

" - hy3ho4d iy AL -ﬁu .3

' NOTA UNA VEZ PRESENTADA LA DOCUMENTACION ESTA SERA SOMETIDA A VERIFICACION POR .
. PARTE DE LOS RESPECTIVOS COMITES JURIDICO, TECNICO Y- ECONOMICO, QUIENES EMITIRAN UN : sy

s CONCEPTO HABILITANTE O NO HABILITANTE. - v SR A Wbty SR W3 o FRIPE N

w wlk t mY Y RN w2 Pl g LT ey O tHhy - o e
v Se adjudlcara el contrato en forma TOTAL al oferente que cumpa con las condiciones establecidas en el pliego s

+ decondiciones:: . r Do fw@ - L " rwAT AL s CERFr Rl S A S WL

it LR O N AT Woe oot s TP L L syt

La REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 5§ adjudicara de manera total el presente proceso de
2o contratacién al Oferente que cumpla con las condiciones establecidas y que obtenga el mayor puntsje de 20U
~ ... acuerdo con los factores de ponderacidn establecidos en el pliego de condiciones del mismo de-conformidad a =
¥ lo sefialado en el Decreto 1082 de 2015.. e Zabnbe of w0 LD L3t TR 7 T 7§ BT ke
S5 S eva vENEE g Kingle o S Ao e L L fEERT T e Lows 0T

De no quedar ningtin oferente habilitado se declarara desierio el proceso, mediante comunicacién motivada que  «+

se publicara en el SECOP Il

EESL F 8 poadlf e 2 L T R Y WA ST vra Ut o » L g
Py 4 ESTIMACION TIPIFICACION 'ASIGNACION DE RIESGOS Y DETERMINACION DE GARANTIAS. # ...
EC S T OV - * ) 2% RN iy W RO NS Y i w oo 2R o i

+ ¥__De conformidad con lo indicado en el “Manual para la Identificacion y Cobertura del Riesgo en los Procesos de .
™ Contratacién (Versién 1)*, publicado por la Agencia Nacional de Contratacién — Colombia Compra Eficiente, se
debe utilizar la matriz de riesgos indicada en dicho Manual y conforme a los lineamientos y metodologfas
expuestos en el mismo. Decreto 1082 del 2015.

ESTIMACION, TIPIFICACION, ASIGNACION DE RIESGOS Y DETERMINACION DE GARANTIAS.

Pagina 25 de 132

gy

-

}



Pagina 26 de 132 h
ELABORAR ESTUDIOS PREVIOS CONTRATOS

CODIGO: 1LF-FR-0071 ¢
FECHA: 17/06/2024 L A

_ ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS __ ST
VERSION: 10 POLICIA NACIONAL

¥ P

ks

i Ver ANEXO- ESTIMACION, TIPIFICACION, ASIGNACION DE RIESGOS Y. DETERMINACION ‘DE

GARANTIAS, del presente estudio previo. . i Aduadt foANSE
% w5 N, by i ";ﬁ rw * i’;h{ o et &.){ISKu" '::,gi 337 - - o e
Ny MRS YIS FA ;‘-zs*‘
t e - T e —
1. ANALISIS DE LA DEMANDA
At i ow e v g A T g v SEE RS 2 0% dmn R ST X RS ngt . T,
ar ¥ e g v, - ESTUDIO DE MERCADO 3 e T

El Subsistema de Salud de Ia Policia Nacional, es un régimen excepcienado segin lo establece el articulo 279 de la ley
100 de 1993, el cual sefiala que “El Sistema Integral de Seguridad Social contenido en la presente Ley no se aplica a los
miembros de las Fuerzas Militares y de la Policfa Nacional, ni al personal regido por el Decreto ley 1214 de 1990, con

excepmon de aquel que se vincule a partlr de la vigencia de la presente Ley”. .~ JETTR B e
B TS - o T U RS 1 TR LI SRR RWUR - B B S Fomats o £ g
De conformidad a lo anterior, el subsnstema se encuentra estructurado segun la ley 352 de 1997; decreto 1795 del 2000;
decreto 1796 del 2000 y las demas normas que los modifiquen, adicionen o deroguen. A e
LA™, sl o tups S e WhIOT T 3 Lo Yo fah Y DWLA S -

De igual manera, para la prestacion de los servicios de salud, el Consejo Superior de Salud de las Fuerzas Militares y de
la Policia Nacional, ha proferido diferentes acuerdos, entre los que se encuentra el 002 del 2001 que corresponde al plan
de beneficios; el acuerdo 080 2022 sobre los medicamentos, y el mas recienfe el 070 de 2019 sobre el modelo de
atencidn, el cual conllevd a una nueva organizacion interna de la Direccion de Sanidad. <. 398 -
oy Inum el o oy,

La Direccidn General de la Policia Nacional expidié una nueva resolucion de estructuracion para la Direccion de Sanidad,
determinando que para la prestacién de los servicios en el Subsistema de Salud se van a contar con Regionales de
Aseguramiento; Unidades Prestadoras de Salud y Establecimientos de Samdad Policial Complementarlos y ananos

{!‘}-t/‘-‘}h‘\ﬁaf ‘ 4}:::"
La Direccién de Sanidad por intermedio de Regionales y las Unldades Prestadoras de Salud definen su mlsu‘)n
institucional como el “mantener la salud integral de los afiliados y beneficiarios del subsistema de salud de la Poalicia
Nacional por medio de un servicio efectivo, en las fases de promocion, atencién y rehabilitacién, fundamentado en
principios humanisticos, con talento humano calificado, lnfraestructura y tecnologla adecuada que favorezca el
mejoramiento de la calidad de vida de los usuarios”. IBAT. TEIGT JEE s THT Ll g

Por lo anterior; la Regional de Aseguramiento en Salud Nro: 5 tiene la necesidad de contratar con una Entidad
Prestadora de Servicios de Salud en la especialidad de servicios médicos CONSULTA POR LA ESPECIALIDAD DE
OFTALMOLOGIA, ADEMAS LA REALIZACION DE PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y/O TERAPEUTICOS EN LAS
ESPECIALIDADES Y SUBESPECIALIDADES DE OFTALMOLOGIA EN LOS NIVELES DE BAJA, MEDIA Y ALTA
COMPLEJIDAD, debido a que la Unidad Prestadora de Salud Norte de Santander, no cuenta con la capacidad
tecnoldgica ni cientifica, para dar cobertura en el servicio de Oftalmologia de II, Il y IV nivel y exadmenes especializados
en esta rama, toda vez que se ha visto el incremento en la frecuencia de patologias visuales en los usuarios del
Subsistema de Salud de esta Regional de Aseguramiento en salud N° 5, en los diferentes*grupos etarios, donde
encontramos entre otfras: cataratas, glaucoma, problemas de retina y cémea, paiologias secundarias a diabetes,
desprendimiento de retina, astigmatismos, miopia, estrabismo, enire ofras. De igual manera, al tener la calidad de
asegurador del riesgo, le compete a la Regional de Aseguramiento garantizar el servicio a los usuarios de la Unidad
Prestadora de Salud de Norte de Santander, quienes igualmente lo requieren.
EEm e 78t R £t w0 T Wy {30 Y 0T ot 778 o
De acuerdo a la Resolucion N2 0267 del 25 de enero 2023, la UPRES DENOR, TIPO B, depende para algunos servicios
de la Regional de Aseguramiento en Salud No 5, por consiguiente, al contar con dicha competencia, y como quiera que
se cuenta con los recursos asignados desde la Direccion de Sanidad, se adquirirdn los servicios de esta especialidad
médica a efectos que sean prestados en la ciudad de Cucuta Norte de Santander para satisfacer la necesidad de
nuestros usuarios en dicha localidad. st * 430y B ebe SO F7 Wy £ S euy A Borarmr ab 1 vl
o SEsan TR Fh L

Tomando en consideracion que el espiritu de la Ley de Seguridad Social en Salud Colomblana es la Cobertura y
Proteccién del Riesgo de la poblacién ustaria del sistema (Ley 1700 de 1993, 1722 de 2007 y 1438 de 2011), lo cual se
hara por parte de las entidades que integran el régimen y que en esta reciben la denominacion de Empresas
Administradoras de Planes de beneficios de Salud. (E.A.P.B.), y-que la Direccidn de Sanidad (DlSAN) segun el Articulo 18
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TG LR L : L BTUGN T Pégma 26 de 132 - .;) s b oo ‘r..r* ‘, B TE i (S L
3 Do 2o0F Lo T amuw T PETGT A

oo

N I hE A~ HE o . . N . 4 2 -o‘".\‘,_‘,- L.
£ ARG 0L L LR AT e Y A sad el el L TATRE xt? SRS e S IR A TP A LIS

Sur G Os e g




-~

i

PEL AT
L -

RS RN IR IS F O

ARUBAS

-~

2 83% 5 I

Tr o
Llnv i¥'s

. IR A

R 1 ¢ TS > T = A

Pagina 27 de 132
CODIGO: 1LF-FR-0071
FECHA: 17/06/2024
VERSION: 10

ELABORAR ESTUDIOS PREVIOS CONTRATOS

. - S
-

= T

-~ -~ -

ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

POLICIA 'NACIONAL®

l‘x -
-~ yoo = ey K SRS

del Decreto 1795 de 2000 es dentro del Subsistema de las Fuerzas Militares y de la Pohcia Nacnonal (S.S.M.P), la
encargada de Administrar e Implementar las politicas que emita el Consejo Superior de Salud de las Fuerzas Militares y
la Palicia Nacional (CSSMP),asumiendo el papel de E.A.P.B., al igual que los Planes y Programas que coordine con el
Comité de Salud de la Policfa Nacional y que como cualquier E P.S. es la que cubre el riesgo de sus usuarios (afiliados y
beneficiarios); ademas que este ente juridico est4 conformado por Regionales para poder disponer de una red completa
nacional que proporcione amparo en salubridad a los usuarios de todo el pals y que para el caso del Departamento de
Santander es la Regional de Aseguramiento de Salud N° 5§ la que debe contratar, regular, organizar, proveer y controlar
los servicios requeridos para proporcionar a la poblacion usuaria de la Unidad Prestadora de Salud una proteccion del
riesgo asegurado y el restablecimiento de su estado de salud perdido por enfermedades y/o eventos catastréficos. ~

l A 1 I/‘Y
Los servicios requeridos para nuestros usuarios incluyen: LA CONSULTA AMBULATORIA,EN MEDICINA
ESPECIALIZADA®Y SUBESPECIALIZADA™ (RETINAY GLAUCOMA, OCULOPLASTIA; CORNEA Y SEGMENTO
ANTERIOR), procedimientos diagndsticos y terapéuticos de OFTALMOLOG[A incluidos: CIRUG[AS DE CATARATAS,
ANGIPGRAFIAS TOPOGRAFIAS CORNEALES CAMPOS VISUALESh .
- D L, o - r ".’ - i
Se hace lmprescmdlble reahzar una contratacxén que supla dicha necesidad y garantizar la atencion de los usuarios de
forma oportuna,”continua e ininterrumpida, logrando un adecuado tratamiento y recuperacién del estado de’ Salud del
paciente. Con el &nimo de ampliar la oferta de servicios de Salud con que cuenta en la jurisdiccion la Regional de
Aseguramiento en Salud No 5, se requiere contratar el servicio médico DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS EN
OFTALMOLOGIA 1l NIVEL INCLUIDA LA CONSULTA AMBULATORIA EN MEDICINA ESPECIALIZADA Y
SUBESPECIALIZADA, en la ciudad de Cucuta.”*'* 13- g RN Dot

e
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De acuerdo con lo anterior, la necesndad recurrente de los usuarios del subsistema de salud de la Policia Nacional,
asignados a la Umdad I?restadora de Salud Norte Santander para dar cumphmlento a este bgnef c10 se plantea la
siguiente opcidn:™ TR 7 GoX t '

e e ¥ a2 e N POV e M ¥

Y2 kz

«Adquirir mediante un proceso de’contratacion, la prestacion servicio médicos DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS EN

<

Fa

OFTALMOLOGIA I, 1l y IV NIVEL INCLUIDA LA CONSULTA-AMBULATORIA EN MEDICINA ESPEClALlZADA Y
SUBESPECIALIZADA. P35 0 i s
Lo w N S PP o s I [ T ooy 3R o T ot TR xf:\ 0000

El No prestar dicho servicio de salud, sé estarfa vulnerando de manera transversal los principios fundamentales y cada
uno de sus preceptos, contemplado en la ley Estatutaria de Salud 1751 de 2015, la cual reglamenta garantlza y
establece el derecho a la salud. R RN o R

oo T, T G
Es importante, tener en cuenta los parametros donde se determinan las buenas practicas ambientales los cuales fueron
establecidos por el manual de contratacion de la Policia Nacional, adoptado por Resolucién N° 03049 del 30 de julio de
2014, el cual fue actualizado, modificado y complementado mediante la Resolucion N° 00090 del 15/01/2018. Por lo
anterior, los proponentes, deben presentar el plan de recoleccion de residuos peligrosos, cumpliendo.a cabalidad con lo
estipulado en el Decreto 4741 de 2005 y demas normas que lo complementan, todo dentro de los parametros técnlcos y
de mas condiciones para acceder a la adjudicacion del contrato, “‘

oo
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2. ANALISIS DEL MERCADO DESCRIPCION DEL MERCADO % MOaRIBEL: b~ - | -0 =,

En Cucuta y su area metropolitana, existen Instituciones prestadoras de salud especializadas en estos servicios,
encontrandose entre ellos a la CLINICA OFTALMOLOGICA SAN DIEGO DE CUCUTA Y CLINICA OFTALMOLOGICA
PENARANDA. Estas IPS han venido ofertando sus servicios con el trascurrir de los arios, llevando a la consolidacién de
las mismas, generando' confiabilidad en la poblacién en general. De acuerdo a lo anterior, es viable inferir qiie hay

vanedad de empresas cuya competencxa puede generar beneficios economicos a la hora de ofertar los servicios  ~~

off (S Jrv Bl WS s e LU, e x o
2. 7+ "ANALISIS DELAOFERTA “ s > u 3 ~c* b e My, R 3 s g «",,L RIS
IDENTIFICACION DEL PROVEEDOR Los posubles proveedores, debéran ser prestadores de servicios de “salud
debidamente habilitados. por el Instituto Departamental de Salud para los servicios requeridos en el presente estudio
previo. Son entidades de caracter privado, domiciliadas en ‘la ciudad de Cucuta, que cuentan con la lnfraestructura y el
personal para satisfacer la necesidad de la Regional de Aseguramiento en Salud Nro. 5 © ™~

v 3 ~

CLiNICA OFTALMOLOGICA SAN DIEGO DE CUCUTA Av., 1 #15- 04, b;rné la playa Telefono 5713069- 5942604

~ CLINICA OFI'ALMOLOGICA PENARANDA Calle 16#0e—25 bamo caobos, Telefono 5717477 TR B 'il'"
PRECIOS DE MERCADO: Los manuales tarifarios ISS 2001 y SOAT son utlllzados por algunas |nStlfUCloné; pres:tadoras
de salud —IPS- para realizar los cobros por. los servicios suministrados, y se basan para hacer las cotizaciones y fijan
unos valores en pesos para cada procedimiento o CUPS, no. obstante, de acuerdo al estudio de mercado que se ha
generado se evidencio que ninguno cotizé seguin los manuales tarifarios por tal razén se analizaran las tarifas propias
ofertadas SUETLT N R A L B SN B N B T Y

5 £ 1 Y , f:. Fa ' ‘ x’,r I3 kii £y 7 X :
ANALISIS DE LA ESTRUCTURA DE COSTO Por tratarse de un proceso | de prestacion de serwmos de salud este
analisis no aplica.
I Rl ’H

COSTOS DE OPORTUNIDAD la ofeda de servnc:os de oftalmologta en el érea metropolltana de Cucuta es aceptable,
resultando benéfico para Unidad Prestadora de Salud, concluyendo que los costos se van a encontrar en el margen de
las tarifas techos.
VALORACION DE BENEFICIOS: Es importante tener y contratar los servicios de oftalmologia en el area metropohtana
de Cucuta, para atender oportunamente las patologfas y eventos de esta especialidad, en toda ia poblacidn de usuarios
del subsistema de salud de Ia Policia Nacional. TN bt
COSTOS INDIRECTOS: Los costos indirectos de la presente contratacién para el posible proveedor se circunscriben a
las pdlizas de cumplimiento calidad y pago de salarios y responsabilidad civil extracontractual enire otras>q ,

r\

G
N

S ATNIT: "RV O & oho € BLom mkoh o gLt Y F'o. £m 2 T P o L
3. MONEDAACONTRATAR PO BRI &
Se contratara en pesos colombianos
AN gl s i e I - N VIRE T 2 FChL B LT Ny P Y e 7 1 = a3 e @
‘;l RS EXUR NI T S ANALISIS DE PRECIOS W TIOR3 R PR
4, j - — [OTPR T T e . -
. RS . - oy dor, e v T
LB, PRECIOS REFERENCIA SECOP C st e W ca s VIsE o <0
SRS Al feyrl o % o ‘ OF eh s e BpeT ot
ENTIDAD —__OBJETO - NUMERO DE PROCESO - - [~ JFECHA, |. VALOR. | JARIFA ] *
REGIONAL DE SERVICIOS DE SALUD DE BAJA, MEDIANA IY
ALTA COMPLEJIDAD EN OFTALMOLOGIA| PNRASES No7 SAMC 121 TARIFAS
AEE‘GSL/J\T-GMIEE';O (Manifestacion de interés (Menor Cuantia)) 2022 2111112022 146.767.000 PROPIAS
. (Presentaci6n de oferta)
HOSPITAL PRESTACION DE SERVICIO DE GCONSULTA
REGIONAL EXTERNA Y  PROCEDIMIENTOS  EN
ALFONSO OFTALMOLOGIA Y OPTOMETRIA Y DEMAS| PNRASES8UPRESDEBOL | ,cuio000 | 60,000,000 TARIFAS
JARAMILLO SERVICIOS DESCRITOS EN EL ACUERDO 002 MIC 148-2022 bl PROPIAS
SALAZARESE | DEL 27 DE ABRIL DE 2001 QUE HAGAN PARTE
> DEL OBJETQ CONTRACTUAL CU
CENTRO MEDICO | PRESTAR SERVICIOS DE SALUD CO1.PCCNTR.5506508 31/10/2023 | 94.382.000 TARIFAS
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~ENTIDAD _ " OBIETO. NUMERO DE PROCESO. |~ FECHA VALOR TARFA
OFTALMOLOGICO Y | ESPEGIALIZADO DE OFTALWMOLOGIA, DE PROPIAS
LABORATORIO | SERVICIOS EN PROCEDIMIENTOS
CLINICO ANDRADE | DIAGNOSTICOS DE LABORATORIO CLINICO DE
NARVAEZSAS |l Y IV NIVEL CONTEMPLADOS EN EL N )
~ | ACUERDO 002 DEL 2001 - - R
[oramitogoy | SEeits £ oD o= T—
LABORATORIO . TARIFAS }
DIAGNOSTICOS DE LABORATORIO CLINICO DE | PN RASES 5 SA MC 026-2024 | 15/11/2024 | 195.000.000.00
CLINICO ANDRADE | /™™y "iVEL  CONTEMPLADOS  EN EL e PROPIAS
NARVAEZ SAS ) 4
ACUERDO 002 DEL 2001 "

e

Anélisis: Se consultd en la pagina Colombia Compra eficiente encontrado procesos similares al objeto a
-~ contratar en ofras ciudades, quienes cuentan con necesidades diferentes al del presente estudio previo y la!
disgregacion presupuestal es fluctuante para algunas unidades y los procedimientos no son semejantes, por tal ,
razén los precios de referencia SECOP no seran tenidos en cuenta para el analisis del valor estimado. ) }

H

i

i
1

Informacion verificada y aprobada por los funcionarios duefios de Ia necesidad que’ firman el
presente estudio previo

5.1 ANALISIS DE PRECIOS HISTORICOS

B

1

1 | rEm) CONTRAPANTE Y | NUMEROY FECHA | DESCRIPCION i VALOR f "'"Ij#AOR%
o . CONTRATISTA " DEL CONTRATO UNITARIO PROYECTADO
; . +IPC
. PRESTACION DE SERVICIOS GUE COMPRENDEN CONSULTA FOR 1A — T
CLUINICA ESPECIALIDAD DE OFTALMOLOGIA, ADEMAS LA REALIZACION DE -
OFTALMOLOGICA 088.7.20005822 | PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y/O TERAPEUTICOS EN LAS | ¢ .
4 | PENARANDA or 56 ESPECIALIDADES Y SUBESPECIALIDADES DE OFTALMOLOGIA EN LOS | g0 000.000 117.041.083
* SASIPOLICIA < 43 oamon2 NIVELES DE BAJA, MEDIA Y ALTA COMPLEJIDAD, INCLUIDOS EN EL -000. 041
NACIONAL — RASES ACUERDO N°002 (ABRIL 27 DE 2001), PARA SER PRESTADO A LOS
No 5 UPRES DENOR USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA
POLICIA NACIONAL, EN EL DEPARTAMENTO NORTE DE SANTANDER
GLINIGA PRESTACION DE SERVICIOS QUE COMPRENDEN CONSULTA POR LA
S TATROLOGICA 3 ESPECIALIDAD DE OFTALMOLOGIA, PROCEDIMIENTOS DIAGNGSTICOS

1 e ‘ YIO TERAPEUTICOS EN LAS ESPECIALIDADES Y SUBESPECIALIDADES .

o | oL 083720009523 | DE OFTALMOLOGIA EN LOS NIVELES DE BAJA, MEDIA Y ALTA | og0a0d oo 288.326.100
P RAL oE 04/08/2023 COMPLEJIDAD, INCLUIDOS EN EL ACUERDO N°002 (ABRIL 27 DE 2001), -800. -328.
R MAENTO EN PARA SER PRESTADOS A LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SSPN, | ¢ =
ATt . EN EL DEPARTAMENTO NORTE DE SANTANDER Y SU AREA | = \ )

| SADNe® R ’ METROPOLITANA ; . : i
CLINICA
OFTALMOLOGICA PRESTACION DE SERVICIOS QUE COMPRENDEN CONSULTA POR LA
PENARANDA SAS/ ESPECIALIDAD DE OFTALMOLOGIA, PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS | - 1
1144 | PoLICIA NACIONAL |3 Y/O TERAPEUTICOS EN LAS ESPECIALIDADES Y SUBESPECIALIDADES | | ,

3 068720004924 _ | DE OFTALMOLOGIA EN LOS NIVELES DE BAIA, MEDA Y ALTA |  pee noo noo 268,260,000
REGIONAL DE 2/05/2024 COMPLEJIDAD, INCLUIDOS EN EL ACUERDO N°002 (ABRIL 27 DE 2001), | § -260.
ASEGURMAIENTO EN | PARA SER PRESTADOS A LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SSPN, |~ |
SALUD No § EN_EL DEPARTAMENTO NORTE DE SANTANDER Y SU AREA ¢ .

' UPRESDENOR ~ ==~ METROPOLITANA -
CLINICA PRESTACION DE SERVICIOS QUE COMPRENDEN CONSULTA POR LA ~
OFTALMOLOGICA 2 ; ;

S anowoecs ¥ ESPECIALIDAD DE OFTALMOLOGIA, PROCEDIMIENTOS DIAGNGSTICOS < s b
b Y/O TERAPEUTICOS EN LAS ESPECIALIDADES Y SUBESPECIALIDADES .

4 | RoRORAL pe| 0687-20022624  |DE OFTALMOLOGIA EN LOS NIVELES DE BAJA, MEDWA Y ALTA | gsoc n00 66066 | + 205.140.000

| - N A ENTO BNy |~ 1211112024 COMPLEJIDAD, INCLUIDOS EN EL ACUERDO N°002 (ABRIL 27 DE 2001), -000.060.00 | ; 205.140.
AT PARA SER PRESTADOS A LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SSPN, - ;
e e R ’ EN EL DEPARTAMENTO NORTE DE SANTANDER Y SU AREA : .

METROPOLITANA
. - a- +
e — . - T S :
e | copig | DESCRIPCION VALOR | do +IPC | VALOR | Proyectd | yayor pmyamd PRECIOS
w1 ooups DEL - | - DESCRIPCION UNITARIO | 2022.| UNITARI |. ® 222" | UNITARIO [0 +#tPC | fe=olid
LI | PROCEDIMIENTO | P 2022 | 2003 | oz023 | Z2% 2024 2024
. - - .. +2024 .
~DRENAME D | POR BLEFAROTOMIA (CONTROL POST N
1 °8‘:31°1 COLECCION POR ng’éRACIgﬁRECHOS PREE\?!ES‘I‘ESS‘%: $10607 | 25498 | 522180 | 25488 |$303.42200 | 319.200 | $319.200,00
BLEFAROTOMIA
HONORARIOS MEDICOS)
001101 | ~miopsa x| (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE
2 (AL i SALA, VALORACION PREANESTESICA,| 519607 | 25498 | 52280 | 25489 |sS1s50.373,00| 18192 | $41s8.192,00
HONORARIOS MEDICOS)
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Tk

=

. CODIG
J.ocups

i o

- Q N
DESCRIPCION |

DEL .
PROCEDIMIENTO

i

-

DESCRIPCION

R

o

3

4

v

»

VALOR
UNITARIO
52022

proyecta
do +IPC
2022.

2023-, ;

+2024

VALOR |
| UNITARI

02023 |

proyectad

o +IPC. |

“ 2023
+2024

PRECIOS
HISTORIO |

& *{

I

Sears wt.x

082101
B

~RESECCION DE

CHALAZION ViA
ANTERIOR

(CONTRbL P07$T"QCO. DERECHOS DE
SALA, VALORACION PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS

S 168.688

219.371

$ 190,820

218.372

's 255.975,00

269.286

$ 269.286,00

082102
1B

“*RESEGCION DE
CHALAZION viA
POSTERIOR

(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE.
SALA, VALORACION PREANESTESICA,

$168.688 -

218.37

§190:820°

219372

§255.975,00

269,288

*
$ 269.286,00

082301
B

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

e

UN

HONORARIOS MEDICOS)

(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE
SALA, VALORACION PREANESTESICA,
HONORARIOS'MEDICOS) ~

$270.857

352.238

¢

$308.394

o

Y

-352.238

€
L

N

-~
F A, i

§423,787,00

2

Ea] *

-

-
445.824

#

-
ity

$ 445.824,00

=

082302
B

i

**RESECCION DE
TUMOR BENIGNO
O MALIGNO DE
PARPADO,
ESPESOR

PARCIAL,  DOS |

TERCIOS

~

(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE
SALA, VALORACION PREANESTESICA,
HONORARIOS MERICOS)

E ey N

- o~
v s e A

P

i

$693.702

x,

902,129

"y
4

$784.716

she

P13

Y

&
902,130

v

-

i
$750.177,00

4 4;’)-"4‘ -]

788.188

L

$ 789.186,00

& e
082304
B

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

{CONTROL' POST QCO, DERECHOS DE
SALA, VALORACION PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS)

BB

3

¥y b 0y

$911.949

=~
1.185.95
R

1é

+
.8
1.031.598

"
.
N £

1.185.949

.
s wE
$ 885.072,00

P

g

- 931,006

5 S}

| $931.096,00

082403
B

**RESECCION DE
TUMOR BENIGNO
O MALIGNO DE
PARPADO,
ESPESOR
TOTAL. UN TERCI

{CONTROL POST QCO, PERECHOS DE
SALA, VALORACION PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS)

$270.857

352,238

e S

Pl Y B

$308.384

Led

352.238

4 ,nz ;’3

DEE U aeY]
5486.821,00

S

~ e
A

514.240

N
¥ g g
Y i o,

[ Py

Es

vbkx
$ 514.240,00

i"(

082404
- B

T

+RESECCION DE
TUMOR BENIGNO
O MALIGNO DE
PARPADO, .
ESPESOR g
TOTAL, DOS
TERCIOS

{(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE
SALA, VALORACION PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS)

%4

$ 693.702

902,129

$784.716

902,130

$750.177,00
- 4

&

r

e re
789.188
P

$§ 789.186,00

10

082405
=]

**RESECCION DE
TUMOR BENIGNO
O MALIGNO DE
PARPADO,

ESPESOR

TOTAL, MAYCR
DE DOS TERCIOS

{CONTROL POST QCO, DERECHOS DE
SALA, VALORACION PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS)

2

$911.949 |

1.185.95

»
H

S
1.031.598

1.185.849

$ 885.072,00

931.086

$931.096,00
t

11

-

082406
B

**RESECCION DE
TUMOR BENIGNO
O MALIGNO DE
PARPADOQ,
ESPESOR TOTAL
CON CANTO

(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE
SALA, VALORACION PREANESTESICA,
HONORARIOS MEEJICOS)

.
$911.949
.

1.185.95
0

S
1.031.588

1.185.949

S 885.072,00

931.096

$ 931.096,00

-
P om

12

082407
B

“*RESECCION DE
TUMOR BENIGNO
O MALIGNO DE
PARPADO,
ESPESOR TOTAL
CON CANTO Y
ViA LAGRIMAL

LA - ey

+
(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE

SALA, VALORACION PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS)

el -

$911.949

1.185.95
0

-0
Prapey

1.031.598

3

1.185.949

t
¥

$885.072,00

*

931.088

$931.086,00

- g

082504
B

“ABLACION DE
LESION BE
PARPADOS

{CONTROL POST QCO, DERECHOS DE
SALA, VALORACION PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS)

$33.551

43.832

$37.953

43632

-

$ 43.822,00

46.101

$46.101,00

082602
8

“*TARSORRAFIA

(CONTROL- POST QCO, DERECHOS DE
SALA, VALORACION PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS)

$204.548

266.003

$231.382

266.003

$278.138,00

292,601

$ 292.601,00

15

[N

083001
B

e

**CORRECCION
DE POTOSIS
PALPEBRAL, POR
SUSPENSION

FRONTAL CON
SUTURA 0
JEJiDO _ Wfis

~ [
(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE
SALA, VALORACION PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS)

4 A4

5627.535 |

816.082

§709.887

816.081

$863.418,00

1.013.516

&

o
L

$1.013.516,00
’

-

16 *

083002
B

»
qr

**CORRECCION
DE POTOSIS
PALPEBRAL, POR
SUSPENSION

FRONTAL CON
DESLIZAMIENTO
DEL MUSCULO
FRONTAL *

-
3

(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE
SALA, VALORACION PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS)

-~

h E S ¥

£

)
$627.535 *

B4

816,082

$709.887

818,081

$ 963.418,00

“

-

1.013.5618

- e

$1.013.516,00

083003
B

**CORRECCION
DE POTOSIS

{CONTROL, POST GCO, DEREGHOS DE
SALA. VALORACION PREANESTESICA,

$649,757

§ 735.005

844.981

977,153,007

1.027.965

$ 1.027.965,00

-

E—

S

PN
J
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.

FECHA: 17/06/2024

2

3

-

~ 5 - v
; ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS i SRCHTL
VERSION: 10 o % - — ~ POLICIA NACIONAL
;- o e - -t = e T e .
g Ry I - = ) I proyecta |* - BN v B T
.ire | copig | DESCRIPCION | vALOR [do +1PC| VALOR | PYCEd | yator | proyectad |7 poecios
S DEL : DESCRIPGION - UNTARIO | 2022 | uNITARI | © 0" 1o unimARIO | o +ipc | JRESEE
! PROCEDIMIENTO 3 2022 2023 | oz | X% 2024 2024
L o R 7 R L ) el
;| PALPEBRAL, FOR | HONORARIOS MEDICOS) —
# | ¥ | RESECCION - n 4 3 : X
_i_|ExTERNA DEL| . . . ! ) e
ELEVADOR VIA| 1
ANTERIOR
““CORRECCION._ | e - - - —
DE  POTOSIS , P
| ogacos | PALPEBRAL, POR | (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE v
18 3004 | RESECCION SALA, VALORACION PREANESTESICA, | S627.535 | 816.082 | S709.867 | 816081 | $953.418,00 | 1.013.516 | §1.013.516,00
- EXTERNA  DEL | HONORARIOS MEDICOS) i DR | .
» | ELEVADOR VIA| | C iy :
¥ | CONJUNTIVAL
~CORREGCION )
- DE poTOSIS |4 . . R N . - ) - ¥
PALPEBRAL, POR i .
oaaogs | CONJUNTIVO (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE = N
19 005 | MULLERECTOMI | SALA, VALORACION PREANESTESICA, | 5627535 | 816.082 | $700.867 | 8i6.081 | $963.418,00 | 101351 | $1.013.516,00
A VIA | HONGRARIOS MEDICOS)
CONJUNTIVAL 1 .
CON+0 SN| &
TARSO
= | CORRECCIONDE | _ — — .
osast | LAGOFTALMOLO | (EONTROL POST QCO, DERECHOS DE 108789 s
20 S0t s POR | SALA, VALORACION PREANESTESICA, | seaesst | M0%78% | soug07 | 1.087.808 | | (o050 oo | 1:113.256 | §1.113.256,00
INSERCION  DE | HONGRARIOS MEDICOS) | voss2zs,
DISPOSITIVO -
083502 | Dot PASRARG | (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE o
21 el DO | SALA, VALORACION PREANESTESICA, | $680.576 | 885050 |S$769.868 | 885060 |5961.822,00 | 1.011.697 | $1.011.837,00
PO UNTvAL' " | HONORARIOS MEDICOS) ,
oes0a | ~ELONGACION | [CONTROL PGST QGO, DERECHOS DE
22 503 | DEL  PARPADO | SALA, VALORACION PREANESTESICA, | §680.576 | 885050 |S$760.868 | 885.060 | 596182200 | 1.011.837 | $1.011.837,00
CON INJERTO ___| HONORARIOS MEDICOS)
~GORRECCION ;
083601 ESR ENTSRST%C;X (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE - - -
23 O | NSERGION | SALA, VALORACION PREANESTESICA, | S278532 | 303519 | S318.206 | 363519 | S420.14900 | 451485 | S451465,00
N & HONORARIOS MEDICOS) £ ]
RETRACTORES) :
Seacoz | “CORRECCION | {CONTROL FGST GCO, DERECHOS DE s
24 %02 | DE  ENTROPION | SALA, VALORACION PREANESTESICA, | S$679.639 | 883.841 | $768.807 | 883840 |, o,,5:0 o | 1098572 | $1.088.672,00
POR INJERTO ___| HONGRARIOS MEDICOS) - 044,270,
~CORRECCION |
U ENTROPION | (coNTROL POST QCO, DERECHOS DE s
25 03 | O TAMIENTO | SALA, VALORACION PREANESTESICA, | S679.639 | 883841 | S768.807 | 883840 | 4oee57000 | 1098572 | §1.098.672,00
. el HONORARIOS MEDICOS) 044.270, ”
*lcunay
~CORRECGION
3 omarot | PoR ECTROPION | {coNTROL POST QCO, DERECHOS DE s s
28 701 | PR rAMIENTO | SALA, VALORACION PREANESTESICA, | $6706% | 883841 |S768:807 | 883840 |05 0~ | 1008572 | §1.088.57200
oy HONGRARIOS MEDICOS) B 044.270; ,
[CUNA] 2
oaa70 | “CORRECGION | (CONTROL POST GCO, DERECHOS DE s
27 3702 | DE ECTROPION | SALA, VALORACION PREANESTESICA, | $679.633 | 883841 |s768807 | ss3seo |, o5 o o | 1088572 | §1.098.572,00
CONINJERTO ___| HONORARIOS MEDICOS) 044,270
083703 DgORE%ET%%S%N .(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE - - -
28 3 | O ECTRORIoN | SALA, VALORACION PREANESTESICA, | S$372636 | 484507 | $421526 | 484507 | 548669600 | 512004 | $512.004,00
w] . B PR L HONORARIOS MEDICOS) .
pov— | [CONTROL FOST QCO, DERECHOS DE
29 3801 | CATATONIA ™~ | SALA, VALORACION PREANESTESICA, | $27870 | 36244 | S31527 | 36244 |$10893800 | 177728 | $177.723,00
HONGRARIOS MEDICOS)
p— (CONTROL POST GCO, DERECHOS DE
30 502 | “GANTOR RAFIA | SALA, VALORACION PREANESTESICA, | $122919 | 159.851 | $130.046 | 159851 |$227.686.00 | 239526 | $239.626,00
HONGRARIOS MEDICOS| v
1 osa00 | ~cAnTo T (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE ,
31 803 | e SALA, VALORACION PREANESTESICA, | 36935 | 48034 | S41782 | 48.034 |s223.88800| 235530 | s235.530,00
HONORARIOS MEDICOS .
" - (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE
3z | 093804 TﬁL:gggggL;s SALA, VALORACION PREANESTESICA, | S$494740 | 843388 | S559.650 | 643.388 | S881.339,00 | 527.169 | $§927.169,00
! HONORARIOS MEDICOS)
Seasos. | “BLEFAROPIAS | (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE -
a3 3805 | TiA INFERIOR VIA | SALA, VALORACION PREANESTESICA, | $279991 | 364116 | 5316726 | 384.116 |S748805.00 | 787532 | $787.532,00
EXTERNA HONORARIOS MEDICOS)
oas0 | “BLEFARGPIAS | (CONTROL POST QGO, DERECHOS DE| _ &
34 °508 | T1A INFERIOR VIA | SALA, VALORACION PREANESTESICA, | $279.991 | 354116 |$316728 | 384416 |S7480500 | 767.502 | $787.53200
COMJUNTIVAL | HONGRARIOS MEDICOS)
oga507 | "REFORMA DE | (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE s
35 007 | pLEGUE SALA, VALORACION PREANESTESICA, | S705649 | 917.666 | S798230 | 917688 | 4430000 | 1054307 | $1.084.307,00
PALPEBRAL POR | HONORARIOS MEDICCS) 011.699,
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VERSION: 10
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'NACIONAL

-

-

i

cépie

1 ocups

i R B

DESCRIPCION
DEL .
PROCEDIMIENTO

. DESCRIPCION

v PR

‘proyecta
do +IPC.
2022-

+2024

VALOR

UNITARI -
,02023 |

' o +IPC-

provectad ' ypor
| uniario
.20

-

2023-
+2024

proyectad. |

io #IRCT
2024

- ! 4
PRECIOS
» HISTORIO

feamrms oy 4

FLAGION
TARSAL

-

s

083808
B

**CORRECCION
DE
EPIBLEFARON:

(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE
SALA, VALORACION PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS)

i
5 836,551 J

1.087.89
8

§948.307

s .
1087899 | 4 nep 000

" 1.149.424

$ 1,149.424,00

37

083809
B

**CORRECCION
DE TELECANTO
CON COLGAJO

(CONTROL POST QCO, DERECHOS DEj
SALA, VALORACION PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS) '

$669.872

871.138

$757.759

871138 | $874.911,00

920.408"

' §820.406,00

38

083810
B

**CORRECCION
DE TELECANTO
TRANSNASAL

(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE
SALA, VALORACION PREANESTESICA,

HONORARIOS MEDICOS)

39

083811
B

**CORRECCION
DE EPICANTO

$440.774

§73.207

$498.604

573.208 | $733.309,00

771.441

$ 771.441,00

(CONTROL POST QCO, DERECHOS :DE
SALA, VALORACION PREANESTESICA,
HONGRARIOS MEDICOS)

$125.889

163.713

$ 142,405

163.712

$848.741,00 |

892.876

$ 892.876,00

40
i

088001
r B

**RECONSTRUCC
ION DE
PARPADOS CON
COLGAJO

(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE
SALA, VALORACION PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS)

$ 134.365
i

174736

$151.993

'174.735 | $775.962,00

816.312. .

$ 816,312,00

41

086002
B

“RECONSIRUCC
ION DE
PARPADOS CON
INJERTO

(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE
SALA, VALORACION PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS)

~$§127.291

165.536

§ 143,992

185.537 | $771.590,00

. B11.713 -}

$811.713,00

42

088003
B

**RECONSTRUCC
ION DE
FARPADOS POR
LIBERACION DE
COLGAJO

(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE
SALA, VALORACION PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS)

$ 134,385

174.738

$151.893
! :

>

o
174.735

%
$775.982,00

\.

816.312

$ 816.312,00

43

088001
B

**REPARACION
DE HERIDA EN
CEJA

{CONTROL POST QCO, DERECHOS DE
SALA, VALORACION PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS)

$65.030

84.569

$73.562

84,589 $ 191.906,00

201.885

$ 201.885,00

088201
B

**SUTURA
SUPERFICIAL DE
HERIDA  UNICA
DE PARPADO

(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE
SALA, VALORACION PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS)

$65.030

84,569

X3

§73.562

84.569 | S 191.908,00

201.885
1

$ 201.885,00

-

45

088202
B

by

**SUTURA
SUPERFICIAL DE
HERIDA
MULTIPLE
PARPADO

DE

(CONTROL POST QCO, DERECHOS 'DE
SALA, VALORACION ' PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS)

-+

$ 140,922 2

-t
183.263

A

$159.411

-

4
183.263

k]

$408.510,00
T

429.753

-

$ 429.753,00

“

45

088401
B

**SUTURA
PROFUNDA DE
HERIDA  UNICA
DE PARPADO

(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE
SALA, VALORACION PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS) :

L

$110.054 -~

143.120

$124.483

143120

$389.431,00 |

409.681

$409.681,00

47

&

088402
B

**SUTURA
PROFUNDA DE
HERIDA
MULTIPLE
PARPADO

DE

(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE
SALA, VALORACION PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS)

$127.502 |

-

165.811

e
$ 144,230

e

4

165811 | $400.215,00

421.028

2

H
$421.026,00

48

088403
B

“SUTURA __ BE
PARPADO Y
RECONSTRUCCI
ON CON INJERTO
O COLGAJO

(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE
SALA, VALORACION PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS) H

$843.199

1.086.54
4

5 952.826

1.098.543 | $937.776,00
v

986.540

" i
$ 986,540,00
3

49

088600
B8

**RITIDECTOMIA
DE PARPADO
INFERIOR SOD

(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE
SALA, VALORACION PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS

50

088700
B

**RITIDECTOMIA
DE PARPADO
SUPERIOR SOD

51

089104
B

$43.354

56.380

$49.042

58.380 $280.789,00

295,390

$ 295.390,00

(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE
SALA, VALORACION PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS)

$ 68,837

76.515

$66.557

76.518 $290.358,00

305.458

$ 305.458,00

**ABLACION DE
PESTANAS
(SUPERIOR
INFERIOR)

o

(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE
SALA, VALORACION PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS)

I
§ 58.837

76,515

EY
$68.557

2
78.516 $275.314,00

gy
¥ | =

289,630

$ 289.630,00

089105
B8

“*ABLACION DE
PESTANAS VIA
ABIERTA

(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE
SALA, VALORACION PREANESTESICA,

HONORARIOS MEDICOS)

53

089201
B

**PLASTIA

RECONSTRUCCI
ON DE CEJAS
POR RESECCION

$130.410

169.683

$147.520

168,593 | $319.552,00

336.169

$ 336.169,00

{(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE
SALA, VALORACION PREANESTESICA,
HONORARICS MERICOS) ~—

$81.999 °

106.638

$92.757

108.838

$ 389.630,00

400.891

$409.891,00

§

089202
» B

“*PLASTIA [s)
RECONSTRUCCI
ON DE CEJAS
POR B8
SUSPENSION
CON SUTURA

-+

(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE
SALA, VALORACION PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS)

ROV Y

¥
£

$81.999

106.638

$92,757
-

el ¥

106.6838 \S 389.630,00

-y xge

408.891

$409.891,00

55

089203
B

**PLASTIA [¢]
RECONSTRUCCI

ON DE CEIJAS
(FRONTOPLASTI
A POR VIA
ENDOSCOPICA ™

(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE
SALA, VALORACION PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS)

o

-

§81.999 °

106.638

$92.757

el

106.836 | S389.630,00

>

409.891

$409.891,00

¢
LR
PR }- .-
L
1

]
e

d

”

I3 LTI A
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e

VERSION: 10+

ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

3]
POLICIA

X
Stuﬂ,‘z

'NACIONAL

-

1 cénie |
OCUPS

" DESCRIPCION °
DEL -
PROCEDIMIENTO |

N

DESCRIPCION

VALOR
UNITARIO ~
2022

=] proyecta

do +IPC
2022-

2023~ ¢
. +2024

VALOR

" UNITAR!

02023

_ proyectad |

o +IPC-
2023-
+2024

VALOR

" UNITARIO |

2024

3

PRECIOS
HISTORIO

58

089205
B

**PLASTIA [e]
RECONSTRUCCI
ON DE CEJAS
CON COLGAJO

(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE
SALA, VALORACION PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS)

=~ $81.998

108.638

§82.757

108.636

$ 389.630,00

409.891

. :
$ 409.851,00

57

089208
8

**PLASTIA ]
RECONSTRUCCI
ON DE CEJAS
CON INJERTO

(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE
SALA, VALORACION PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICCS) 3

$81.999

iy

108.8636

$92.757

106.838

$ 389.630,00

409.891

$409.891,00

58

i~

089207
B

&

**CORRECCION
DE PTOSIS DE
CEJAS POR
ABORDAJE
CORONAL

(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE
SALA, VALORACION PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS)

$627.535

816.082

$709.867

816.081

S
1.080.784,00

H

1.136.985

a

$ 1.136.985,00

59

089301
£ B

“*PLASTIA
REGION
INTERCILIAR
POR TECNICA DE
RELLENO

DE

(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE
SALA, VALORACION PREANESTESICA,
"HONORARIOS MEDICOS)

$70.740

91.994

$80.021

§$619.270,00

651.472

$ 651.472,00

80

089302
B

"y

**PLASTIA
REGION
INTERCILIAR
POR RESECCION
E INSERTO

DE

(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE
SALA, VALORACION PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS)

§70.740

91.984

$ 80.021

$619.270,00

'
651.472

$ 651.472,00

4

61

089303
B

**PLASTIA
REGION
INTERCILIAR

DE

POR VIA
ENDOSCOPICA

(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE
SALA, VALORACION PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS)

i
$70.740

91.984

$80.021

91.994

$612.270,00
i

851.472

$ 651.472,00

62

090001
B

**PEXIA EN
GLANDULA
LAGRIMAL -

63

030101
B

**DRENAJE  EN
LA GLANDULA
LAGRIMAL

(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE
SALA, VALORACION PREANESTESICA,

HONORARIOS MEDICOS)

$308.322

398.358

$346.511

398.358

$ 528.281,00

555,752

$ 555.752,00

(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE
SALA, VALORACION PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS

$12:638

18.433

$14.294

16.433

S 127.582,00

134.218

$ 134.216,00
¥

091101
B~

**BIOPSIA DE LA
GLANDULA
LAGRIMAL

{(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE
SALA, VALORACION PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS

§23.982

31.188

§27.129

31.188

$121.629,00

127.954

$ 127.954,00

65

091201
B

**BIOPSIA DE LA
VIA LAGRIMAL

{CONTROL POST QCO, DERECHOS DE
SALA, VALORACION PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS)

§21.164

27,523

§23.941

27.523.

$ 151,335,00

159.204

$ 159.204,00

€8

092001
B

**DACRIOADENE
CTOMIA PARCIAL

(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE
SALA, VALORACION PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS) *

§30.779

40.027

§34.818

40.028

$220.083,00

231,527

$ 231.527,00

67

082002
B

**DACRIOADENE
CTOMIA TOTAL

(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE
SALA, VALORACION PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS)

$28727

37.358

$32.498

37.358

$218.814,00

230,182

$ 230.192,00

68

084101
B

**EXTRACCION
DE CUERPO
EXTRANOC  DEL
SACO LAGRIMAL

(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE
SALA, VALORACION PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS)

+ o~

$20.128

26.178

$22.769

26.176

$ 184.152,00

172.688

$ 172.688,00

69

094201
B

**SONDEC Y
LAVADO DE LAS
VIAS
LAGRIMALES VIA
EXTERNA

(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE
SALA, VALORACION PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS)

$45916

3

59,712

$51.940

§9.712

.

S 130.044,00°

- -—

t
136.808

3
$ 136.806,00

.

094202
B8

¥

~*SONDEO Y
LAVADO DE LAS
VIAS
LAGRIMALES VIA
ENDOSCOPICA

(CONTRQOL POST QCO, DERECHOS DE
SALA, VALORACION PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS)

$ 147.768

192.166

$167.155

192.188

$ 192.998,00

203,034

]
$ 203.034,00

71

2
094401
B

**INTUBACION
DE VIA
LAGRIMAL  VIA

EXTERNA

(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE
SALA, VALORACION PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS)

$3.733

“4.855

$4.222

4.854

$53.178,00

56.943

-
$ 55.943,00 ,
~ 1

72

084402
B

“*INTUBACION

DE VIA
LAGRIMAL  VIA
ENDOSCOPICA

(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE
SALA, VALORACION PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS)

$3.733
i

4.855

$4.222

4,854

$53.178,00

55,943

1
$55.943,00

73

095001
B

**DRENAJE DEL
SACO LAGRIMAL

74

095002
B

“*DRENAJE DEL
CANALICULO
LAGRIMAL

(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE
SALA, VALORACION PREANESTESICA,

HONORARIOS MEDICOS)

§20.128

26,176

§22763

26.176

$184.152,00

172.688

$ 172.688,00

{CONTROL POST QCO, DERECHOS DE
SALA, VALORACION PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS)

$219.219

285.085

S 247.981

285,085

$287.208,00

302.143

$ 302.143,00

75

098101
B

“*DACRIOCISTEC
TOMIA

(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE
SALA, VALORACION PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS)

$26878

34.601

$30.178

34,691

$217.548,00

228.858

$ 228.858,00

76

097101
B

**PLASTIA
CANALICULOS
LAGRIMALES

EN

097201
B

**PLASTIA
PUNTO

DE

(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE
SALA, VALORACION PREANESTESICA,

HONORARIOS MEDICOS)

$289658

376.688

$327.681

376.687

$427.310,00

449,530

$449.530,00

(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE

SALA, VALORACION PREANESTESICA,

$20.128

26.176

$22.769

26.176

$ 164.152,00

172,688

$172,688,00
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N

7

- A
VERSION: 10 POLICIA NACIONAL
N o N * ¥ e, & - —
) T~ G H - z proyecta i i T -
It | cooie uesc:ézméu ) . DESCRIPCI!;ﬁ o | ' s b Tree | Ao | o iees| ; PRECIOS
! A _ 2022- | U I u o] o +wpc| ;i
M | OCUPS {'pROCEDIMIENTO [:cy™. (o 1 ¢ oy, o 2022 202 | o202 | X2 K 202 2024 | ‘HISTORIO
P CN s T, . = . ¥ L. . 42024’ ) - " P
LAGRIMAL HONORARIOS MEDICOS)
- SIMPLE = - -
“PLASTA  DE
= | Gozaoq | PUNTO ~" | (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE - —-
78, | 997301 | LAGRIMAL . SALA,” VALORACION , PREANESTESICA, | 518560 | 24162 | $21.018 | 24163 |s163.19500 | 171881 | §171.681,00
- MODIFICADA HONORARIOS MEDICOS) W
i | cONsUTURAS . |
098101 | "DACRIOCISTOR | (CONTROL POST GCO, DERECHOS DE

75 2101 | RINOSTOMIA VIA | SALA, VALORACION PREANESTESICA, | $202.408 | 263.220 | $228.961 | 263219~ | S453.867.00 | 477.468 | §477.468,00

ABIERTA HONORARIOS MEDICOS) - B
008102 | Rvcaomia TOR | (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE }

80 B O L ONAGAL ViA | SALA, VALORACION PREANESTESICA, | $202.369 '| 263.172 |$228.920 | 203172 |S45384500 | 477445 | §477.44500

oL VIA | HONGRARICS MEDICOS) .
098105 | RICANOGISTOR | (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE

81 | O R onar. via | SALA, VALORACION PREANESTESICA, | $202.369 | 263.172 | 5228920 | 263.172 | 545384500 | 477.445 | $477.44500
il HONORARIOS MEDICOS)

098106 | Rvcasogia O~ | (conTROL POST aco, DERECHOS DE %

82 5108 | RINOSTOMIA s | SALA, VALORAGION PREANESTESICA, | S$358.450 | 466160 | $405.488 | 466159 | $550.321.00 | 578938 | $578.938,00
A A | HONORARIOS MEDICOS) - — ] - e
“CONJUNTIVOD -

oos201 | ACRIOCISTORR! | (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE )

83 2201 | NOSTOMIA SALA, VALORACION PREANESTESICA,| S$40264 i| 52382 | sas547 | 52352 |sassesooo| avzo40 | $372040,00
SMPLE  VIA | HONGRARIOS MEDICOS) !

=~ - EXTERNA ™ s - - - -
~CONJUNTIVOD <

ACRIOCISTORRI
ovaz02 | NOSTOMIA (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE ;
84 202 | smpLE SALA, VALORACION PREANESTESICA, | S40284 '| 52362 | 545547 | 52362 |S$353.860,00 | 372040 | §372.040,00
:+ | TRANSANASAL | HONORARIOS MEDICOS) , — ] < - -
VIA s
ENDOSCOPICA ‘ ¢
“CONJUNTIVOD
oosany | ACRIOCISTORR! [ (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE :

85 301 | NOSTOMIA CON | SALA, VALORACION PREANESTESICA, | S197.717 | 257.122 | 5223657 | 257.122 | 5450.969,00 | 474419 | $474.413,00

s DISPOSITIVO VIA | HONORARIOS MEDICOS) N
EXTERNA
~CONJUNTIVOD ‘

oogaoo | ACRIOCISTORR! [ (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE i

86 NOSTOMIA CON | SALA, VALORACION PREANESTESICA,| S197.717 | 257.122 | 5223657 | 257122 | 5450.969,00 | 474.419 | $474.419,00

- DISPOSITIVO VIA | HONORARIOS MEDICOS) - - - =
ENDOSCOPICA
099001 | puretE DEL | (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE i

87 001 | PUNTOAL  coN | SALA, VALORACION PREANESTESICA, | 599528 | 120432 | §112588 | 129432 |$21322800 | 224316 | $224.31600

DA | AR HONORARIOS MEDICOS)

= ~CIERRE = = ; =

P e oo | AMPORAL - DE | (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE I R -~

88 B | P RIIALES SALA, VALORACION PREANESTESICA, | $220511 | 288785 | 249442 | 286765 | 5288.008,00 | 302982 | §302.982,00

) ) Pt HONORARIOS MEDICOS)

h ) DISPOSITIVO

090003 | puniese *" PR | (GONTROL POST QCO, DERECHOS DE , )
ga, | 099003 | PUNTOS s SALA, VALORACION PREANESTESICA, | $220511 | 286765 | s240.442 | 286785 |s28s00s,00 | 302982 | 30298200
- A HONORARIOS MEDICOS)
[ ~EXTRACCION = = =
100161 | DE_ CUERPO [ (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE :

oo | 0% | extrano SALA, VALORACION PREANESTESICA, [, $221.468 | 288.009 |S250.524 | 288.009 |$375.834,00 | 395377 | $395.377,00
SUBCONJUNTIVA | HONORARIOS MEDICOS)
L

102101 | ~BloPsA _ be | [CONTROL POST OCO, DERECHOS DE
91 AR . SALA, VALORACION PREANESTESICA, | 5116482 | 151493 | 5131778 | 151493 {$210.256,00 | 221489 | $221.189,00
HONORARIOS MEDICOS)

” {CONTROL POST GCO, DERECHOS DE )

gz | 102102 | HOOLOCIA DE | SALA, VALORACION PREANESTESICA, | $158644 | 208310 | $179458 | 206310 |$207.20800 | 217.678 | $217.878,00

~__| HONORARIOS MEDICOS) - — -
[ 102108 | CITOLOGIA DE | (CONTROL POST QCO, DEREGHOS DE »

93 | 19219 | MPRESION EN | SALA, VALORACION PREANESTESICA, | §158644 | 208310 | $179458 | 206310 |$207.203,00 | 217.978 | $217.978,00

CONJUNTIVA HONORARIOS MEDICOS) .
10011 | LeonC O BE | (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE
94 | 10Ot | O NGNS | SALA, VALORACION PREANESTESICA, | $220379 | 286503 | $249203 | 286504 |s3s256700 | 413002 | s413.002,00
TUMOR BENIGMC | HONORARIOS MEDICOS)
~| ~RESECCION DE = - " -
103102 | LESION o | (conTROL POST Qco, DERECHOS DE . !
95 3102 | TUMOR BENIGNO | SALA, VALORACION PREANESTESICA, | $348.218 | 454.143 | $395.038 | 454143 | S556.602.00 [ §67.744 | §587.744,00
— DE CONJUNTIVA | HONORARIOS MEDICOS) s -
CON INJERTO
06| 103103 | *“RESECCION __| (CONTROL POST GCO, DEREGCHOS DE | 520751 | 38660 | 533654 | 38680 | 526130500 | 274893 | §274.803,00
= 3 = = T
# 2 0 3 ; ¢
' Pégina 34 de 132 R P .
= ot
30z e ; p
N ~ - - ., =
[ Rac e & :

-




it

e

e

- W

[
-

AR § s

- T

PO E AOCUTIE ARG 2

Pagina 35 de 1327
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ELABORAR ESTUDIOS PREVIOS CONTRATOS

—

FECHA: 17/06/2024 -

VERSION: 10 ~

-~

A

ELABORACION DE ESTUDlOS PREVIOS PARA CONTRATOS =

~

e

%
POLIC A NACIONAL

:ITE.

. cODIG
m | ocups

Tr
DESCRIPCION -

DEL
PROCEDIMIENTO

DESCRIPCION

v

~  VALOR

UNITARIO |

proyecta

1de +iPC
2022-

2023-

- 42024

proyectad |
o +IPC-

2023-
+2024

VALOR

UNITARIO |
- 2024

proyectad .

o +IPC
2024

PRECIOS
HISTORIO

SIMPLE

PTERIGION
(NASAL ]
TEMPORAL)

BE

SALA, VALORACION PREANESTESICA,
HONGRARIOS MEDICOS)

-

e

o

w

97

**RESECCION DE
PTERIGION
(NASAL o
TEMPORAL) CON
INJERTO:

(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE
SALA, VALORACION PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS)

-5323.866

421.174

$ 368.357

-3

421473

$543.022,00

571.259

§ 571.259,00
nd

103105
B

**RESECCION DE
PTERIGION
REPRODUCIDO
{NASAL o]
TEMPORAL) CON
INJERTO

s
v E
{CONTROL POST QCO, DERECHOS DE
SALA, VALORACION PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS) -~

$ 143.902

3t N

187.147

-

$ 182.790

»

187.148

X

$345,322,00

I

363.279

-t

$ 363.279,00

29

103106
B

**RESECCION DE
TUMOR MALIGNO
DE CONJUNTIVA
CON INJERTO

(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE
SALA, VALORACION PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS)

$675.045

877.867

$783.611

877.867

-

$760.082,00

-

799,608

§ 799.606,00

100

103107
B

**RESECCION DE
TUMOR MALIGNO
DE CONJUNTIVA
SIN INJERTO

(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE
SALA, VALORACION PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS)

$62.878

81, 770

$71.127

7

81.769

$381.709,00
A

]

401.558

$ 401.558,00

101

103108
B

**PERITOMIA
TOTAL

(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE
SALA, VALORACION PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS)

§$20.128

28176

$22.769

26,176
-

S 164.152,00

172,688

§ 172.688,00

102

103204
B

“*ABLACION DE
LESION O TEJIDO
DE CONJUNTIVA

(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE
SALA, VALORACION PREANESTESICA
HONGRARIOS MEDICOS;

$20.128

28,178

$22.769

28.176

$ 188.108,00

197.888

$ 197.888,00

103

104001
=]

**REPARACION
SIMPLE -» DE
SIMBLEFARON

(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE
SALA, VALORACION PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS)

$627.535

816.082

$709.867

816.081

$730.716,00

768.713

$ 768.713,00

¥

" 104002
B

**REPARACION

DE .
SIMBLEFARON
CON  INJERTQ
LIBRE EN
CONJUNTIVA

(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE

SALA, VALORACION PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS) 3

k

$ 140.975

183.332
-

H

$ 159.470

183,331

=

i

$429.978,00

EalB

BN
452.338

$ 452.338,00

3

105

**REPARACION
DE
SIMBLEFARON
CON INJERTO DE
TEJIDO
EXTRAOCULAR

(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE
SALA, VALORACION PREANESTESICA,
HONORARICS MEDICOS)

e

$494.740

643.388

$ 559.650

643,388

e

$648,638,00

o~

682.387

~

3

$ 682,367,00

108

“SUTURA EN LA
CONJUNTIVA

(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE
SALA, VALORACION PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS)

$ 130.410

169.593

S 147,520

189,593

$232,316,00

244.398

.§ 244.396,00

w

107

107201
B

**RECONSTRUCC
[e] DE
SUPERFICIE
OCULAR CON
INJERTO DE
TEJIDO OCULAR

{CONTROL POST QCO, DERECHOS DE
SALA, VALORACION PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS)

]

$755.502

982.497

$854.624

982.498

$809.811,00

851,921

LI
§ 851.921,00

T

107202
B

H

**RECONSTRUCC

10

SUPERFICIE

CON
DE

EXTRAOCULAR

T
{CONTROL POST QCO, DERECHOS DE
SALA, VALORACION PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICQS)

$755.502
«

982.497

$ 854624

1

$808.811,00

851.921

-

3

' $851.921,00

L

107203
B

**RECONSTRUCC
ION DE FONDOS
DE SACO CON
INJERTO DE
TEJIDO OCULAR

(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE
SALA, VALORACION PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS)

$ 756,502

®

982.497

8B2.488

$B09.811,00

851.921

v

$851.921,00
[

140’

107204,

‘| ION DE FONDOS

**RECONSTRUCC

DE SACO CON
INJERTO _ DE
TESIDO *~
EXTRAOCULAR

-t - -
(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE
SALA, VALORACION PREANESTESICA,

HONORARIOS MEDICOS) -~

»
2

$755.502

882,497

$ 854,624

.

982.498

$809.811,00
-

3

851,921

-~

$851,921,00

~11

107301
B.

ACONJUNT!VOCH

"CORRECCION

ALASIS

{CONTROL POST QCO, DERECHOS DE
SALA, VALORACION PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS)

§ 755502

982.497
u

$854.6824

982,498

$809.811,00

851921

x
$ 851.921,00

112

110001
B

*EXTRACCION
DE CUERPO
EXTRANO
SUPERFICIAL EN
CORNEA

(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE
SALA, VALORACION PREANESTESICA,
HONORARICS MEDICOS)

$20.149

3
26.203

$22.792

26.202

$57.083,00

60.030

$ 60.030,00

113

110002

**EXTRACCION
DE CUERPO

(CONTRCOL POST QCO, DERECHOS DE
SALA, VALORACION PREANESTESICA,

§220.379

286.593

$249.283

288.594

$268.323,00

271.758

$271.756,00
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ﬁojj:
POLICIA NACIONAL

[UPP V.

—

DESCRIPCION
DEL
PROCEDIMIENTO

pe
FEXA N B A *':{w ¢

Y Y

s -~

- DESCRIPCION

proyecta”
'do. ¥FiPC’

* 42024

VALOR
JUNITARI _

020237, o S0z

pr;)yecﬁd

o +IPC-

2023-

proyectad
.o +{PC "
2024

.PRECIOS

“ HISTORIO
R P

g L

EXTRANO
PROFUNDO EN
CORNEA

111201
1311 B -

"*ORENAJE DE
COLECCIONES
EN CORNEA

“THONORARIGS MEDIGOS)

(CONTROL POST "QCO, DERECHOS  DE
SALA, VALORACION , PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS

$30.491

39.652

$34.491

39.652

$.234.885,00-

247.099

$ 247.099,00

115

112101
B

**FROTIS
CORNEA

DE

{CONTRCL POST QCO, DERECHOS DE
SALA, VALORACION PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS)

$20253

26,338

$22.910

26.338

$57.056,00

N
60.023

§ 60.023,00

112102
118 B8

**CITOLOGIA DE
IMPRESION DE
CORNEA

(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE
SALA, VALORACION PREANESTESICA,

HONORARIOS MEDICOS)

$272675

354.602

PR

§308.450

354.602

$356.137,00

374,656

Lt

$ 374,656,00

112201
17 8

“*BIOPSIA
CORNEA

DE

(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE
SALA, VALORACION PREANESTESICA
HONORARIOS MEDICOS)

$138.714

180,392

$166.913

180.391

$273.338,00

287.552

$ 287.552,00

114101
18 |

**RESECCION DE
TUMOR BENIGNO
DE CORNEA

114102

118 o B

**RESECCION DE
TUMOR MALIGNO
DE CORNEA

{CONTROL POST QCO, DERECHbS ‘DE
SALA, VALORACION PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS

$ 220,379

286.593

$249.293

7 286,594

vy

$392.587,00

413.002
-

$413.002,00

(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE
SALA, VALORACION PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS)

$220.378

286,593

$249.293

286.594

$382.587,00

413,002

$413.002,00

114201

1201 g

**CAUTERIZACIO
N DE CORNEA
MANUAL

(CONTROL POST QCO, DERECHOS ‘DE
SALA, VALORACION PREANESTESICA,
HONORARICS MERICOS)

$80.403

104.581

$80.952

104.561

$201.407,00

211.880

$ 211.880,00

114202
121 B

**CAUTERIZACIO
N DE CORNEA
ASISTIDA

(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE.

SALA, VALORACION PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS

$80.403

104.561

$90.952

104.561

$201.407,00

211.880

$ 211.880,00

114301
B

**LIMPIEZA
ENTRECARA
MANUAL

DE

i

(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE
SALA, VALORACION PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS)

$ 502.501

653481

$ 568.430

653.482

$ 451.485,00

474,962

$474.962,00

-

118201 DE

123
DE

**REPARACION
DESHISCENCIA
CORNEAL

HERIDA

(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE
SALA, VALORACION PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS)

- e

3
5441.329
-

573.929

$499.231

i3
573.929

$676.679,00

711.866
. S

$ 711.866,00

o]

115301
124 B

**REPARACION
DE LACERACION

CORNEAL CON
INJERTO
ESPESOR
PARCIAL

HERIDA

3

(CONTROL POST QCO, DERECHOS ‘DE
SALA, VALORACION PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS)

§655.283

-,

$741,257

-~

852,168

2

i

$808.922,00

-

850.986

$ 850.986,00
- i

115302 | O
B

**REPARACION .,
DE LACERACION

CORNEAL CON
I | INJERTO
ESPESOR TOTAL

HERIDA

?F 1
(CONTROL. POST QCO, DERECHOS DE
SALA, VALORACION PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS)

Y -

$105.734

137.502

$ 118.808

ot
137,502

$469.252,00

1
L3

Y

493.653

$ 493.653,00

e

DE

115305
126 8

**REPARACION

PERFORACION
DE CORNEA

{CONTROL POST QCO, DERECHOS DE
SALA, VALORACION PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS)

§969.510 |

1.260.80
8

$
1.098.710

1.260.806

S
1.003.142,00

" 1.055.3056

$ 1.055.305,00

115308
A27 B

**SUTURA
CORNEA

DE

(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE
SALA, VALORACION PREANESTESICA,

HONORARIOS MEDICOS)

$ 502,501

«

853,481

$568.430

653.482

§714.489,00

751842

$751.642,00

115307
128 B

**QUERATECTOM
IA MANUAL

(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE
SALA, VALORACION PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS)

$31.399 ,

40,833

$35.518

40832

$275.781,00

¥
290122

$ 290.122,00

115308
129 B

**QUERATECTOM
IA ASISTIDA

(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE
SALA, VALORACION PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS)

$31.399

40.833

$35.518

40,832

$275.781,00.

280.122

$ 290,122,008

130

115309
8 DE

W

By
115401
131 B

115402
132 B

**REPOSICION
COLGAJO
CORNEAL
**RECUBRIMIENT
G DE CORNEA
CON COLGAJO
CONJUNTIVAL
“*RECUBRIMIENT
O DE CORNEA
CON INJERTO

(CONTROL POST QCO, DERECHQOS DE
SALA, VALORACION PREANESTESICA,

$279.532

363.51¢
>

§316.208

363.518

a4

$429,148,00

451.465

$ 451.465,00

HONORARIOS MEDICOS)

(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE
SALA, VALORACION PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS) ]

§568.211

-

738.333

$640.498

738,333

§ 753.887,00

793.088

$ 793.068,00
i

(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE
SALA, VALORACION PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS)

$568.211

736,333

§640.438

738,333

—
$753.867,00

793.088

$793.068,00

115801
133 o

**RETIRO
SUTURA
CORNEA

DE
EN

{CONTROL POST QCO, DERECHOS DE
SALA, VALORACION PREANESTESICA,

HONORARIOS MEDICOS)

$18.580

24,182

-«

$21.018

24163

$91.325,00

96.074

$ 96.074,00

118001
134 | 15

**QUERATOPLAS
TIA ENDOTELIAL
MANUAL

(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE
SALA, VALORACION PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS)

$79.916

103.927

$90.401

103.927

~

4
§ 392.240,00

412,638

$ 412.636,00

116002
135 B

“*QUERATOPLAS
TIA ENDOTELIAL
ASISTIDA

(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE
SALA, VALORACION PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS)

§937.018
3

1.218.54
9

S
1.059.952

1.218.548

t
$922.003,00

969.947

$ 969.947,00

138

116101
B TIA

“QUERATOPLAS
LAMELAR

(CONTROL POST.QCO, DERECHOS DE
SALA, VALORACION PREANESTESICA,

$79.916

103.927

$80.4017

103.927

§ 392.240,00

412,638

§ 412.636,00

.

e
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- ELABORAR ESTUDIOS PREVIOS CONTRATOS
CODIGO: 1LF-FR-0071 -~ -
FECHA: 17/06/2024 - t J f
ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS
VERSION: 10 ~ - - =
., — P A -y Pa—
— = - — ———— TR — : - -
.ire | cobic.| DESCRIPCION VALOR [do+1Pc. | vaLor | Bro¥d | vator  |'proyectad | poecios
| Soubs DEL DESCRIPCION UNITARIO | 2022 | uNimamt | © 20 L uNmARIO {0 +tPC [ RTS8
: S | PROCEDIMIENTO 2022 2023 | oz023 |- 2024 2024
U NPT A e _+2024 O - L R
ANTERIOR FIONORARIOS MEDICOS)
MANUAL :
115102 | TR L AMELAR | (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE ¢ .
137 | 118102 | O o SALA, VALORACION PREANESTESICA,| S79.916 | 103927 | sg0.401 | 103927 | $39224000 | 412638 | $412.636,00
Pl HONGRARIOS MEDICOS)
116103 | T AMELAR | (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE o
138 | 118108 | T non SALA, VALORACION PREANESTESICA, | $79.918 | 103927 | 590401 | 103927 |$392.24000 | 412636 | 541263600
o | PROFUN HONORARIOS MEDICOS)
116104 | T e onian | (CONTROL POST Qco, DERECHOS DE
1ag | TIGI04 4 T Non SALA, VALORACION PREANESTESICA, | S79.918 | 103927 | $90401 | 103927 | 539224000 | 412636 | $412.636,00
oz iy HONORARIOS MEDICOS) P : <
119201 | "QUERATGPLAS | [CONTROL POST GCO, DERECHOS DE 218,54 .
140 | 11621 | 1A PENETRANTE | SALA, VALORACION PREANESTESICA. | Svarote | “2B%4 | 8 | 1218568 | 592200300 | s60.947 | s969.847,00
MANUAL HONORARIOS MEDICOS) 058.
15202 | “QUERATOPLAS | (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE 121854 s - o
141 | V18202 | 1 PENETRANTE | SALA, VALORACION PREANESTESICA, | ssarote | "2954 | o | 1218548 | 592200300 | 969947 | $969:847,00
N ASISTIDA HONORARIDS MEDICOS bt
- {CONTROL POST QCO, DERECHOS DE
14z | 11601 | "ESCIEROQUER | SALA, VALORACION PREANESTESICA, | $561549 | 730270 |s635.225 | 730271 | 568093200 | 725808 | $725.808,00
.| HONORARIOS MEDICOS) ‘
[ ~MPLANTE OE. . o
117301 | PROTESIS (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE -
143 | 117301 | cORNEANA SALA, VALORACION PREANESTESICA, | 70488 | 91667 | S79738 | 91667 |S5619.11400| 651308 | $651.308,00
_ | [QUERATOFROT | HONORARIOS MEDICOS) -
ESIS] TEMPORAL
“IMPLANTE DE =
117302 | oooneaRa ™ | onTROL POST aco, DEREcHOS DE - - e
1aa | 1T O OPROT | SALA, VALORACION PREANESTESICA, | S70488 | 91667 | 57973 | 91667 |Se1a11400 | 651308 | $651.308,00
S HONORARIOS MEDICOS) .
PERMANENTE _
717401 | “QUERATOTOMI | (CONTROL POST OGO, DERECHOS DE
145 | "'H01 | A" INCISIONAL | SALA, VALORACION PREANESTESICA, | 540204 | 52362 | S45547 | 52362 |S306677.00 | 322624 | $322624,00
MANUAL HONORARIOS MEDICOS)
Tvrana | “QUERATGTOMI | (CONTROL POST QCO, DERECHOS DB
146 | 17492 | o~ “INCISIONAL | SALA, VALORACION PREANESTESICA, | $40264 | 52362 | 545547 | 52362 |$308677,00 | 322624 | 532262600
ASISTIDA HONORARIOS MEDICOS)
< ~QUERATECTOM m
1A
(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE -
1a7 | 117501 | FOTORREFRACT | SALA, VALORAGION PREANESTESICA, | $524208 | 681710 | s592.984 | 881710 |$605797.00 | 637208 | $637.298,00
A EraToMILEL. | HONGRARIOS MEDICOS) o
SIS MANUAL
~GUERATEGTOM
A
. (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE - -
jws | 117502 | FOTORREFRACT! | SALA, VALORACION PREANESTESICA, | $624208 | 681710 | 5592984 | 681710 |S605797,00 | 637.288 | $637.298,00
b R raToMnS | HONGRARIOS MEDICOS) 4
SIS ASISTIDA - ~
{CONTROL POST GCO, DERECHOS DE : ’
g | N0 | CCGaAT | SALA, VALORACION PREANESTESICA, | $26965 | 35067 | $30503 | 35087 |S$273041,00 | 207239 | §287.239,00
HONORARIOS MEDICOS) :
18101 | Ao 'GM | (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE <
150 | 0t | L. pE | SALA,_VALORACION PREANESTESICA, | S18580 | 24162 | $21018 | 24163 |S16318500 | 171681 | S170.68100
D REA] HONGRARIOS MEDICOS) . + -
, w200 | “EXTRACCION | {CONTROL FOST GCO, DERECHOS DE Py s s
151 | 118202 | e DISPOSITIVO | SALA, VALORACION PREANESTESICA, | s1554858 | 20278 | .8 | 2021765 |, 14050500 | 1:307:326 | §1.307.326,00
EN CORNEA HONORARIOS MEDICOS) 758, -242.705, .
118203 | DISPGRITIVO BN | (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE 2.021.76 s s
152 SALA, VALORACION PREANESTESICA, | §1.554.658 | 2021 2.021.765 2.136.105 | §2.136,105,00
B | CORNEA 5 | 1.756.629 2.030.518,00
¢ | SORNEA HONORARIOS MEDICOS) 0
118204 | DISPOSITIVO EN | CONTROL POST QCO, DERECHOS DE 202178 | s s~ .
163 SALA, VALORACION PREANESTESICA,| 51554658 | 202176 2.021.765 2.136.105 | § 2.436.105,00
B | CORNEA B A o o 5 | 1758629 2.030.518,00
ASISTIDO )
118303 | e EoRUZ0M | (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE 2oire | s s «
154 SALA, VALORACION PREANESTESICA, | §4.554658 | 202 2.021.765 1.435.784 | $1.435.784,00
B | COLAGENO B Ao 5 | 1758620 1.364.814,00
2 CORNEAL ) -+
~EXTRACCION
DE  CUERPO
120001 | EXTRANO (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE| * .
155 | 12000 | INTRAOCULAR | SALA, VALORAGION PREANESTESICA. | $240283 | 312478 | 5271808 | 312477 |$85241500 | 561141 | $581.141,00
DEL SEGMENTO | HONORARIOS MEDICOS)
ANTERIOR  DE
oJo
156 | 121101 | “IRIDOTOMIA | (CONTROL POST GCO. DERECHOS DE| 536346 | 47.266_| 541115 | _47.067 | 5336.884.00 | 356,506 | S 356.506,00
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. ELABORAR ESTUDIOS PREVIOS CONTRATOS
CODIGO: 1LF-FR-0071

FECHA: 17/06/2024

ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

VERSION: 10 POLICIA NACIONAL
- < S ) i

KN i | j T Jproyecta . rovectad |- N T

E R - proyectad |r  \ay i N
e | copie | DESCRIPCION [ | vaor 1do7+ipc| vaLor [ ETEFRERA B vaLoR” provectad | opeciog
i | ocurs DEL ) DESCRIPCION |. unario | 2022 ummm4 20za. | . TR

‘ | PROCEDIMIENTO | g ¢ % sy m|i 2022 v 2023 | o202 | - . STORIO
PO U R i T I | T im0 | 202 | R

S TWANUAL | SATA, VALORACION PREANESTESICA. §

- HONORARIOS MEDICOS) = —~ -

(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE

157 1213102 ~IRIDOTOMIA SALA” VALORACION PREANESTESICA, | $331.639 | 431.282 | $375.150 | 431.282 | $521.401,00 | 548514 | $548.514,00

ASISTIDA

HONORARIOS MEDICOS) ,
- (CONTROL POST QCO, DERECHOS BE | - ; :
158 | 12p01 | R CCIONSE | SALA, VALORAGION PREANESTESICA, [ -S87.747 | 114111 | 580260 | 114112 |5397.080,00 | -417.728 | $417.728,00
HONORARIOS MEDICOS)
121401 | G TOMIA | (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE
159 | 20T | e oA v | SALA, VALORACION PREANESTESICA, | $258697 | 336424 |$292639 | 336425 |S502.74300 | 526886 | $528.886,00
oL HONGRARIOS MEDICOS) 3 - - ¢
“PARACENTESIS
122101 | DIAGNOSTICA DE | (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE . s
160 | 22107 | camARA SALA, VALORACION PREANESTESICA, | S116276 | 149.811 | 5130400 | 148.911 |s414.00500 | 435628 | $435.628,00
ANTERIOR _ DEL | HONGRARIOS MEDICOS)
k4 QJO 1 *
22201 | ~BlOPSA _ De | (CONTROL POST GCO, DERECHOS DE
161 | 122201 | ORK SALA, VALORACION PREANESTESICA,| $54542 | 70020 | s61897 | 70828 |5276621,00 | 207.005 | $291.005,00
HONORARIOS MEDICOS ;
22301 | ~moPSA  be | CONTROL POST QCO, DERECHOS DE 1 »
162 | IR0 | O ATiCA | SALA, VALORACION PREANESTESICA,| $42122 '| 54778 | S47649 | 54779 |$21383600 | 224745 | $224.745,00
HONORARIOS MEDICOS ~
122401 | ~Biopsn  DE | (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE
183 | RO | LALT | SALA, VALORACION PREANESTESICA, | S$54542 || 70920 | senes7 | 70828 |s27ee2ro0| 2e1012 | $291.01200
- HONORARIOS MEDICOS) : - - -
~ - (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE TG 7
164 | 123001 | DRDOVASTA | SALA, VALORACION PREANESTESICA, | $115276 | 149911 | 5130400 | 148911 |$414.09500 | 435628 | $435.828,00
HONORARIOS MEDICOS - * s

(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE

PRI

123002 A's*fg%:\msm SALA, VALORACION PREANESTESICA, | $299.046 || 388896 | 5338.281 | 388.806 | 552768100 | 565120 | $555.120,00
HONORARIOS MEDICOS) ~ ~ - =
23201 | ~LSB (CONTROL POST QCO, DEREGHOS OF _
166 | 122 GONIOSINEQU!A SALA, VALORACION PREANESTESICA, | S148.935 .| 193683 | S188.475 | 193.683 |5434.899,00 | 457.514 | $457.514,00
HONGRARIOS MEDICOS)
pr— s DE | (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE _
167 | 23202 | siNEQuins SALA, VALORACION PREANESTESICA, | 5148.935 '| 193683 | 5168.475 | 193.683 |S434899,00 | 457514 | $457.514,00
ANTERIORES HONORARIOS MEDICOS)
79208 | LS DE | (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE :
168 | 123203 | sivEquias SALA, VALORACION PREANESTESICA,| $148.935°| 193.683 | 5168.475 | 192683 |S434.899,00 | 457514 | §457.514,00
POSTERIORES __| HONORARIOS MEDICOS)
20401 | “REPARACION O | (CONTROL_POST QCO, DERECHOS DE
169 | 23401 | SUTURA ~  DE | SALA, VALORACION PREANESTESICA,| $167.673 | 218051 |S189672 | 218052 |S$446.482,00 | 469699 | $469.699,00
IRIDODIALISIS | HONORARIOS MEDICOS) - ¢
- - {CONTROL POST QCO, DEREGHOS DE ) - _
170 | 128501 (P%gi%?,mﬁ.m SALA, VALORACION PREANESTESICA, | $83.720° | 108.886 | S94.714 | 108.886 | S308.12500 | 324146 | $324.148,00
HONORARIOS MEDICOS;
P Drs—— (CONTROL POST QCO, DEREGHOS DE
171 | 123502 | COERCL SALA, VALORACION PREANESTESICA, | $279.532 | 363519 | 5316208 | 363519 |S420.149,00 | 451465 | §451.465,00

HONORARIOS MEDICOS)

124102 | *"ABLACION DE (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE
172 B LESION DE RIS SALA, VALORACION PREANESTESICA, | S 114.984 149,532 | $130.069. 149.531 | $150.178,00 | 157.987 $ 157.987,00
HONORARIOS MEDICOS) >

(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE !

173 | 124201 "mRﬁggcgé?glsDE SALA, VALORACION PREANESTESICA, | $167.673 | 218051 | 5189672 | 218052 | $446.483200 | 469699 | $469.699,00
HONORARIOS MEDICOS)
” (CONTROL POST GCO, DERECHOS DE - j
174 | 12202 | RIDOCISTECT | Sala, VALORACION PREANESTESICA, | S167.673 || 218051 | s18s672 | 218052 |ssorsseon | saaezs | ss3sszsoo
HONORARIOS MEDICOS) :
124203 | ~Esciion  be | (CONTROL POST QCO, DEREGHOS DE | o - - -
175 | 203 | S ONGE RIS | SALA, VALORACION PREANESTESICA, | 5167.673 | 216051 | 5189672 | 218052 |s507.53600 | "50a.928 | $533.928,00
HONORARIOS MEDICOS) =
124300 | L O DE 1 (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE - EE .
178 | 200 | O CILIaG | SALA, VALORACION PREANESTESICA, | $24703 | 32425 | s27s44 | 32425 |S151.91000 [ 159809 | $§159.808,00
3 SOERPO . HONORARIOS MEDICOS) . .
124303 | Looen O DE | (CONTROL POST GCO, DERECHOS DE ., - ) ' 2t ] -
177 | B8 | O GlLieG | SALA, VALORACION PREANESTESICA, | 524703 '| 32125 | s27.944 | 32125 |S751.91000 | 169808 | §159.808,00
AR HONORARIOS MEDICOS) N ‘
124304 | Leoen O BE | (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE
178 | B0 | O o Ltk | SALA, VALORACION PREANESTESICA, | 524703 | 32125 | s27.944 | 32125 | 515191000 [ 159.809 | §159.809,00
¢ [CUERED CILAR | HONGRARIOS MEDICOS) * ;
124401 | Logiom CON BE | (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE - ‘
179 | 124401 | LESION £n | SALA, VALORAGION PREANESTESICA, | $187.967 .| 244443 | $212628 | 244443 |S52007900 | 54728 | §547.123,00
cpeps AR | HONGRARIOS MEDICOS) - ] »
- {CONTROL POST GCO, DERECHOS DE .
1g0 | 124402 | “RIDOCICLECT | 6p1 4, VALORACION PREANESTESICA, { S187.067 | 244443 | 5212628 | 244443 |s5520079.00 | 547123 | ssen.1z300
- 5 HONORARIOS MEDICOS) 1
181 | 125101 | "GONIOTOMIA _| (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE | 5132025 | 171694 | 5149.348 | 171694 | S486.862.00 | 811427 | S511.427,00
p
* +
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Pagina 38 de 132
= ELABORAR ESTUDIOS PREVIOS CONTRATOS
CODIGO: 1LF-FR-0071 -
FECHA: 17/06/2024 ~ .- ’ e X b
ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS' yr s
VERSION: 10 - * - e POLIC[A NAClONAL
SIS T R - - - ‘proyecta ) " R ., ‘.
i | copig | DESCRIPCION |, | VALOR |do +IPC| VALOR | Br¥eCtd ), yaor ['proyectad [ peecios
i | sonpe DEL e DESCRIPCION uNITARIO | 2022- | unrrart | © X PC" ) unmario o| o +iec | FEEEOS
.  PROCEDIMIENTO ; 2022 2023 | oz0z3 | X2 2024 2024
& s £ _ 1 2024 .
3 SALA, VALORACION PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS)
: (CONTROL POST GCO, DERECHOS DE
182 | 12301 TRABECULOTO | SaLA, VALORACION PREANESTESICA, | S$436.533 | S67.602 | 5493.805 | se7.602 |s7ss25200 | 707681 | s7e7.681,00
HONORARIOS MEDICOS)
125501 (D%&%«%%‘Qg%ﬁ CONTROL POST QCO, DERECHOS DE -
183 SALA, VALORACION PREANESTESICA, | $220379 | 286503 | 5249203 | 286594 |S382.567,00 | 413.002 | $413.002,00
B | PARCIAL  DEL |hoNdRARIOS MEDICOS) - .
CUERPO CILIAR) o
70301 | “TRABECULECT | (CONTROL POST GCO, DERECHOS DE Py - :
184 | 12507 | oma AB- | SALA, VALORACION PREANESTESICA, | sg23823 | 7147 | ses2000 | 1.071.476 | 5997.693,00 | 1.049573 | § 1.040.573,00
EXTERNO HONORARIOS MEDICOS) . .
70302 | ""ESCLERECTOM | (CONTROL POST GCO, DERECHOS DE )
185 | 2632 | |n " "PROFUNDA | SALA, VALORACION PREANESTESICA, | $372636 | 484597 |S421528 | 484507 | 548669800 |~512004 | §51200800
, NO PENETRANTE | HONORARIOS MEDICOS)
” (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE
188 | 126303 s}’ésnﬁgc""“-o SALA, VALORACION PREANESTESICA, | S372635 | 484.597 | §421.526 | 484597 | S486.696,00 | 512004 | $512.004,00
HONORARIOS MEDICOS) g - : —
- (CONTROL POST QCO, DEREGHOS DE
187 | 126304 | TCANALOPLAST! | SAlA, VALORACION PREANESTESICA, | S372.638 | 484507 | 5421526 | 484507 | 548669600 | 512004 | $512.004,00
", HONORARIOS MEDICOS -
2003 | ~TRABECULEGT | (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE
188 | 128403 | omia SALA, VALORACION PREANESTESICA, | $455371 | 592190 | S515.115 | 592189 | $769.89500 | 809.930 | $809.930,00
— CONVENCIONAL _| HONGRARIOS MEDICOS) - -
‘20001 | “REVISION DE | (CONTROL PGST QCO, DERECHOS DE -
189 | 125501 | ampOLLA SALA, VALORACION PREANESTESICA, | 73263 | 95275 | 562875 | 95275 |S301.657,00| 317.343 | $317.343,00
i FILTRANTE HONORARIOS MEDICOS) A
126502 | COMPASSION DE | (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE
180 SALA, VALORACION PREANESTESICA, | $73283 | 95275 | 62875 | 95275 |S301857.00| 317.343 | $317.34300
B |AMPOLLA - |\ {5NORARIOS MEDICOS) ; .
FILTRANTE i '
~SUTUROLISIS : :
126603 | SUBCONJUNTIVA | (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE | ~ ;
191 | 128803 | | "DECOLGAJO | SALA, VALORACION PREANESTESICA, | $78091 | 101554 | $88337 | 101554 |S321539,00 | 338259 | $338.269,00
5 ESCLERAL HONORARIOS MEDICOS) ¢
ASISTIDA
~[IRERACION DE = - = -
126604 | OBSTRUCCION _ | (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE 1
192 | 129804 | D VENTANA | SALA, VALORACION PREANESTESICA, | $73263 | 95275 | S82875 | 95275 |$301657.00 | 317343 | $317.343,00
FILTRANTE HONORARIOS MEDICOS)
ASISTIDA
126702 DxlgsgsRFTll% DE | (cONTROL POST QCO, DERECHOS DE % s .
193 | 126702 | DISFOSITVO | SALA, VALORACION PREANESTESICA,| sesssao | 891892 | $775810 | 891891 |S$766.747,00 | 808618 | $806.618,00
HONGRARIOS MEDICOS)
ESCLERA
26705 | “INSERCION DE | (CONTROL FOST GCO, DERECHOS DE = = = -
194 | 126703 | DISPOSITIVO Via | SALA, VALORACION PREANESTESICA, | $695830 | 891892 | 5775810 | 891801 | 576674700 | 608618 | $806.618,00
GONIOSCOPICA _| HONORARIOS MEDICOS)
25704 | “INSERCION DE | (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE
“195 | "27%% | DISPOSITIVO VIA | SALA, VALORACION PREANESTESICA, | $685830 | 891892 | S775810 | 891891 |S766.747,00 | 808618 | $808.618,00
EXTERNA HONORARIOS MEDICOS)
126705 | ANemion. D | (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE
198 SALA, VALORACION PREANESTESICA, | $240939 | 313331 | S272550 | 313330 | s491.7e600| s517.338 | $517.338,00
B }TUBO DE | LHONORARIOS MEDICOS) Y ¢
DISPOSITIVO
“REVISION _DE : T
126705 | DISPOSITIVO (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE « .
197 | 125798 | con SALA, VALORACION PREANESTESICA, | S183572 | 238727 | S207.658 | 238727 | s458.308,00 | 480038 | $480.036,00
OBSTRUCCION | HONORARIOS MEDICOS) »
s 3 POSTERIOR ‘
120707 | “REVISION _ DE | (CONTROL POST GCO, DERECHDS DE
198 | %707 | DISPOSITIVO ViA | SALA, VALORACION PREANESTESICA, | S612861 | 796999 | $693269 | 7e7.000 |s721647,00 | 750173 | $760.173,00
GONIOSCOPICA | HONORARIOS MEDICOS) )
oa70a | “REVISION _ DE | (CONTROL POST GCO, DERECHOS DE
199 | 128708 | DISPOSITIVO VIA | SALA, VALORACION PREANESTESICA, | S$612861 | 706.999 | 5693269 | 797.000 | 572184700 759178 | $769.173,00
EXTERNA HONORARIOS MEDICOS)
- {CONTROL POST QCO, DEREGHOS DE
200 | 127501 Ag%ﬁafsclg;';"%i'“ SALA, VALORACION PREANESTESICA, | 5449.154 | 584.105 | S508.083 | 584105 | S620461,00 | 652725 | $es52.72500
HONGRARIOS MEDIGOS)
| 128101 | eoctema °F Y | (coNTROL POST QCO, DERECHOS DE ‘ ]
201 | 128 SALA, VALORACION PREANESTESICA, | S$78597 | 102212 | s88s09 | 102212 | $537.01600 | 564.941 | §8564.941,00
[ESCLERORRAFI | |1 0NGRARIOS MEDICOS)
Al____
128401 | ToReeC oM PE | (GONTROL POST QCO, DERECHOS DE
202 SALA, VALORACION PREANESTESICA, | $61887 | 80481 | S70.008 | 80481 |s381.08600 | 400213 | s400.913,00
B | ESCLEROTICA, | (ioNdRARIOS MEDICOS) a
VIA ABIERTA
128405 | oo O P | (cONTROL POST QCO, DERECHOS DE
203 SALA, VALORACION PREANESTESICA, | 561887 | 80.481 | 570008 | 80481 |S381.09800| 400913 | $400.913,00
B | TUMOR DE LA LoNORARIOS MEDICOS)
ESCLEROTICA
204 | 128801 | “ESCLEROPLAS | (CONTROL POST GCO, DERECHOS DE| S62878 | 81770 | 571.127 | 81769 | §381.709,00 | 401558 | §401.558,00
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. ELABORAR ESTUDIOS PREVIOS CONTRATOS
CODIGO: 1LF-FR-0071
FECHA: 17/06/2024
— — — ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS _
VERSION: 10
v » o . '’ - ~ g
* RN - -
N f ) _proyecta ) i | .
ite | comg | DESCRIPCION - VALOR fdo +IpC | vALOR | PVd 1 vaor | proyectad PRECIOS
] Sone DEL DESCRIPCION _UNITARIO | 2022- | uNImARI [ © P | unmario |0 +ipc | FRECIOS
PROCEDIMIENTO | i . . ¥ty a2z ], 20237 | o202 | - 2024 2024
N PP R L > 1 ) ™ $2024 | +2024 . . adei sy
B | TIA SMPLE SALA, VALORACION PREANESTESICA. =
- = HONORARIOS MEDICOS ~ ~
128502 | ~ESCLEROPLAS | (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE
205 | 1802 | ia "~ CON | SALA, VALORACION PREANESTESICA, | $62878 | 81770 | $71.127 | 81769 |[s$381.70000 | 401558 | §401.558,00
INJERTO HONORARIOS MEDICOS) __ »
— | ~“PARACENTESS N ; T
129101 | TERAPEUTICA | (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE = ¢
208 | "G0T |DE_ CAMARA | SALA, VALORACION PREANESTESICA,| $62878 | 81770 | s71.127 | 81769 536170000 | 401558 | $401.558,00
ANTERIOR  DEL | HONGRARIOS MEDICOS) ; - . - e -
040
120102 | oraesnO DE | (coNTROL POST Qco, DERECHOS DE : " .
207 | Q0% | COTOOR  DEL | SALA. VALORACION PREANESTESICA, | S$550.787 | 727.979 | 5633231 | 727.979 | 568584200 | 724662 | §724.862,00
ANTERIOR _ HONORARIOS MEDICOS) .. .. | R N -~
- “INSERCION DE ;
L LENTE t
125302 | INTRAOCULAR | (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE
208 | 202 | e " Rey | SALA, VALORACION PREANESTESICA, | $720644 |.848870 | S825373 | 948870 |S$793.829,00 | 835108 | §835.108,00
vy HONORARIOS MEDICOS) :
el X
ANTERIOR !
“INSERCION DE = = -
P s | RaocuLAR | (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE s - s
209 | 1208 | R o AR\ | SALA, VALORACION PREANESTESICA, | S$720644 || 948870 | S625.373 | 0948870 |5793.829,00 | 835108 | $835.108,00
ATV HONORARIOS MEDICOS) i - s
ax |, N .,
POSTERIOR
“EXTRACCION = "
% ooa0 | RERAGCULARTE | (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE . s ¢
210 | 02 G AR,y | SALA, VALORACION PREANESTESICA, | 5720644 | 948870 | 5825373 | 948870 |$793.829,00 | 835108 | $835.108,00
oo HONORARIOS MEDICOS) :
R . %
ANTERIOR
= ~EXTRACCION = z ; = ;
130403 | NTRAGCULAR T | (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE i 4 §
211 | 1O L oo Ry | SALA, VALORACION PREANESTESICA, | $720844 | 948870 | 5625373 | 948870 | 579382000 | 835108 | §835.108,00
A ety HONORARIGS MEDICOS) . 1, . X ,
- POSTERIOR = :
700001 | “EXTRACCION | (CONTROL POST GCO, DERECHOS DE T
212 | 1301 | INTRACAPSULAR | SALA, VALORACION- PREANESTESICA, | $627.535 | 816.082 | S709.867 | 816.081 | 5963.418,00 | 1.013516 | §1.013.516,00
DE CRISTALINO _| HONORARIOS MEDICOS) ;
130002 | BAeSSULA” | (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE : s '
213 SALA, VALORACION PREANESTESICA, | S720844 | 948870 | 825373 | ssssero 1.386.708 | § 1.368.706,00
B |R MANUAL DE 1.301.051,00 "
_ R AUAL HONORARIOS MEDICOS) B ’ ;
“EXTRACCION " - ;
. EXTRACAPSULA . ' P - . :
R ASISTIDA DE - -
130003 | CRISTALING (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE 100747 s .
214 | 3909 | incluye: -~ - = | SALA, VALORACION PREANESTESICA, | s774707-<| "O747 | 5676348 | 1.007.472 | | 5o 3rn oo | 1:331:383 |5 1.331.383,00
FACOEMULSIFIC | HONORARIOS MEDICOS) 285,573, ¢
o ACION, LASER,|{ ,& *= L S y ¥
ASPIRACION, : .
ENTRE OTROS o — -
“EXTRACCION - _—
| ExTRACAPSULA 7 { a ;
~ | 130008 | SRISTALNG B | (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE , = = * - s
215 | P | SREoeNCls De | SALA, VALORACION PREANESTESICA, | $88.110 | 114583 | $99.670 | 114583 |S841.196,00 | 884938 | $884938,00
B Py HONORARIOS MEDICOS) L _ o
. | FILTRANTE e
PREVIA
136001 | Mmoo P | (GONTROL POST QCO, DERECHOS DE s - .
21p | 136001 | MEMBRANA, | SALA, VALORACION PREANESTESICA, | $88110 | 114583 | $89.670 | 114583 |$630.008,00 | 662768 | $662.766,00
PECND HONORARIOS MEDICOS) ;
138402 | b PE | (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE
217 | 02 | N bARla | SALA, VALORACION PREANESTESICA, | $88.110 | 114583 | $99.670 | 114563 |S630.008,00 | 662786 | §662.766,00
SEounD. HONORARIOS MEDICOS)
- {CONTROL POST QGO, DEREGHOS DE|
218 1353594 Amﬁﬂfﬂ”‘ SALA, VALORACION PREANESTESICA,| $16351 .| 21284 | s1s4s7 | 21285 |sazeszso0]| 343505 | $343505,00
HONORARIOS MEDICOS
- (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE ;
219 | 198505 Ai‘é'l’ss%l’é}\mo“' SALA, VALORACION PREANESTESICA, | §261.203 | 339683 | 295473 | 330683 |'s477.86600 | 502715 | $502.71500
HONORARIOS MEDICOS) "
“INSERCION DE| ; N
LENTE - [ ]
157001 | INTRAOCULAR | (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE T
220 | OROT | A G A | SALA, VALORACION PREANESTESICA, | $720.844 | 948870 | 5825373 | 948870 |S703.829,00 835.108 | $835.108,00
g ANTERIOR AR | HONGRARIOS MEDICOS) - 1 =
APOYO * . '
2 * s - ’ T
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ELABORAR ESTUDIOS PREVIOS CONTRATOS
CODIGO: 1LE-FR-0071 . - e |

.

FECHA: 17/06/2024 . -

ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

VERSION: 10 -~
»t .
‘i i [
3 ) - N { proyecta i . ] : <
.t | come.] DESCRIPCION VALOR {do+I1PC| vaLor | Pr¥Radl yaor | proyectd | ppecios
T | oo, DEL DESCRIPCION UNITARIO | 2022 | unImARl | ° ¢ PC | unmaRio | o +pc | FRECOS
» M, 1 OCUPS:| pROCEDIMIENTO 2022 | 2023 | o2 | 202 | 02 2024
. _ +2024 5
b NP P . , . o 204 |
ANGULAR
T =INSERCION DE :
LENTE . ) - . t
137002 | DancuLaR | (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE
221 | 137002 | INTRAGCULAR | SALA, VALORACION PREANESTESICA, | S571783 | 743579 | 5646801 | 743578 |S698.257.00 | 732462 | $732.462,00
.t N RIS HONGORARIOS MEDICOS) - N
) [
¥ | FWADO AL IRIS
“INSERCION DE =
LENTE . .
137003 | NTRAOCULAR | (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE 2 !
222 | 97093 [ EN GAMARA | SALA, VALORACION PREANESTESICA, | $571783 | 743579 | S640801 | 743578 |sese257.00 | 732462 | §732462,00
POSTERIOR HONORARIOS MEDICOS)
-4 |SOBRE RESTOS |- o . . .
CAPSULARES
~NSERCION DE
| 437004 | mRASGULAR » | (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE| = : -
223 | 197004 | INTRAQCULAR | SALA, VALORACION PREANESTESICA, | S571783 | 743579 |S640801 | 743579 |se9s2s7,00 | 732462 | S73246200
N TERIR HONORARIOS MEDICOS)
FUADO AL IRIS - ° :
~INSERGION DE :
" LENTE I N - .. = -
137005 | INTRAOCULAR ™ | (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE
224 | 37095 | eN CAMARA | SALA, VALORACION PREANESTESICA, | 571783 | 743579 | S646801 | 743570 |S696.257,00 | 732462 | $732462,00
POSTERIOR . | HONORARIOS MEDICOS) .. - ~ ~
e o, FLADO al .,
= ESCLERA ks
“a7006 | “"REPOSICIONAM | ([CONTROL PGST QGO, DERECHGS DE
225 | "37008 | (ENTO DE LENTE | SALA, VALORACION PREANESTESICA, | S$571783 | 743579 |sedes01 | 743579 |sese2s7.00 | 7azae2 | $732462,00
INTRAOCULAR | HONORARIOS MEDICOS)
137007 | DISPOSITIVO DE | (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE 142367 : .
208 | 137007 | DISPOSTTS SALA, VALORACION PREANESTESICA, | sess0ss | “12387 | 5677430 | 1123670 | s876.01300 | s22512°| $922.512,00
Poyvisiogi HONORARIOS MEDICOS)
~~EXTRACCION
R DE LENTE | . i s
138101 '[SE'E‘?B%%‘&?STA (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE oo f :
227 | 19401 | FREUDOCRIST | SALA, VALORACION PREANESTESICA, | S288.191 | 374780 | $326.001 | 374779 |S666.563,00;) 701224 | $701.226,00
o) RA HONORARIOS MEDICOS) z R \
o ] ~ 4 d
ANTERIOR O -
POSTERICR
42004 | “ABLACION DE | (CONTROL POST GGO, DERECHOS DE T
228 | 12004 | EsiON SALA, VALORACION PREANESTESICA, | 5213517 | 277.670 | $241.531 | 277670 |5620.409,00 | 652670 | $652.670,00
CORIORETINAL _| HONORARIOS MEDICOS N =
142005 | “ABLACION DE | (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE ;
220 | 12005 | ReTiNg SALA, VALORACION PREANESTESICA, | §233.022 | 303.035 | $263.505 | 303.036 | S63248500] 665353 | 5665.353,00
AVASCULAR HONORARIOS MEDICOS) >
= 1 “REPARACION 7. S
14340y | ASISTIDA _ DE | [CONTROL POST QCO, DERECHOS DE K
230 | 13/01 | |ESION RETINAL | SALA, VALORACION PREANESTESICA, | $213517 | 277.670 | 5241531 | 277670 |se2040900 | 652670 | seszsroo0
POR HONORARIOS MEDICOS) .
RETINOPEXIA s %
143402 Aglg%;l\)s‘\ACIONDE (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE o - - - - -
231 | O [ e Tiar | SALA, VALORACION PREANESTESICA, | $213517 | 277.670 | 241531 | 277670 |Se2040900 | 652870 | §652670,00
S ey HONGRARIOS MEDICOS) z
143403 | Ao CION 2 | (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE . .
2s2 | M08 [T NAC | SALA, VALORACION PREANESTESICA, | $213517 | 277.670 | s241.531 | 277670 |se2040000 | esze7a | $652670,00
O RETNAL | HONGRARIOS MEDICOS)
- ~REPARACION " P
143404 | DE LESION | (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE s s
203 | %04 [RETINAL ~ POR | SALA, VALORACION PREANESTESICA, | sttt | #VALOR | 5 S o | 2480480 |, o8 o | 1744085 | 174408500
| _B. |RETNOPEXA | HONORARIOS MEDICOS) . 140 -857.875, M
NEUMATICA
T SREPARACION | N
® 143501 | DE_ LESION | (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE t & s ’ s
234 | %01 | RETINAL  POR | SALA, VALORACION PREANESTESICA, | it | #IVALOR | , 1,8 . | 2460499 [, oo Soc oo | 1744085 | $1.744.085,00
INDENTAGION | HONORARIOS MEDICOS) . 140. B57.875, . 3
ESCLERAL
- {CONTROL POST GCO, DERECHOS DE 7
235 | 147101 | “VIIREGTOMIA | gp)p " VALORACION PREANESTESICA, | §1.012.124 | 191822 M 1316.224 s 1.644.147 | 5 1.848.147,00
B | ANTERIOR BONORARIS o108 : 3 --| 1144915 1.562.877,00
147103 |-ASPIRACION | (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE s
238 [ 147193 | 'DIAGNOSTICA DE | SALA, VALORACION PREANESTESICA, | $565028 | 734794 |seavte0 | 734788 |, 0.8 | 1570307 | $1.670.307,00
VITREO HONORARIOS MEDICOS) -492.687,
UTRECTOMIA
147104 | ANTERIOR  CON | (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE s
237 | 147104 | ReTIRO DE | SALA, VALORACION PREANESTESICA, | $501444 | 760.147 |5669.042 | 769.148 |, .05, oo | 1634578 | s1.634.576,00
MATERIAL HONORARIOS MEDICOS) -553.778,
IMPLANTADO
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ELABORAR ESTUDIOS PREVIOS CONTRATOS
CODIGO: 1LF-FR-0071
FECHA: 17/06/2024
.. ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS
VERSION: 10 “POLICIA NAGIONAL
7 ~  w P = e
~ $ r
N b A proyacta ~ )
N - - proyectad :
e | copa DESCDREIiCION o | vaLoR do+ipc| vaor | PYCEd | vator [ proyectad |~ por g
W |.ocups o DESCRIPC! | UNITARIO | -2022- | UNITARI | ° > PCT | unimario[ 6 +1pc | FRECIOS
PROCEDIMIENTO |3 , 2 ¢ 1 cx v g 202 (f 20 | 022 | 22 2024 2024 .
P T o . . N i 5 3 +2024 S PR oot
[ “VARECTOMIA
447401 | POSTERIOR CON | (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE | 150828 | s s
239 | 4701 | INSERCION _DE | SALA, VALORACION PREANESTESICA, | S1.1s0800(| 50828 | S | 1508281 | o .8 | 2004142 | s2.004.142,00
= SILICON ™ O | HONORARIOS MEDICOS) i 311978 | . -805.078, e
GASES -
47402 | VITRECTOMIA | (CONTROL POST GO, DERECHOS DE s —
209 | 7402 | POSTERIOR CON | SALA, VALORACION PREANESTESICA, | $591444 | 769147 | 5660.042 | 760.148 |, oS 0 | 1634576 | $1.634.676,00
RETINOPEXIA | HONORARIOS MEDICOS, 883.778, ,
14740 | VITREGTOMIA | (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE s -
240 | 7103 | posTERIOR SALA, VALORACION PREANESTESICA, | $739.289 | 961413 | 5836284 | 81413 |, .,.Seo oo f 1730708 | $1.730.708,00
ASISTIDA HONORARIOS MEDICOS) 645.180,
— “VITREGTOMIA - .
% 47404 | POSTERIOR  SIN | (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE : 1.508.28 s s
241 | MTI04 | INSERCION DE [ SALA, VALORACION PREANESTESICA, | st1s0s0s | "5P28 | 8 | 1508281 |, o0 %70 oo | 2004142 | s 200414200
SILICON 0 | HONORARIOS MEDICOS) A1 05078001
GASES 1 -
“~VITRECTOMIA
147405 | POSTERIOR CON | (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE 273204 s s
| 22|d RETIRO DE | SALA, VALORACION PREANESTESICA, | 52869708 | 72071 350 8| 0732008 | ooy oop oo | 3118028 | $3.116020,00
MATERIAL HONGRARIOS MEDICOS) 248, 962.002,00 |
IMPLANTADO . .
N ~ ~VITRECTOMIA } A I = ; —
147408 | RapRaVOR CON | (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE as0soe | s s 7 :
243 SALA, VALORACION PREANESTESICA, | $3.311.139 | 4395 4305.992 3.402.998 | §3.402.998,00
2 B, |CUERPO A 3,745,560 3.234.789,00
= ! HONORARIOS MEDICOS) 2 ; -~
EXTRANO s X N . 3
INTRAOCULAR ; : )
147407 | “VITRECTOMIA | (CONTROL POST GCO, DERECHOS DE 79204 s s
244 | POSTERIOR SALA, VALORACION PREANESTESICA, | s2869.78| 37920%| S| 3730048 | 000 002 | 3416026 | S3116.025.00
. ENDOSCOPICA | HONORARIOS MEDICOS) -248. -962.002,
a7a0s | “DRENAJEDE [ (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE T 220509 S s
265 | 197498 | EMORRAGIA | SALA, VALORACION PREANESTESICA, | s3at1.130 | #3099 | % | 4305902 |, 0051500 | 2:380.269 | s 2.380.288,00
3 COROIDEA HONORARIOS MEDICOS) 745, 262,613,
747502 | “*IMPLANTE 744090 5 5 \
PP Bl Ly ) $1.107.998 090 | omaags | 1440800 | 4 4ur a0 oo | 1522390 | s1.522.300,00
- {CONTROL POST GCO, DERECHOS DE
U | 247 | 147503 | “VIREOLSIS | Sain, VALORACION PREANESTESICA, | St.ee.184 | P51954 | 8 | 1518508 | 4 100500 o0 | 1160175 | § 11837500
HONORARIOS MEDICOS) 319. -124.891,
150101 | MUSCULS .6 | (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE ~
248 | 190101 | MUSCULO O Gpia, VALORACION PREANESTESICA, | $47.009 ,| 62421 | $54207 | 62421 [$151777,00 | 159.869 | §159.669,00
! TN cuLAR | HONGRARIOS MEDICOS) !
150201 | DB eI | (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE ; :
249 | N | O SCULOS | SALA, VALORACION PREANESTESICA, | $439.883 || 672.049 | S4o7.506 | 572040 |s73275800 | 770861 | $770.861,00
¢ E HONGRARIOS MEDICOS) v
: 152001 | o oy MIENT | (CONTROL POST aCO, DERECHOS DE
Pl 2so | 152001 |8 oo SALA, VALORACION PREANESTESICA, | $145812 | 189622 | 164942 | 189622 | 55089800 | 579.848 | $579.848,00
’ MUSCULO AR | HONGRARIOS MEDICOS)
~ALARGAMIENT
| 25 | 4ep002 | O EN  UN| (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE N
251 | 182002 | myscuto SALA, VALORACION PREANESTESICA, | S145812 | 189622 | S164.942 | 180622 |sssogse00| svases | §579.848,00
EXTRAQCULAR | HONORARIOS MEDICOS) ',
CON INJERTO_*- »
w1 52008 | o COTAMIENT | (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE ] - 4 - -k
250 | 192003 | O BN SALA, VALORACION PREANESTESICA,| S145812 || 189.622 | S164.942 | 189622 |s550996,00 | 579648 | §579.648,00
.- O OJLAR | HONGRARIOS MEDICOS) 4 . :
54001 | "REINSERCION | (CONTROL POST GCO, DEREGHOS DE
263 | 154007 | pE  MUSCULOS | SALA, VALORACION PREANESTESICA, | S$737.451 | 950.023 | 5834204 | 959022 |$969.220,00 | 1.019.618 | §1.019.615,00
) RECTOS HONORARIOS MEDICOS)
151002 | “REINSERCION | (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE ~ '
, | 254 | 151992 | pE " MUSCULOS | SALA, VALORACION PREANESTESICA, | S737.451 | 959.023 | $834204 | 950022 |$969.220,00 | 1.019.618 | $1.019.619,00
i OBLICUOS HONORARIOS MEDICOS)
154003 | on TONSERCL | (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE ¢
o | 258 | 1S3 O ulos * O | SALA,SVALORACION PREANESTESICA, | S$737.451 | 959023 | $834.204 | 950022 |$969.220,00 | 1.019.619 | §1.019.619,00
i HONORARIOS MEDICOS) EN
; RECTOS
3 e
154004 | o ETRONSERCL | (ONTROL POST QCO, DERECHOS DE . s -
286 | 154004 | ON oS SALA, VALORACION PREANESTESICA, | §687.148",| 893608 | S777.802 | 893608, |  1unSie oo | 1212615 | s 1.21261500
. Pyt HONORARIOS MEDICOS) ! - | 1152878, \
154005 | cion O VSER. | (CONTROL POST QCO, DEREGHOS DE | >~ = - - -
257 | 154005 | CION o8 SALA, VALORACION PREANESTESICA, | $162434 | 211238 | S183745 | 211.238 |Se1a81000 | 645728 | §645728,00
N e HONORARIOS MEDICOS) .
154006 | oy ERONSER. 1 cONTROL POST QCO, DERECHOS DE s
258 | 189006 | BION L0S SALA, VALORACION PREANESTESICA,| 5162434 ;| 211.238 | 5183745 | 211208 |s®13810,00 | 645728 | $645.728,00
- AT HONORARIOS MEDICOS) - ‘ : :
259 | 154007 | ~RESECCION DE | (CONTROL POST GCO. DERECHOS DE] S 162434 | 211038 | S185.745 | 211238 | S613.810,00 | 645.728 | §645.728,00
: . b3
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CODIGO: 1LF-FR-0071

ELABORAR ESTUDIOS PREVIOS CONTRATOS

FECHA: 17/06/2024

L

VERSION: 10

A am
>

ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA C&NTRATOS

-

POLICIA NACIONAL

“ '
B

‘CODIG .

{ocups

DESCRIPCION
DEL

PROCEDIMIENTO

o i *
DESCRIPCION

| vaLor
UNITARIO
2022

T proyacta |
| do +IPC:

2022-
2023-
+2024

VALOR
. UNITARI
" 02023

proyectad |

o +IPC-
2023-
+2024 -

VALOR
| uniTario -
2024

o *+IPC ]
2024

| proyectad |

PRECIOS
HISTORIO

B

MUSCULOS
RECTOS

SALA VALORACION PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS

260

154008
B

**RESECCION DE
MUSCULOS
OBLICUOS

(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE
SALA, VALORACION PREANESTESICA,
HONORARICS MEDICOS)

S 162.434

211.238

$183.745 |

211238

$613.810,00

”

845.728

$ 645,728,00

261

154009
B:

**TRANSPOSICIO
N DE MUSCULCS
EXTRAOCULARE
S AESCLERA

{(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE
SALA, VALORACION PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS)

$ 162.434

-

211.238

S

$183.745

211.238

- —

$613.810,00

845.728

$ 645,728,00

+

262

154010

. _B’

**TRANSPOSICIO

N DE MUSCULOS
EXTRAQOCULARE

S A ORBITA

(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE
SALA, VALORACION PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS)

$ 162434

211.238

$183.745

211.238

§613.810,00

845,728

$645.728,00

263

157101
B

«

**REPARACION
DE LESION EN
MUSCULO
EXTRAOCULAR,
TENDON
CAPSULA
TENON

]
DE

i
(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE
SALA, VALORACION PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS)

$148.715

180.798

$ 165.964

, 190708
+

“r

s F5'4394.oo

G Wt

835.507

$ 635.507,00

+
)

264

160101
B

**ORBITOTOMIA
CON 'COLGAJO
OSEOQ

(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE
SALA, VALORACION PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS)

$ 184.165

252,503

$219.638

252,503

$ 847.968,00

892,082

$ 892.062,00

2685

160201

|.-B

**ORBITOTOMIA
CON INSERCION
DE IMPLANTE
ORBITAL

(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE
SALA, VALORACION PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS)

§184.185

252,503

$219.639

252,503
~,

$ 847.968,00

Ed =y

892,062

S

$892.062,00

266

181101
B

I3

**EXTRACCION
DE CUERPQ
EXTRANO EN
ORBITA

(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE
SALA, VALORACION PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS)

$ 584.060

759.645

$660.688

769.544

]
1.040.455,00

1.094.559

X

v

$ 1.094.559,00
E

267

162201
B

**ASPIRACION
DIAGNOSTICA EN
ORBITA

(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE
SALA, VALORACION PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS!

$69.418

80.272

$78.524

80273

$319.998,00

338,639

' 336.639,00

268

162301
B

DE
DE

**BIOPSIA
PARED
ORBITA

(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE
SALA, VALORACION PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS

$69.418

90.272

§78.524

90.273

§285.822,00

300.685

$ 300.685,00

269

162302
B

**BIOPSIA
CONTENIDO
CRBITARIO

DE

(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE
SALA, VALORACION PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS)

“
§69.418

s
80.272

§78.524

80.273

$285.822,00

300.685

$ 300.685,00
©

270

~h

163001
B

**EVISCERACION
DEL GLOBO
OCULAR SIN
IMPLANTE

{CONTROL POST QCO, DERECHOS DE
SALA, VALORACION PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS)

$579.290

753.341

$665.293

753.342

§871.463,00

916,779

$916.779,00

271

183002
8

**EVISCERACION
DEL GLOBO
OCULAR CON

" IMPLANTE

(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE
SALA, VALORACION PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS)

$ 578,290

753.341

$655,293

753.342

$871.463,00

X

918.779

$916.775,00

‘

272

184001
Bz

**ENUCLEACION
SIMPLE

(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE
SALA, VALORACION PREANESTESICA,
HONORARICS MEDICOS)

$775.642

1.008.68
9

$877.408

1.008.688

S
1.013.055,00

1.085.734

$ 1.085.734,00

273

184002
B

.

**ENUCLEACION
CON IMPLANTE
PROTESICO

{CONTROL POST QCO, DERECHOS DE
SALA, VALORACION PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS)

$491.224

638.815

$555873

538.818

$ 837.260,00

880.798

§ 880.798,00

274

184003
B

**ENUCLEACION
CON IMPLANTE
PROTESICO E
INJERTO DE
ESCLERA

(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE
SALA, VALORACION PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS)

§491.224

638.815

$555.673

-

s

838.818

i

$914.165,00

Lo
961.702

PSR |

$ 961.702,00

275

184004
B

**ENUCLEACION
CON  INJERTO
DERMOGRASO

(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE
SALA, VALORACION PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS)

§749.861

975.162

$848.242

975.181

S
1.074,025,00

1:129.874

- k]
$ 1.129.874,00

278

185001
B

**EXENTERACIO
N DE LA ORBITA

(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE
SALA, VALORACION PREANESTESICA,

§ 584.060

759.545

$660.688

759.544

s
1.040.455,00

1.094.558

$ 1.094.559,00

277

166101
B

**INSERCION
SECUNDARIA DE
PROTESIS CON
FORMACION DE
FONDOS DE
SACO
CONJUNTIVALES

HONORARIOS MEDICOS)

(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE
SALA, VALORACION PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS)

99.305

$86.381

99.306

-~

$622.745,00

<

4
655,128

-

{ .
* R
§ 655,128,00

¢

278

168301
B

**REVISION E
INSERCION DE
IMPLANTE
ORBITARIO

(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE
SALA,” VALORACION PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS)

99.305

$88.381

$9.308

$ 897.265,00

943.923

-

$ 943.923,00

279

1687101
B8

**RETIRO
IMPLANTE
ORBITARIO
OCULAR

DE
u

(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE
SALA, VALORACION PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS)

$82818

107.699

$93.681

107.698

$ 584.828,00

815.239

$615.239,00

280

168301
B

**PLASTIA
ORBITA

DE
CON

(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE
SALA, VALORACION PREANESTESICA,

$484.740

643.388

§ 559.650

643.388

§ 881.338,00

927.169

$927.169,00
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FECHA: 17/06/2024

VERSION: 10
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2 N . N

- m ocups

cODiG

IR R4S

t

DESCRIPCION
DEL

- PROCEDIMIENTO |,

DESCRIPCION

- L
* R ARV}

O R

VALOR

. UNITARIO
20220 ¢

L proyecta
do +IPC
2022+

2023- .}

2024

VALOR

. UNITARI |
02023 -

proyectad |

o +|PC-
2023-
. +2024

VALOR

1, UNITARIO |

2024

e

PRECIOS |
-_HISTORIO *
-Fas

Lrant I

+ LI 4
RECONSTRUCCI
ON DE FONDOS
DE SACO CON
INJERTOS

HObibRARIOS MEDICOS)

Ze.

o o

281 1684?1

168402
B

J—

168403
B

-

**DESCOMPRESI
ON DE ORBITA
B VIA TECHO DE
ORBITA

(CONTROI: POST QCO, DERECHOS DE
SALA, VALORACION PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS)

v

§1684.471

213.887

$186.049

213.887

$677.203,00

712,418,

. $712.418,00

**DESCOMPRESI
ON DE ORBITA
VIA LATERAL ™

**DESCOMPRESI
ON DE ORBITA
VIA INFERIOR O
MEDIAL
- ENDOSCOPICA

VIA

(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE
SALA, VALORACION PREANES"I;ES!CA,

HONORARIOS MEDICOS)

N
$312.185 '

405.957

$353.121.

405,957

$ 803;491.00

845.273

$ 845.,273,00

(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE
SALA, VALORACION PREANESTESICA,
HONORARICS MEDICOS)

$ 153.508

199.628

$173.648

199.628

$ 705,425,00

742.107

14
$ 742.107,00

**DESCOMPRESI
ON DE ORBITA
VIA INFERIOR O
MEDIAL
ABIERTA Incluye:
VIA

VIA

TRANSCARUNCU
LAR

- e 4= - -

(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE
SALA, VALORACION PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS) %

3

S 153.508 |

]
i

189.628

$173.648

A
1689.628

$705.425,00
>

742.107

P
‘or

=T
v

$ 742.107,00
B

ey

x **INYECCION

INTRAORBITARIA

R DE SUSTANCIA
TERAPEUTICA

169001
285 B

{CONTROL POST QCO, DERECHOS DE
SALA, VALORACION PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS)

1
$67.568

87.867

$76.431

< 87.867

$323.552,00

340.377

$340.377,00

169002
B(

288

**INYECCION
INTRAPALPEBRA
L DE SUSTANCIA
TERAPEUTICA

(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE
SALA, VALORACION PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS) o

$212.366

e -

278.173

$240.228

276.172
»

$225:191,00

238.901

$ 236.901,00

sas | 169003
287 8

e

**INYECCION

SUBCONJUNTIVA
L DE SUSTANCIA
TERAPEUTICA ~

(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE
SALA, VALORACION PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS)

$212.386

278.173

$240.228 -

. ‘.
276.172

-

$225.181,00

236.901

$ 236.901,00

—~

288 169004

**INYECCION
INTRACORNEAL

B DE SUSTANCIA
- TERAPEUTICA

{CONTROL POST QCO, DERECHOS DE
SALA, VALORACION PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS)

§212.366 °

278.173

$240.228

278.172,

$277.368,00

291.791

$291.791,00
i

»

5t
169005
289 5

a3 *

“*INYECCION EN
CAMARA
ANTERIOR
SUSTANCIA
TERAPEUTICA

‘DE

<
(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE
SALA, VALORACION PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS) .

$212.366

- 276,173

I8

o~

$240,228

276.172

$277.368,00

291.791
3 H

3
$291.791,00

168008
290 8

-

169007
291 B

**INYECCION
INTRAVITREA DE
SUSTANCIA
TERAPEUTICA
*INYECCION EN
B MUSCULOS
EXTRAOCULARE
S DE SUSTANCIA
TERAPEUTICA

(CONTROL FOST QCO, DERECHOS DE
SALA, VALORACION PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS)

$284.774

344,327

$209.512

344,327
e

$506.488,00

0

532.836

$ 532.836,00

(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE
SALA, VALORACION PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS) = >

$212.386

276.173

~

$240.228

278,172

-

+
$277.368,00

281,791

$291.791,00

169201
292 B

“*RESECCION DE
TUMOR MALIGNO
DE ORBITA

{(CONTROL POST QCO, PERECHOS DE
SALA, VALORACION PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS)

§545,122

708.907

$616.642

708.907

ts
1.016.388,00

1.089.240

$ 1.069.240,00

169202
293 8

**RESECCION DE
TUMOR BENIGNO
DE ORBITA

{CONTROL POST QCO, DERECHOS DE
SALA, VALORACION PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICCS)

$187.551 i

258.906

§223.470

256.907

$ 582.978,00

613.291

$ 613.291,00

169203
294 B

**DRENAJE .. DE
COLECCION
ANTERIOR

} ORBITA

DE

(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE
SALA, VALORACION PREANESTESICA,
HONORARICS MEDICOS)

$65.030

84.569

$73.562

84,569

-

$ 162.304,00

170.744
»

$ 170.744,00

165204
295 2

**DRENAJE
COLECCION
POSTERIOR
ORBITA

DE
DE

(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE
SALA, VALORACION PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS)

$248.707

320.832

$279.075

320.832

$328.152,00

AL
345218

§ 345.216,00

§ o«

950501
298 B

S

“*ESTUDIO
CAMPO  VISUAL
CENTRAL Y
+ PERIFERICO
CONVENCIONAL

DE

3 -

Ao

$3.439
1

4.472

$3.880

4.472

$12.798,00

-

13.463

4
$13.483,00

297 95(:3505
Al

**ESTUDIO
CAMPO  VISUAL
CENTRAL
PERIFERICO
COMPUTARIZAD
o

L R B

289

950802
298 B

PE
o

s

$71.153 !
‘ H

92,5631

$80.488

92,532

i
$ 119.077,00

125.269
»

$ 125.268,00

**INTERFEROME
TRIA

$18.591._ |

24,177

$21.031

24,178

$ 36.538,00

38.438

$ 38.436,00

8506803

**ESTUDIO

DE

$78.358

101.901

$88.639

101.802

$ 102.343,00

107.665

$ 107.665,00

et

b e
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CcODIGO: 1LF-FR-0071

e e

- ELABORAR ESTUDIOS PREVIOS CONTRATOS ~

——

FECHA: 17/06/2024 -

VERSION: 10

s

A

ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS | *
- - PoLlciA NACIONAL

B v

s

caplG

'l ocups

DESCRIPCION
DEL
PROCEDIMIENTO

DESCRIPCION

LN

VALOR
UNITARIO
2022

proyecta |

do +1PC
2022-
2023-
+2024

02023 .

VALOR
UNITARI

‘ proyectad
o +1PC-

2023. -
+2024

VALOR
UNITARIO °
2024

proyemd
o +lPC.
2024

g

PRECIOS
HISTORIO

SENCIBILIDAD

DE CONTRASTE

300

951102
B
H

**FOTOGRAFIA A
COLOR DE
SEGMENTO
ANTERIOR DPEL
oo

P

$24.112

31,357

$27.275

31.356

§44.112,00

46.408

s
T x

$46.406,00

301

951103
B

“FOTOGRAFIA A
COLOR DE
SEGMENTO
POSTERIOR DEL
0Jo

~ §24.112

31,357

$27.275

31.356 ~

$44.112,00

46.408

$ 46.406,00

302

951202
a8
&

**ANGIOGRAFIA
OCULAR DE
SEGMENTO
ANTERIOR DEL
QJo

§71.118

N
M T

92,483

$80.448

92.483

S 108.556,00

13

114.201

$ 114.201,00

+ut

303

951203
B

**ANGIOGRAFIA
OCULAR DE
SEGMENTO
POSTERIOR DEL
oJo

$71.118

$2.483

$80.446

92,483

$ 108.556,00

114.201

$ 114.201,00

©

304

951302
B 1

**ECOGRAFIA
OCULAR MCDO A
YB

$58.863

78.549

=

$66.588

76.549

-

§92,033,00

968.819

$96.819,00

305

951303
B

“*ECOGRAFIA DE
ORBITA MODO A
YB

§58.863

76.549

$66.586

78.549

§98.133,00

v
103.236

$ 103.236,00

306

951321
B

“*ECOGRAFIA
DOPPLER
VASOS
OCULARES

DE

$113.581

147.707

$128.483

147.707

$ 148.347,00

156.081

$ 186.081,00
»

307

951501
B

~*TOPOGRAFIA
COMPUTADA
CORNEAL
SIMPLE

$40.023

52.048

$45274

52.048

$78.648,00

82,738

$82.738,00

308

951502
B

“*TOPOGRAFIA
COMPUTADA
CORNEAL POR
ELEVACION

$40.023

52.048

$45.274

52.048

$78.648,00

82738

$82.738,00

308

951503
B

**ABERROMETRI
A OCULAR

' $ 166.200

218,138

$188.005

218,135

$ 196.626,00

200.851

$206.851,00

310

951901
B

**TOMOGRAFIA
OPTICA BE
SEGMENTO
ANTERIOR

$80.403

104.581

$90.952

104.581

1
$ 143.598,00

151.083

$ 151.063,00

311

851802
B

**TOMOGRAFIA
QOPTICA DE
SEGMENTO
POSTERIOR

$80.403

104,561

$90.952

104.561

$ 143.595,00

151.083

$ 151.063,00

312

851903
B8

**ANGIOTOMOGR
AFIA OPTICA
COHERENTE

$147.733

192,120

$167.118

192.121

$ 192.952,00

202.988

$ 202.986,00

313

952001
B

**BIOMETRIA
OCULAR

t $30.705

39,931

$34.734

39.931

$41.229,00

43373

$43.373,00

314

952501
B

**PAQUIMETRIA

$29.492

38,353

$33.381

38.353

§ 59.589,00

62.688

$62.688,00

318

9526801
B

“*TONOGRAFIA
OCULAR CON
PRUEBAS
PROVOCATIVAS

$214.565

279.032

$242.718

279.033

S 334.32‘0.00

351.705

$ 351.705,00

318

952602
B

£

**CURVA DE
PRESION
INTRAOCULAR
(DIURNA O 24

HORAS)

$214.978

279.570

$243.183

275.569

$ 334.575,00

351.973

$ 351.973,00

317

952603
B

**PRUEBA
SOBRECARGA
HIDRICA

DE

$331.088

430.583

$374.524

430.562

$ 406.340,00

427.470

$427.470,00

953401
B

**ADAPTACION
DE  PROTESIS
OCULAR

¥ $1.212.828

1.577.23
4]

S
1.371.852

1.577.231

$783.335,00

824.088 |

$ 824.068,00

319

973100
B -

**EXTRACCION
DE  PROTESIS
OCULAR SOD

-~

$212,368

278.173

$240.228

278.172

$ 183.085,00

- 192.605

- $ 182.605,00

320

890278
B

321

890376

**CONSULTA DE
PRIMERA  VEZ
POR
ESPECIALISTA
(OFTALMOLOGIA
GENERAL)

hag 2l ll v

$17.382

22605

$ 19.6683

22,805

$38.115,00

40.097

$ 40,097,00

**CONSULTA _DE

$14.074

18.303

$ 15,820

18.302

$31.783,00

33.415

$ 33.415,00
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FECHA: 17/06/2024

VERSION: 10

ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATO§

S O a7 A ea .t
’ St S

€ >

.

DESCRIPCION |

DEL .
PROCEDIMIENTO

s e e

proyecta |
ldo +IPC |
2022: | UNITAR! |
3 2023- 3| 02023 | fggg;
2098 | | Y

VALOR
. DESCRIPCION
-

ot
S ORI

5 ’1;\“
5.5, 1 by
I CI

proyectad
o +1PC-~ .

s PRECIOS
| HISTORIO -

s LA ¥

CdNTROL O DE
SEGUIMIENTO
POR

ESPECIALISTA

| (OFTALMOLOGIA

GENERAL)

322

890276-
i1

- **CONSULTA DE

PRIMERA

VEZ
POR
SUBESPECIALIST

OFTALMOLOGIA
(RETINA-
GLAUCOMA-
ESTRABISMO-
OCULOPLASTIA-
CORNEA-
PEDIATRICA)

§17.382 ;| 22,605 $ 19.683 22,805

$57.173,00

LI

323

**CONSULTA DE
CONTROL O DE
SEGUIMIENTO ~
POR
SUBESPECIALIST
* EN

A
OFTALMOLOGIA
(RETINA- ~~=r<
GLAUCOMA-
ESTRABISMO-
OCULOPLASTIA-
CORNEA-
PEDIATRICA)

18.302

$14.074 $15.920

¥ |

$44.488,00

46,780 $ 46.780,00

B -
.

324

880207
B

¥

. PROTESIS

**CONSULTA DE
PRIMERA  VEZ

POR
OPTOMETRIA
Incluye:
OPTOMETRIA,
TONOMETRIA Y
VALORACION
ORTOPTICA
LIMITADA
INICIAL,
PRESCRIPCION
DE TECNICAS O
AYUDAS
OPTICAS
VISUALES,
REMISION PARA
EVALUACICN
ORTOPTICA
ADAPTACION Y
AJUSTE DE
o]

[o}

AYUDAS
QPTICAS

$16.920 22,004 | $19.140

- a = -

$298.516,00

s

- i
3

$ 31.051,00

e

"

w“

890307
B

%

**CONSULTA DE
CONTROL O DE
SEGUIMIENTO

POR
OPTOMETRIA
Incluye: N
EVALUACION Y
AJUSTE DE 1A
AYUDA  VISUAL
(ANTEOQJOS,LENT
ES DE
CONTACTO,
AYUDAS DE BAJA
VISION)
PRESCRITA EN
LA CONSULTA
INICIAL o
AJUSRE Y
REVISION DE LA
PROTESIS
OCULAR
ADAPTADA
Excluye: EVALUA

-

i F 1

o el
t

LIS

$14.100 18.338 | §$15.850 18.337

-

e b o ~ -

$27.773,00

%

H

29.217 | 7$29.217,00

-

-

328

890276-
2

“*VALORACION
POR -
PROTESISTA
OCULAR

3 $32.900

42,785

-

§37.218 42,784

$57.835,00

-

80.842 $ 60.842,00
k1

. 327

890476

*"INTERCONSULT

$ 126.900 1685.028 | S 143.549 185.028

$ 171.935,00

180.878 $ 180.876,00

-
3y
H

- o -
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ELABORAR ESTUDIOS PREVIOS CONTRATOS
CODIGO: 1LF-FR-0071 - | - - - . —— - .
hi1
FECHA: 17/06/2024 b .o A kg
ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS ’ fooe
VERSION: 10 @ - - - - - CIONAL
T
3 - R - N T © ' proyecta o 1{-
DESCRIPCION . VALOR |do +IPC | VALOR “;“’j’?;‘g‘_’ VALOR | proyectad |  precios
_DEL S DESCRIPCION _ | UNITARIO | 2022- | UNITARI | ©*FC" | unimARIO |0 +iPC | EREOR
] PROCEDMIENTO | »5 2022 023 | o2 | 202 2024 2024 |
| . N O - A L s 2024 . _p T ., . [
) B A FOR - - . .
o ESPECIALISTA | | LA ol e RIS T o Los @ I TR 7T
EN s F O~ 1" 139 _— b 34 -~ NTod
OFTALMOLOGIA < 3 YA N § 3y ~ %ot T . PO
~CONSULTA DE
"] gon208 SCRJI}'QWERA ABZL s mmr oA magy S B e by, ol Rany | O, S
azs”| 890228 | EOR ALISTA $32900 | 42785 | 37216 | 42784 | S57.83500 | 60842 | S$60.842,00
EN
ANESTESIOLGIA
**ANGIOTOMOGR < H|FE s PEPEN B :
951903 | AFIA OPTICA o .
220 | ConeRenTE B ) S147733 | 192120 | S167.118 | 192121 | 515295200 | 202963 | $20298800
- |\UNILATERAL g i
RECUENTO OE| = ; =
330 | 950610 | CELULAS 3o $42071 | 54712 | sarse0 | 4711 | s6275300 | 68016 | S66.016,00
. | ENDOTELIALES o~ . N
550167 | ~EVALUACION
agy | 960101 | CEVALLAC na na na na $43000 | 45238 | 54523600
53501 | “"TERAFIA
aaz | 0 A na na na | . ma .| s22000, | 23144 | $23.14400
PRECIO
| =LenE - - PRECIODE | DE PRECIO 1 PRECIO By
333 | NA | INTRAOCULAR COMPRA+ |COMPR | omEr, | Do ypra | $296.953.00 | 301875 | $301.87500
| | |rooo EL4% |A+EL | CONPRA.{ COMPRY :
i -y - -~ - 4% -
. “LENTE PRECIODE | o UC | PRECIO | PRECID a
334 | na | INTRAOGULAR COMPRA + | COMPR DE | DE $501.110,00 | 527.168 | §527.168,00
PLEGABLE 1 e | SR | compRa | COMPRA 10, ‘ 168,
. CONVENCIONAL o +EL4% | +EL4% -
S PRECIO | precio | preciO |7 "
gas,| Na | TLENTE FUADO - Comans | Coura DE | DE $550.569,00 | 588656 | §588.656,00
35, AESCLERA et | SNER | comera | comPra 558, : 658,
- = - - ° 2% +EL4% | +EL4% e -~ - e
1. ) . PRECIO | precio | PRECIO .
338 | NA | VALVULA  DE |}« . CompaAs. | ComPR DE ~ |DE S 2:306.980 | §2.396.960,00
AHMED -1 COMFRA-| COMPRA | 2.278.479,00 | 239" 260,
v EL4%* TNA+EL | U 4% | +EL4%
- - . - - 4%
PRECIO | precio | PRECID o
37 | Na | STEJDO o Cowoans | Comer DE ~ [DE s 2308634 | 52.398.634,00
: CORNEAL B COMPRA | COMPRA | 2.280.070,00 | 2398 398,834,
s Lo EL4% Q QZ EL | SEL4% |+EL4% .
| g 7 PRECIO | precio | PRECIO
ass | N - | TMEMBRANA - | Soueeas | Somen DE | DE $319.11800 | 335712 | $335.742,00
AMNIOTICA  » L. COMPRA | COMPRA 118, - 112,
B 1 ¥ EL4% A+EL +EL4% | + EL 4%
4% °
PRECIODE | o0 | PRECIO | PRECIO
*ANILLO DE DE 2 ¢
3 | N | NrRecoRnEAL |, - COMPRA+ | COMPR | covipra | Coupra | S716563.00 | 752772 | § 75277200
Wyl - - - 4% +EL4% | +EL4%
— - PRECIO . Z
**CONFORMADO |~ « - PRECIO DE | DE PRECIO | PRECIO
30| na |R + IMPLANTE | . ~ t |-comPra+ [CoMPR | omEo. | D5 0. [s2198em.00 | 231280 | s231.269.0
o OCULAR eLaw  |Ave | ST | TR ,
é PRECIODE | Daro© | PRECIO | PRECIO :
“SET DE DE  |DE
N N s . - - | couPRA’s | COMPR | o, | CopRa | $29829000 | 248877 | $ 2457700
5 ) y - EL4% | ASEL 1eELaw |+EL4%
- PRSI PN - PRECIO —
~SET : _PRECIODE | DE PRECIO | PRECIO i
a4z | Na | sUsPENnsiON s comPrRA+ | Compr | o PE_ IDE . | s2s62s000 | 248577 | s2e8.577,00
FRONTAL - . ELas. |A+eL | GOITRA | SO -
4% !
Loy PRECIO | precio | PRECIO “ :
343 | NA | nTAPON - DE - CompaAs | CoMPR DE  |DE $148.922,00 | 156666 | S 156.668,00
SILICON Bt | SOMPR | compra. | cOMPRA 922, : 666,
o +EL4% | +EL4%
precioDE | oo | PRECIO | PRECIO
“ANLLO OMPRA+ | COMPR DE  |DE $241.112,00 | 2 253.650,00
344 | NA | giMBLEFARO COMPRA+ | COMPR | coypra | coMpra | S2411200 | 253850 | §253.650,
4% VEL4% | +EL4%
345 | NA ] HIO OE PRECIO DE | PRECIO | PRECIO | PRECIO | S 164610,00 | 173380 | $173.380,00
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CODIGO: 1LF-FR-0071

FECHA: 17/06/2024

p- .. ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

VERSION: 10

Y R - = = ; — =
B ol > ) | -] ‘proyecta | T ] BN S
ie | come | DESCRIPCION VALOR |do +IPC.| VALOR | PrO¥Cld | yaror | proyectad PRECIOS
il Pt DEL DESCRIPCIGN UNITARIO | 2022- | uNiTaRt | © B0 | unimario Yo +ipc | FRECOR
COPS | procEDMIENTO | vy gy A% b 2022 o) 2023, 1) 02023 % 2024 | 2024
L. b il oo ) Y N R e ! )
s:ucon " COMPRA+ | DE OE | DE
- 4 - - - - EL4% | COMPR | COMPRA | COMPRA - -
"AYEL | +EL4% | +EL4%
- — | “ D e - I W -

Voo

e

ANALISIS: Para el andlisis del valor histérico proyectado del presente estudio se'verificaron los contratos celebrados
en las vigencias 2022, 2023 Y 2024 a los cuales se les realizé el incremento del IPC y para el histérico proyectado se
toman los valores del dltimo contrato realizado en la vigencia 2024 con el respectivo incremento del lPC Segtn el

analisis del estudio de mercado actual con el fin de tener mayor plurahdad de oferentes.

k
K

%

.
3

« Informacién verificada y aprobada por los funcionarios duefios de la necesidad que firman el presente

s

estudio previo 5
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* do. . ]
5.1. PRECIOS DE CATALOGO O PORTALES WEB . +
O t - ! ; 4
. 13
BIEN O SERVICIO ~ FECHA - EMPRESA - VALOR — .«
£ * No aplica : No aplica No apllca [
.o - .0 - - f; . o Sy oy
- i ‘ - i‘ ‘!- “+ =
. , ; !
5.2. ANALISIS PRECIOS DE MERCADO..* — g N . - R G JUY 3
i 'CoDIGO ; COTIZACION PRECIO DEL
LT - DESCRIPCIéN DEL PROCEDIM!ENTO DESGRIFCION Pl Fenaanon WERGADO.
= T l FOR BLEFAROTOMIA (CONTROL POST GGO, DERECHOS DE
1 0801018 | pORERAE ) OF COLECCION  #POR | gai'a " VALORACION PREANESTESICA, HONORARIOS |  §384.108,00 $384.108,00
- MEDICOS)
» ~ (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORAGION
2 0811018 | *“BIOPSIA EN PARPADO A, o ) §331.808,00 $331.808,00
" ’ CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION g -
3 082101B | **RESECCION DE CHALAZION VIA ANTERIOR PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS) S 364.108,00 $ 364.106,00
" {CONTROL POST GQCO, DERECHOS DE SALR, VALORACION
4 0821028 | ““RESECCION DE CHALAZION ViA PosTERIOR | (GO IO FOST €50, BERECHOS BE o8 $364.106,00 $364.106,00
““RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO | (CONTROL POST. QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION | .
5 0823018 | b pARPADO, ESPESOR PARCIAL, UN TERCIO | PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS) §615297,00 $615.297,00
; “RESECCION DE TUMOR BENIGNG O MALIGNG o
- (CONTROL POST QCO, DEREGHOS DE SALA, VALORACION
8 0s2078 | DE PARPADD, ESPESOR PARCAL D08 | (oliEtr Cal B oAt s MEriGo) $1598.39200 | $1.598.392,00
““RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO > =
(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION
7 0623048 | DE PARPADO, ESPESOR PARCIAL, MAYOR DE | G ESTes Gh, HONORARIGS MEDIGOS) $1598.302,00 | $1.698.392,00
**RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO | (CONTROL POST GCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION :
8 0824038 | o pARPADO, ESPESOR TOTAL, UN TERCI PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS) $2007.35400 | §2.007.354,00
“*RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO | (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION
® 082404B | i pARPADO, ESPESOR TOTAL, DOS TERCIOS | PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS) $2007.35400 | $2.007.354,00
~RESECGION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNG
(CONTROL POST QCO, DEREGHOS DE SALA, VALORACION
10 | 0BcSB | DE PARPADO, ESPESOR TOTAL, MAYOR DE | LopaUESricion HONORARIOS MEDIGOS $2007.35400 | $2007.35400
~RESECCION DE TUMOR BENIGNG O MALIGNO | (CONTROL POST GG0, DERECHOS DE SALA, VALGRAGION
" 0824068 | bE pARPADO, ESPESOR TOTAL CON CANTO | PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS) $2007.354,00 | $2.007.35400
“RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO
(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION
12 | os2o78 | DE PARPADO, ESPESOR TOTAL CON CaNTO Y | (Rl RG] B80 BERAH R N8 S5 $2007.35400 | $2007.35400
» {CONTROL POST QGO, DERECHOS DE SALA, VALORAGION
13 | 0825048 | **ABLACION DE LESION DE PARPADOS o O o $56.401,00 § 55.401,00
; (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION
14 | 0826028 | *TARSORRAFIA e $384.106,00 §364.106,00
“*CORRECCION DE POTOSIS PALPEBRAL, POR | (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION -
15 0830018 | 5SPENSIGN FRONTAL CON SUTURA O TEJIDO | PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS) §1.381.311,00 §1.381.311,00
~CORRECCION DE POTOSIS PALPEERAL, FOR ‘
18 0830028 | SUSPENSION FRONTAL CON DESLIZAMIENTO gﬁﬁé’gggz ggﬁb%f\;‘fggﬁggoss’;m- VALORACION | ¢ 1.381.311,00 $1.381.311,00
~ | DEL MUSCULO FRONTAL _ - - T e
~CORREGCION DE POTOSIS PALPEGRAL, FOR
. (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION »
a7 | 0830038 ;aETS_gg%gN EXTERNA DEL ELEVADOR ViA | (R O (O RIS MEDICoS) $1.381.311,00 | $1.381.311,00
~CORRECCION DE POTOSIS PALPEGRAL, POR
(CONTROL POST QCO, DERECHGS DE SALA, VALORACION N
18 | 0830048 SSSNESSITO“I;:ALEXERNA DEL ELEVADOR ViA | O e e oRARIoS MEmIGo%) $1381311,00 | $1.381.311,00
T K3 % . » 3
P - E ¥ i - -
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FECHA: 17/06/2024

VERSION: 10

ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS.

e | QR0 oesodecowomproceowewto |, oescReay | liawa | MERGADD.
s | ossoose 'c.gg.ﬁ?ﬁrcn%? N O LCeRECrOME " Vi O aon %ﬁb?aii?ggﬁséﬁgossﬁm' VALORACION | 5 4 381.311,00 $1.381.311,00
CONJUNTIVAL CON O SIN TARSO - )
| e[S B8 oo 7o | ot e e e g VLU | i | s
21 ogasozs | [ELONGACION ~DEL  PARPADO. POR VA gggﬁé‘{gg{ ﬁgﬂbgiﬁggaseggoss‘“)m' VALORACION | 5 4.381.311,00 $1.381.311,00
22 | osis0as | “'ELONGACION DEL PARPADO CONINIERTO | o Eo OO e b0y | [ORACON | 5138131100 | s1381311,00
o | o | o B o ST | E U B D S B S OO sy | oz
24~ |, 0836028 | *"CORRECGION DE ENTROPION PORINJERTO | SN IROL FOST ggﬁbgi';fggﬂsé;goss’}u- VALORACION | 5449808500 | $1.498.066,00
| s [T e PO CU R A0 R G VOO o | v
EETER P ] e kN YT
27 | o8e702B | ~"CORRECCION DE ECTRORION CON INJERTO | om o O B e ameoicog " WORACION | 5 1498.08500 | $1.498.065,00
25 | 0aa7osm | CORECCION D ECTROPION PR FIUACION | (CONTROL POST GCO, DERECHOS DE SALR, VALORACION | 551520700 Pvpp—
29 0838018 | **CATATONIA (E}SE':\TNRE%!'};S?SI, ﬁgﬁb%igfggﬁzggoss‘;m' VALORACION | 5 354 108,00 $364.106,00
20 0838028 - | **CANTOR RAFIA fROE':\LRE%';;s?gZ' ggﬁb%i};}fggassg&ss?m VALORACION | 5 354 108,00 §364.106,00
31 | 0838038 | “CANTOPLASTA : O oL oIoA, oA IECom VALORACION | s 482.539,00 §482.539,00
~ 32 0838048 | **BLEFAROPLASTIA SUPERIOR Sy ﬁg?:b%iﬁggnonséggossl;m' VALORACION | 5 1 384 311,00 $1.381.311,00
a3 0838058 | ~*BLEFAROPLASTIA INFERIOR VIA EXTERNA :R%'}\LRE%‘%:%I, g‘éﬁ&iﬁfggﬁg;&? LA, VALORACION | ¢ 4 381 311,00 $1.381.311,00
34 | 0838088 | copmivar o INFERIOR Rl ey 3%?:&;%52535325502‘}“' VALORACION | 138131100 |- §1.381.311,00
e s | R TR P PO (OO R S B S OO o | s
38 | 083808B | "CORRECCION DE EPIBLEFARON O oo aggbgiifgg'ﬁggoss’;m' VALORACION | 5 13g1a11,00 | $1%.381.314,00
37 | osssosm | ~coRRECCION DE TELECANTO CON CoLaato | OO Ot e, e oy ORACION |5 1.108.001,00 = | $1.108.091,00
38 0838108 | *"CORRECCION DE TELECANTO TRANSNASAL | (GORIRO- FOST g%ﬁb%iﬁfggﬂzggossﬁm' VALORACION | 4 106,001,00 $1.106.091,00
33 | 0838118 | “CORRECCION DE EFICANTO o 3%2'0‘?5%?853?5350%’3”' VALORACION | — ¢ 1 g5p.23400 >~ | §1.850.234,00
40 0880018 | GarCONSTRUCCION  DE - PARPADOS -~ GON &OENATNRE%ITFEPSSSZ, ﬁgﬁbﬁﬁfggﬁié’ﬁoss? LA, VALORACION | * 5 4 gg2 590,00 $1.662.990,00
4 oBs002B | NS TRUCCION  DE PR A0S N (O  rESIoA, g%gb%igfggﬁzgg'oss’;m' VALORACION | 5 4 652 990,00 $1.662.990,00
IR Al W TR T
43 | 088001B | “REPARACION DE HERIDA EN CEJA N s, ggg&i’;‘fg;‘gﬁ;gos‘s‘;m- VALORACION | ¢ 384 105,00 §364.106,00
@ | cemors | LSUTURA SOPERFICIAL DE RERIA UNCA DE | GONTROL POST GCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION | < 30, 106,00 s 304.106.00
@ | ooaus | SULURA SUPERFICIAL DE HERIDA MULTIPLE | CONTROL POST QCO. DERECHOS DE SALA, VALORACION | 5 755,035,00 p——
w | omaiot | SUTURA PROFUNDA DE HERIDA UNICA DE | (CONTROL POST GCO, DERECHOS DE SALA, VALORACON | 5 7a5,0a0,00 = |- 578503000
47 | osoanzs | SUIURA PROFUNDA DE HERIDA WULTIPLE DE | (CONTROL POST CO, DERECHOS DE SALR, VALORACION | 5 7g5.030,00 578909000
o s | S T TSROSO | (G A SRR B A IO v aso | vamas
49 |, 088008 | “RITIDECTOMIA DE PARPADO INFERIORSOD | SONTROL FOST ﬁgﬁbﬁﬁfggﬁicﬁgossﬁu‘ VALORACION | 51381:311,00 ~| $1%.381.311,00
50 | 0887008 | ~RITIDECTOMIA DE PARPADO SUPERIORSOD | IGONTROL FOST %‘éﬁ&iﬁfggﬁ%g&%‘] LA, VALORACION | 5438131100 | $1.381.311,00
51 | owiom | AOUCION OE PESTANAS (SUPERIOR © | [CONTROL POST OCO DERECHOS DE SALA VALORACON | ¢ 72521300 s 728.213,00
52 0891058 | **ABLAGION DE PESTANAS VIA ABIERTA AN TESIOA. oM ORAMIOS MEDICOM VALORACION | 5 725213,00 §726.213,00
5 | omzoe | CLASTAORECONSTRUCCION DE GEIAS POR | (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORRCION | &1 ccz 0000 |, $1.662:090,0
o o | T GRS ORI R T B S TR e | s
s o [ty e o e [ CRE o 2 B o oo | om0 | st
s | ossooss | ELASTIA O RECONSTRUCCION DE CEIAS CON | CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION | ¢ rcozomnco | S456289000
57 | oesaosn | ;7 LASTA O RECONSTRUCCION DE CEIAS CON | (CONTROL POST GCO, DERECHOS DE AL, VALORACION | 1 sgz0a000 | § 166209000
| o | o o eSS o G R (O R S B S T o | s rasaen
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ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

v | VERSION: 10 “PoLiciA NACIONAL
e - o~ » N - \,,,,b lﬂ X
: ‘T,E'i ngfgo ‘ nsscmpcxén DELPROCEDIMIENTO DESCRIPCION ’ L Sé’n“ﬁf&%%, : \::J"ﬁggggg‘_—
| o | T 9 RS TSR 7R | TP o RS O R U | s | 13w
81 ossaoas | riASTA DE REGION INTERGILIAR POR VIA lfROE"ALRE%':rEPs?gZ'?lgﬁo%i‘;‘fggag[ﬂgoss’;u VALORACION | 5 4381311,00° | $1.381.311,00
} 62 0900018 | **PEXIA EN GLANDULA LAGRIMAL A eaEeon, ﬁ%ﬁbﬁiﬁfggﬁﬁﬁgoi? LA, VALORAGION | 5 1 381.314,00 $1.381.311,00
63 0901018 _, | *"DRENAJE EN LA GLANDULA LAGRIMAL -1 f%%’mg;ggg; %gg&iﬁfggﬂg;goz‘;“' VALORACION | 5 957.452,00 $ 287.452,00
. 684 | 0911018 |*"BIOPSIA DE LA GLANDULA LAGRIMAL 1| ANSSTESION, HONORARISE MEDGOR | LORACION| s 256.333,00 $ 256.333,00
65+| 0912018 | *'BIOPSIA DE LA VIA LAGRIMAL R ANESTEOO ONORARI MEEoe " VALORACGION | 5 331.808,00 $ 331.808,00
86 | 0920018 | **DACRIOADENECTOMIA PARCIAL - AN TE oA, ﬁ%ﬁo%i%’fgé'ﬁssﬁgoss"ff" VALORACION | 5 482 539,00 $.482.539,00
e 0920028 | *“DACRICADENECTOMIA TOTAL ® %%&Té‘ggg;gggb%igfggﬁggoss’“ﬂ' VALORACION | 485 539,00 $482.538,00
- | o | o, oo B o | o e B R R T e | s
oo [ | oo \{li%%g ¥ LAVADO DE LAS VIS LAGRITALES fgggﬁéﬁggzv QCO, DERECHOS DE SALR, VALORACION | <25 0000 | s 240.994,00
o | o | e VRS AT | GO e B B v | saron
- 71 | 0944018 | ~INTUBACION DE VIA LAGRIMAL VIA EXTERNA | o O o o, D e tion VALORACION | s 12200000 . |  §122090,00
- o [ oo |, % VR DO W G G D RS WO | | s e
73 | 0950018 | “DRENAJE DELSACOLAGRMAL .. AN RS TESIOA, %ﬁo%iifggﬁiﬁgoss? LA, VALORACION | 5 254 106,00 5364.106,00
- 74.. | 0950028 | ~DRENAJE DEL cANALICULO LAGRIMAL e oo ?{ggogik;ggﬁs[igg%m VALORACION | _ 5 364.108,00 $364.106,00
75 | 0981018 | “DACRIOCISTECTOMIA < A ANTESIOA, HONORA NS MEDIGoR " HORACION |5 482.530,00 $482.535,00
1 76 | 0971018 | *PLASTIA EN CANALICULOS LAGRIMALES O oo oo, ogi;fggﬁzggos’;"‘“ VALORACION | 5 595 862,00 §595.862,00
77 | 0072018 | ~PLASTIA DE PUNTOLAGRIMALSIMPLE .. | oM O B O e demcon | MLORACION | 5 364.106,00 §364.106,00
_ 78 | osravis | ELASTA DE PUNTO LAGRWAL MODIFIGADA | (CONTROL POST QCO, DERECHOS ggosg)\m VALORAGION | 5 324.100.00 3 364.108.00
R 79 0981018 :'DACRIOCISTORRINOSTOMIA VIA ABIERTA g’é’gﬁg{s‘?&gggcgi‘;‘fggﬁggoss’“ﬂX""—ORAC’ON $789.030,00 $789.030,00
0| oo | OO TON RSOA | COL G Rt A0 DR B B TIORROOT | s monon | sanamen
- 0531055 | -DACRICCISTORRNOSTONIA REVISIONAL VIA | (CONTROL POST QCO, DERECHOS ggossjm. VALORACION | 3 789.030,00 S 765.090.00
[T | | oo v v | G PR B SR VOO | | s
O N I b i - o il NPT Py
- o e | oo Colo o 0 D b SR TN | s
- e | O S BB S oo | | smoms
2 o | oo | coan oA e DO | CON 8 S0 TRt B ST VOO oy | s
a7 0890018 | *“CIERRE DEL PUNTO LAGRIMAL CON SUTURA gaoE':\LRE%liEps?g;,ggﬁb%i%%skﬁglggosé?m' VALORACION | 5 554 105,00 5364.106,00
| o | S A O PUVOS TSSO R 0 TR G R VRN | | s
- 89 |.. 0990038 :CIERRE DE PUNTOS LAGRIMALES ASISTIDO | o I FOT e, D e aebon) " VALORACION [ 536410800 [ s384.106,00
o | o | coomr, F oo oo ol e BB B S ot | e
N o1 1021018 | **BIOPSIA DE CONJUNTIVA O eaTEaion. ﬁgﬁogi‘;’fggaz;goss? LA, VALORACION | 5 331 808,00 $331.808,00
. 92 | 1021028 | **CITOLOGIA DE CONJUNTIVA - ?ROE’ALRE%'},;S?S;ﬁgﬁo%iﬁfggaggéoss‘;”' VALORAGION $26195200 - | §261.952,00
- s | o OITOLOGIA DE IMPRESION EN CONJUNTIVA | RO BT O e e e+ VALORACION 1 5 261.952,00 $261.852,00
" [T [ e | SRS g T o TooR S | GO G G0 BB 8 CUr TR | s
[ e | e oo o s | oot o G B S OO | s
: , % | tooioas | RESECCION SMPLE DE PTERIGION (VASAL O | (CONTROL POST GCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION | s ey cugop _ | _ s aszseson
R b oS e e I ey
oo SATER,JE e R T el TP TR
| L e e ] e | v
761 | 103108B__| ~*PERITOMIA TOTAL (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA. VALORAGION | 5 364.106,00 §364.106,00
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CODIGO: 1LF-FR-0071
FECHA: 17/06/2024 -
- ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS
VERSION: 10 : PoLlciA NACIONAL.
{irew || QOS] | oescweConpmproceomsvro Y ©  C  mescmeooy | Celoa | wenowo.
> PREANESTESICA. HONORARIOS MEDICOS),

102 | 1032048 | cADLACION DE LESION O TRJIDO  DE | (o oA, gggogigfggazggcfs’;u VALORACION | 5 451 505,00 $421,595,00
103 | 1040018 | ““REPARACION SIMPLE DE SIMBLEFARON NS TE SN, HonORARIOS MEDIGOn " (ALORACION | s 138131100 | s 1.381311,00
o | o | AT RURRTS | E50 0L D D e O S VT | o | s
108 | 108101B | **SUTURA EN LA CONJUNTIVA ﬁ%’:ﬁ%’ggg{ gg?quRiRnggﬁseggossjm VALORACION | 5 384 105,00 § 364.106,00
| oo | TSN, O SRR OO0 | GO0 o 60 e O SR VRO | s | v
TR e el S e o YT T
| o | AETEE G 66 90 Co et oo Dot b SR VAIOY | | s e
o | o [ ETRS S e e S5 R R B | | sramamn
111 | 107301B | **CORRECCION DE CONJUNTIVOGHALASIS O oA, o EDom \ VALORACION | 5 1.331.311,00 $1.381.311,00
| o | T T G e e B S VT | iy | v
o | o | catiey ST ST U S SR B S V| | s
114 | 111201B | **DRENAJE DE COLECGIONES EN CORNEA O eaTEoon, ﬁgﬁb%iﬁfggﬁgtﬁgoss’;m' VALORACION | ¢ 815 297,00 §616.207,00
115 | 1121018 | *FROTIS DE CORNEA O eaTeoion, ﬂgﬁ&iﬁfggﬁ%ggoss‘;m' VALORACION | 5 406.890,00 § 106.890,00
116 | 1121028 | *“CITOLOGIA DE IMPRESION DE CORNEA g;%‘m}%'}ggg;’ ggﬁbﬁgfggagggoss‘? LA, VALORACION | g 450.241,00 §450.241,00
117 | 1122018 | **BIOPSIA DE CORNEA [ %g?lb%igifggnoaséggossl\)m' VALORACION | 450.241,00 §450,241,00
118 | 1141018 | *"RESECCION DE TUMOR BENIGNO DE CORNEA L%OET\LRE%EPS?SL ggﬁb%i’;fggﬁggo?] LA, VALORACION | 51520700 § 615.297,00
119 | 1141028 | “"RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE CORNEA | (OB TRO. FOST gggb%iﬁfggﬁgagoss‘;u' VALORACION | 5645 207,00 §615.257,00
120* | 1142018 | *CAUTERIZACION DE CORNEA MANUAL A ariion, ggﬁb%igfggﬁggoss‘;m' VALORACION | - 5 364 106,00 § 364,106,00
421 | 1142028 | **CAUTERIZACION DE CORNEA ASISTIDA AR SIoA, 3%?4&5\%?8;‘32&50%”' VALORACION | ¢354 10600 | §364.106,00

%122 | 1143018 | “"LIMPIEZA DE ENTRECARA MANUAL R ANCATE SO, HONORARIOS MEIoe " LORACION | 5138131100 [, s1.381.311,00
125 | trezots | LREPARACION DE DESHISCENGIA DE HERIDA | (CONTROL POST QCO, DEREGHOS DE SALA, VALORACION | ¢ 255 19600 | s 1.232486,00
T e P g [N e e e ey pryere
o | | e e B o N | Eo et 6 B ST RO oo | saoenames
128 | 1153058 | “"REPARACION DE PERFORACION DECORNEA | CONTROL FOST ﬂgﬁb‘aﬁ%‘fgg’ﬁéé’lgé‘;“- VALORACION | 5505782700 | $2.057.827,00

127 |, 1153088 | **SUTURA DE CORNEA AN TESIO. HONORARIGE MEDIGOR) . LORACON | s 1108.001,00 | §1.106.091,00

128 | 115307B | *QUERATECTOMIA MANUAL fggﬁ%‘ggg{ %ﬁbiiifgé‘ﬁiﬁgoss? LA, VALORACION | 5615.297,00 $615.207,00
129 | 1153088 | **QUERATECTOMIA ASISTIDA oo ﬁgﬂ&i’;‘fggﬁiﬁg@l LA, VALORACION | 5 645 957,00 §615.297,00
130 | 1153098 | ““REPOSICION DE GOLGAJO CORNEAL f:gﬁé‘;:gg; ﬁgﬁ&iﬁfggﬁg;&%ﬁu' VALORACION | ¢ 645.207,00 §615.297,00
R P s o = v k] T I
132 | 1154028 | *RECUBRIMIENTO DE CORNEA CON INJERTO g%\&%’?:solg;, gggb‘;i';fggﬁzggoss’;m- VALORACION | 5 4 503,839,00 $1.503.839,00
133 | 1158018 | **RETIRO DE SUTURA EN CORNEA ey 3%%025';%;‘3%35035“)“- VALORACION | 5 364 106,00 $364.106,00
134 | 118001B | ““QUERATOPLASTIA ENDOTELIAL MANUAL oA, %gﬁbgizfggﬁggos‘s’;“' VALORACION [ 5 1 568.004,00 $1.566.094,00
‘135 | 1160028 | **QUERATOPLASTIA ENDOTELIAL ASISTIDA O eariaon. ?{ggb%iﬁggﬂ%;goss? LA, VALORACION | ¢ 4 565.094,00 §1.566.094,00
138 | 116101B. | ONERATOPLASTIA - LAMELAR - ANTERIOR {ffgﬁ%'}:gg; a‘éﬁb%igfggﬁ;go?)m' VALORACION | 5 4 566,094,00 § 1.566.094,00
137 | 1181028 | JETRa 0T HASTA  HAMELAR AN RO (O otoA, gggbﬁzfggﬁgggosé‘;m' VALORACION | ¢ 1 556.094,00 | §1.566.094,00
138 | 1st038 |, ONERATOPLASTIA  LAMELAR - PROFUNDA | (o oA, ?{gﬁb%igfggagtﬁggssju' VALORACION | 5156508400 | §1.566.094,00
190 | Tierom | LQUERATOPLASTA LAWELAR PROFUNDA | [CONTROL POST QGO DERECHOS DE SALA, VALORACION | 51 conoeto | 5156600400
140 | 116201B | “QUERATOPLASTIA PENETRANTE MANUAL A o ﬁ%ﬁb%i‘é%?ﬁié’éoss? LA. VALORACION | 5513405700 | $2.134.057,00
11 | 1162028 | ~QUERATOPLASTIA PENETRANTEASISTIDA | SORTROL FOST a%ﬁb%izfgg‘agggoss’;m' VALORACION | ¢ 5 134.057,00 $2.134.057,00
142 | 116401B | *"ESCLEROQUERATOPLASTIA O O A, VALORAGION | 5 1 566,094,00 § 1.566.094,00

Pagina 51 de 132




Pagina 52 de 132

CODIGO: 1LF-FR-0071

ELABORAR ESTUDIOS PREVIOS CONTRATOS

FECHA: 17/06/2024

~. ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

VERSION: 10 : POLICIA NA.E;ONAL
. i - 1 L T T,
7 'IT‘Eq i chlI:Gso uEscmPcréN DEL PROCEDIMIENTO" ’ oo DESCRIPCION ' | “CERrRAN, FRERGADD
[ s [ T e O T T g N IO | srin | v vamari
i 44 | 173028+ LS?J“ERATOPROT%%S] :ESMTE&SNTECORNEANA PREANESTESICA, HONORARICS ﬁgg,éo%’;m VALORACION s138131100 | 5138131100
. | M8 | 1174018 | “QUERATOTOMIA NGISIONAL MANUAL A ANESTESION. SONORAROS MEDGOR . VALORACION | s 78003000 |  $789.030,00
, ¢ | _Me | 1174028 | “QUERATOTOMIA INCISIONAL ASISTIDA AN TS IOA, T T e oA, VALORAGION | 5 759,030,00 $789.030,00
' o e [ o s M S vt | ma | sz
o TN b el S sl BT T
- 149 | 1178008 | **TERMOQUERATOPLASTIA SOD |, ffgﬁé‘gggz %ﬁ&iﬁfgg’ﬁ%g&%’“ VALORACION | 5 645,207,00 $615.207,00
-+ [ | o _To o e M B oo |
151 | 1182028 | ~EXTRACCION DEDISPOSITVO ENCORNEA | (RO T Rt BB BRI S B e LORACION | s 2667.046,00 - | 5 2567.046,00
b |12 | vioe TMPLANTE DE DISPOSITVO BN CORNER _(::chglkél%gggz QCO, DERECHOS DE SALR, VALORACION | 5, co7 can00 | s 2:867.046,00
i 163 | a0 | ;MPLANTE DE DEPOSITNG EN CORNER | (CONTROL POSTQCO, DERECHOS DE SALR, VALORACION | 5 o7 ce00 | s2s67.08800
-~ 154 | 1issam | CERIREORUZAMIENTO DR OO AN (O . o Ogigfg‘s“‘ﬁggoss")%- VALORACION | 4 5 667.048.00. | $2.567.046,00
iS5 | 1200018 | NTRAGGULAR DEL SEGMENTO ANTERIGR D | STROL POST GO0, DERECHOS DE SALA VALORACION | ~ 5 1 1paagan | s 1100.asm0
156 | 1211018 | “*IRIDOTOMIA MANUAL Ataon, gggb%igfggagggoss’;u' VALORACION | . 5 759.406,00 $759.406,00
i 15% | 1211028 | *IRIDOTOMIA ASISTIDA [Ceathitdy ﬁgﬁ&iﬁfggﬁg[ﬁgg‘) LA, VALORACION |« g 759 405,00 §750.406,00
.158 | 1213018 | *"REDUCCION DE HERNIA DE RIS , oy ﬁgﬁ&iﬁfgg‘ﬁg;&é’? LA, VALORACION | ¢ 193218800 | $1.232.185,00
. | 189 | 1214018 | -"RIDECTOMIA (BASAL, PERIFERICA Y TOTAL) | SONTROL FOST %ﬁbﬁiﬁgs*’ﬁseéigo%?“ VALORACION | 54 106.091,00 | $1.106.091,00
2| 160 | 1zzio1m | R e s A D A | TESIOA, dONORARIOS MEDIGony  © ORACON | s 123218800 | s 1.232:186,00
161 | 1222018 | ~BIOPSADERIS * A SIOA. oo I oRy A VALORACION | 5 582.982,00 $ 582.082,00
5| 182 | 1223018 | ~BIOPSIA DE ESCLEROTICA AR TEIOA. SN ORARIOS MEDIGoRy " VALORACION | 5 450.241,00 § 450.241,00
163 | 1224018 | ~BIOPSIA DE GUERPO CILIAR R ANESTESIOn. HONORAROE meIcom " VALORACION |5 582.998,00, §582.995,00
184 | 1230018 | *IRIDOPLASTIA MANUAL g:RoE’:\LRE%I?gSC?IS:; gg%ogii'fggaiggoss‘;% VALORACION | ¢ 4 932 186,00 S 1.232.186,00
165 | 1230028 | **IRIDOPLASTIA ASISTIDA s &%’m‘g{s‘fgzvf,gﬂ&i‘;fggﬁgggosé‘)”" VALORACION | 5153718800 | $1.232.186,00
L 166 | 1232018 | **LISIS DE GONIOSINEQUIAS AN TESIOA, gg%&i%fggﬁ%géoi‘;m- VALORACION | 5423918600 | $1.232.186,00
s | 167 | 1232028 | **LISIS DE SINEQUIAS ANTERIORES e sIon: %%ﬁb%f\g‘fggg%ggoss‘;‘m' VALORACION | 54 237 186,00 + | $1.232.186,00
188 | 1232038 | *°LISIS DE SINEQUIAS POSTERIORES O eaTESIon, %ﬁbiiﬁfggﬁﬁéfgoss?“' VALORACION | 513218600 | $1.232.186,00
169 | 1234018 | *REPARACION O SUTURA DE IRIDODIALISIS e, %%ﬁb%i%fggﬁiéfgoss‘“] « VALORACION | ¢ 4733 188,00 | §1.232.186,00
t. |50 | 1238018 | **COREOPLASTIA (PUPILOPLASTIA) Ffﬁ“iﬁg{gg;ﬁgﬁ&iﬁfgs32;5038_’)“- VALORACION | 5 g45,297,00 $615.287,00
SCAT1 | 1235028 | ““CERCLAJE PUPILAR AEANESTESICA HONORARIGS MEDIGOR) " ORACION | 5 615.207,00 $615.297,00
172 | 1241028 | **ABLACION DE LESION DE IRIS AN aTESon, ?{ggb%iRmEggggxﬁgossA] LA, VALORACION | . 5 180.881,00 $ 189.861,00
173 | 1242018 | *“RESECCIONDETUMORDEIRIS  ? B ANEaTESIOn. HONORARIOS mebicon " ALORACION |5 1232.18800 | & 1.202.186,00
Wi | 174 | 1242028 | RIDOGISTECTOMIA L %g?qb%iRREggaséggossl;m' VALORACION | 5423218600 | $1.232.186,00
5 175 | 1242038 | “*ESCISION DE LESION DE RIS O eoTesion. ggﬁ&i‘;‘fggﬁi;goss‘?m' VALORACION | 5123218800 | $1.232.188,00
T | 478; | 1243008 | ~"ABLACION DE LESION DE CUERFO CILIAR SOD e TESIon, AoNORAR T eI oR v VALORACION | 5 377.940,00 $327.940,00
177 | 1asaosm | ACCACION DE LESION DE CUERFD GILAR VIA | [CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALR, VALORGION | 5357 04509 pp———
v 17a | 1ass0sn | ABLACION DE LESION = CUERPO CILAR VA | CONTROL PGST GCO, DERECHOS DE SALK, VALORACION | 5270000 5 327.940,00
,g 7. | 1aedorn | oRESECCION DE LESION O TUMOR EN CUERPO | (CONTROL POST OO, DERECHOS DE AL, VALORACION | 5 15g1511.00 | s 1:381.311,00
180. | 1244028 | ~RIDOCICLECTOMIA ¥ S ANESTESION, HONORARIS mEDloom " VALORACION Y5 138131100 | $1.381.311,00
181 | 125101B | GONIOTOMIA o, o oA LA, VALORACION | 5 970.221,00 $970.221,00
182 | 1254018 | *TRABECULOTOMIA AN TESIOA, gggbgiifggﬂgggoi‘;m- VALORACION | 5421280800 | $1.212.808,00
© [ | e | RS DRSO PRGAT TR | G P 80 D e e S OO | | sz
L osdet * » -
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"

VERSION: 10 POLlCIA NACIONAL
_hleEM ! cggég‘?y; DESCRIPC!ONDELPROCED!MIENTO . DESCRIPCION - | Somzacion f’-",;‘ggggg? .
184 | 1263018 | *“TRABECULECTOMIA AB-EXTERNO SR%"'ALRE%‘;;QSZ ﬁgﬁoﬁﬁfggﬁgg’&%‘;w VALORACION | 5101483200 | $4.91483200
185 | 1263028 | nESCIERECTOMIA PROFUNDA ~ NO P%%\LRE%I%;SSI)SX.gg%o?ii%fggﬁseggossl;m' VALORACION | 5 615 207,00 $615.207,00
185 | 1263038 | *VISCOCANALOSTOMIA e SIon. ggﬁ&iﬁfggﬁg&&%’;m' VALORACION | 5.445.297,00 $616.297,00
187 | 1263048 | “CANALOPLASTIA NSO, HONORARICS MEDIGOR " [ALORACION | 5 615.267,00 $615.297,00
188 | 1264038 | “*TRABECULECTOMIA CONVENGIONAL e TEaoA, %ﬁbgiﬁgaigg%“' VALORAGION | < 491483200 | $1.914.832,00
189 | 126601B | *REVISION DE AMPOLLA FILTRANTE T SOA. ggﬂ&ii‘fggﬁﬁ;&%‘;m VALORACION | 5 g45.797,00 §615.287,00
w0 | 1ze602m | (SUTJTA DE COMPRESION DE AMPOLLA | (CONTROL FOST GCO DEREGHOS DE SALA, VALORACION | 515 257,00 S 61525700
o | TR o s | (e A SRR S v | e
| | oL 8 oo e | G S R S T | oz | v
195 |- ooz | LNSERCION DE DISPOSITNVO ANGLADO A | (GONTROL POST GCO, DERECHOS DE SALA VALORACION | 1 g1agzon | 5191423200
194 | 1267038 | GONERCON PE - DISPOSITVG VA fggﬁ%‘{gg;aggb%iﬁggazggoss‘;u' VALORACION | 1 914.832,00 $1.914.832,00
195 | 1267048 | ~mseRcion pEpisposiTvOVIA EXTERNA | SN o e B Eicon ORACIONT 191483200 | $1.81483200
198 | 12s7oss | REVISION ~ANTERIOR DE TUBO  DE fé’aﬁéﬁ’sﬁgl%ﬁb%iifggﬂicﬁgossm' VALORACION | 5 4349 013,00 $1.349.013,00
e [ v s AR SRS R v v | e
199 | 1267088 | **REVISION DE DISPOSITIVO ViA EXTERNA e aion, ggﬂ&i’;’fggﬁﬁg&%‘;”- VALORACION | 5134501300 | $1.349.013,00
200 | 1275018 | ““TRABECULOPLASTIA ASISTIDA .~ g%’iﬁg;;solg; %ﬁbﬁfggﬁgggoss’;u' VALORACION | .. 5 1 662 990,00 $1.662.990,00
201 | 1281018 | “"SUTURA DE LA ESCLERA (ESCLERORRARA] | o F o O, O e ooy -ORACION | 5123218600 | §1.232186,00
| e | o IR IO [ € S S SO gnann | sz
| AR A TESOT O T o TG et e SR RS v | onon | sz
204 | 128801B | ““ESCLEROPLASTIA SIMPLE O oo, 3gﬁbgi§$ggﬂls5§§oss/;”' VALORAGION | 5 4 232.186,00 §1.232.186,00
205 | 1288028 | “ESCLEROPLASTIA CON INJERTO EEROEXTE%I?SSCIJSX. g%ﬁb';iz’fggggggoss’;”" VALORACION | ¢ 4 232 185,00 $1.232.186,00
206 | 1201018 | LRARACENTESIS TERAPEUTICA DE CAMARA },CROE”ALRE%':F%"?;ggﬁb%iﬁfggﬂéggoss’)‘m' VALORACION | 5 4 532 186,00 $1.232.186,00
207 | 12910287 | *“LAVADO DE CAMARA ANTERIOR DEL 0JO e roIon, o e o DE A VALORACION | 5 4 381.311,00 $1.381.311,00
o | | %, B oo |GGG B S SO0 o | s
| e [ o | G B S o s | s
SRRCNE L RN Rl L ) il T YR
212 | 1300018 | SEXTRACCION INTRACAPSULAR DE &%&?&‘ggg{g‘éﬁbﬁgggﬁgg&s’;m' VALORACION | 5 1.351.311,00 $1.381.311,00
L213> | 1300028 | (EXIEACCION EXTRACAPSULAR MANUAL DE gfgwé'}ggg;ﬁgﬂ&iﬁfggﬂég&%’;m' VALORACION | 55 358.819,00 $2.358.815,00
214 | 1aoooss cmﬁ?&o"mﬁuﬁf A CORMULSIICACION, Ao E S, SoNORARToE EDiGom " VALORACION | 5 1688, 168,00 | 5 1.888.168,00

LASER, ASPIRACION, ENTRE OTROS .
295 | 1300048 éﬁgﬁéﬁ’:@mp@?ﬁ&“&“ FAMPOLLA %ﬁﬁ%ﬁs‘f?{%ﬂb?aiifgé'ﬁ%ﬁéo%‘}“ VALORACION | ¢ 1 835 168,00 $1.888.168,00
216 | 13sso1s | RESECCION DE MEMBRANA ~SECUNDARIA gﬁﬁé’gggzﬁgﬂ&iﬁggﬁ%g&s‘sﬁ‘)m' VALORACION | 4 381.311,00 $1.381.311,00
217 | 1384028 | pneo-COION DE MEMERANA - SECUNDARIA g’R%NALRE%'.};s?g;ggﬁbﬁifggﬁgggo‘?}m' VALORACION | 5 4 381.311,00 §1.381.311,00
218 | 135504B | “*CAPSULOTOMIA MANUAL A TEaoA. 3%%&;?‘;%;’3255055‘;“' VALORACION | 5 759.408,00 $759.406,00
219 | 1365058 | “*CAPSULOTOMIA ASISTIDA T SIoA, o B e S VALORACION | 5 759.408,00 $ 759.408,00
o | s | ST e s B (U S T e S T | o | sram
| [ BN s O SRR S wono | v | sranan
222 | 13ro03B gglnjil?& :sgoosi'eéglf sonre AEsTon ﬁ%m‘g{gg;gggbﬁzfggﬁggo%‘;m' VALORACION | 5 4 426.742,00 $1.426.742,00
| o | i eSO | FT oo s WO | | v
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ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

VERSION: 10 POLICfA NACIONAL
< — PP = - —
. “CODIGO, - — ; - COTIZACION. | PRECIODEL,.
: iTEm prs DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO DESCRIPCION ol
~INSERCION DE LENTE NTRAOCULAR ~EN | (CONTRGLFOST GUO, DERECHOS OF SALA. VALGRACION
224 | 1370058 | cAMARA POSTERIOR FIJADO A ESCLERA PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS) §1.426.742,00 § 1.426.742,00
T*REPOSICIONAMIENTO DE LENTE | (CONTROL POST GCO, DERECHOS DE SALA, VALORAGION
225 | 137008B | \TRAQCULAR PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS) § 1.426.742,00 $1.426.742,00
*IMPLANTE DE DISPOSITIVO DE EXPANSION | (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORAGION
. 228 | 1870078 | cApsULAR PREANESTESICA. HONORARIOS MEDICOS) 51.428.742,00 § 1.426.742,00
[ ~EXIRACCION DE LENTE INTRAGCULAR =
. CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION
227 | 1381018" | (PSEUDOCRISTALING) DE CAMARA ANTERIOR O | { g . §1.232.186,00 $1.232.186,00
i PREANESTESICA, HONCRARIOS MEDICOS) 32! :
| 228 | 1420048 | **ABLACION DE LESION CORIORETINAL o o e ey A VALORACION | 1.925.567.00 $1.925.567,00
f : ARIOS MEDICOS)
229 | 1420058 | **ABLACION DE RETINA AVASCULAR - | O O o RER=CHOS DE SALA, VALORACION | s 1.625.567,00 $ 1.925.567,00
“REPARACION ASISTIDA DE LESION RETINAL | (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORAGION
N 230 1434018 | poR RETINGPEXIA PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS) 53.835.912,00 §$3.835.912,00
! “"REPARACION ASISTIDA DE LESION RETINAL | (CONTROL POST. QCO, DEREGHOS DE SALA, VALORAGION
1 1434028 | yip INTERNA PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS) $3.835.912,00 $3.835.912,00
- “REPARACION ASISTIDA DE LESION RETINAL | (CONTROL POST. QCO, DERECHOS DE SALA, VALORAGION
. 232 | 1434038 | y 1A EXTERNA PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS) $3.835.912,00 §3.835.812,00
“REPARACION DE LESION RETINAL POR | (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION
. 233 | 143404B | RETINOPEXIA NEUMATICA PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS) §4.534.683,00 |. $4.534.683,00
. “REPARACION DE LESION RETINAL POR | (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORAGION
o |24 | 1495018 | \NDENTACION ESCLERAL PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS) 5453468300 | $46534.68300
wwm | 235 471018 | **VITRECTOMIA ANTERIOR S f%%ﬁm%‘gggz ﬁgﬁ&i’;ﬁggﬁiéﬁé‘“- VALORACION | 5 5 549.508,00 $ 2.249.508,00
236 | 1471038 | **ASPIRACION DIAGNOSTICA DE VITREQ e, ﬂ%ﬁ'o‘?ai‘é?gé‘ﬂicﬁéo%‘;”' VALORACION | 5 5 744.280,00 §2.744,280,00
"VITRECTOMIA ANTERIOR CON RETIRO DE | (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION ,
|27 | 1471048 | yATERIAL IMPLANTADO _PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS) §4.534.683,00 §4.534.683,00
“VITRECTOMIA POSTERIOR CON INSERCION | (CONTROL POST GCO, DEREGHOS DE SALA, VALORAGION
v 288 | 147401B | be giliCON O GASES PREANESTESICA. HONORARIOS MEDICOS) $7.84285500 | $7.842.85500
239 | 1474028 | “VITRECTOMIA POSTERIOR CON RETINOPEXIA | B o R R R ceRicom) oo oo | $5210.168,00 | $5:210.169,00
240<| 1474038 | “VITRECTOMIA POSTERIOR ASISTIDA e ‘”"-ORAC‘ON $4.534.683,00 $4,534.683,00
“VITRECTOMIA POSTERIOR SIN INSERCION DE | (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION ;
] 241 | 147404B | oiic0N O GASES " | PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS) $4.534.683,00 §4.534.683,00
“VITRECTOMIA POSTERIOR CON RETIRO DE | (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION
5 242 | 1474058 | \ATERIAL IMPLANTADO PREANESTESICA. HONORARIOS MEDICOS) $5.467.343,00 §5.467.343,00
) “VITRECTOMIA POSTERIOR CON RETIRO DE | (CONTROL POST QCO, DEREGHOS DE SALA, VALORAGION
~ | 7243 | 1474068 | oERPO EXTRANO INTRAOCULAR PREANESTESICA. HONORARIOS MEDICOS) §5.467.343,00 §5.467.343,00
244 | 1474078 | ~-vITRECTOMIA POSTERIOR ENDOSCOPICA | (oL TR B, e oy -ORACION | . 5546734300 | $5.467.343,00
o .
-~ | 245-| 1474088 | *DRENAJE DE HEMORRAGIA COROIDEA > | O IR F O OO, D e oaon, " VALORACION | 5 5. 467.343,00 $ 5.467.343,00
* 246 | 1475028 | “MPLANTE INTRAVITREO 5 1.929.550,00 $1.825.520,00
¢ | 247 | 1475038 | ~viTREOUISIS ASISTIDA oo f,gg&i‘;’fggﬁg;goss‘;"“' VALORACION | 5 4 925 567,00 $ 1.925.567,00
“HIOPSIA  DE  WMUSCULO O TENDON | (CONTROL POST GCO, DERECHOS DE SALA, VALORAGION
3| 248 | 1501018 | erTRAOCULAR PREANESTESICA. HONORARIOS MEDICOS) S 363.009,00 § 363.009,00
~EXPLORAGION OE WMUSCULOS | (CONTROL POST GCO, DERECHOS DE SALA, VALORAGION
245 | 1502018 | exTRAOCULARES : PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS) §1106.09100 | $1.106.091,00
“ALARGAMIENTO —EN  UN _ MUSGULOD | (CONTROL POST QCO, DEREGHOS. DE SALA, VALORAGION
P |20 | 1820018 | xrRaOCULAR PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS) $1.106.091,00 | §1.106.091,00
vy ~ALARGAMIENTO _EN __UN _ MUSCULO | (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORAGION
" 251 | 1520028 | ExTRAOCULAR CON INJERTO PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS) §1.108.091,00 $1.106.091,00
. ~ACORTAMIENTO  EN  UN  MUSGULO | (CONTROL POST QCO, DEREGHOS DE SALA, VALORAGION
w| 252 | 1520038 | eyTRAOCULAR PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS) $1.106.091,00 §1.106.081,00
& 253 | 1540018 | “*REINSERCION DE MUSCULOS RECTOS gﬁﬁé‘ggg{ f{ggo‘;ig'fggg%ggoss“)u VALORACION | 5 1 537 186,00 $ 1.232.186,00
¥ | 254 | 1540028 | ~"REINSERCION DE MUSCULOS OBLICUOS PAEANESTESICA, HonORARIOS MEDIGOR) OGN | s1zm1m800 | s 125218600
- 265 | 1540038 | “RETROINSERCION DEMUSCULOSRECTOs | (CONTROL POST %ﬁogiifgé'ﬂssﬁgoss? LA VAICRACION $1.232.186,00 $ 1.232.186,00
256 | 1640048 | ~RETROINSERCION DEMUSCULOS oBLicuos | CONTROL FORT ﬁ%ﬁb‘?«i’éfggﬁiﬁgoss’}m' VALORACION | 5191483200 | s1.814832,00
257 | 1540058 | *"ANTEROINSERCION DEMUSCULOSRECTOS | SONTROL POST ﬁgﬁbgi‘;fggﬁgcggoss’? LA, VALORACION | 5423218600 | §1.232.186,00
.| 258 | 1540088 | --aNTEROINSERCION DE MUSCULOS OBLicUOS | GONTROL FOST GO0, DERECHOS DE SALA. VALORACION | 5 1.232.186,00 $1.232.186,00
CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORAGION
» -~ | 268 | 41540078 | ~RESECCION DEMUSCULOSRECTOS ~ — | ) : . §123218800 | §1.232.186,00
- CONTROL POST G0, DEREGHOS B2 SATA, VALGRAGION
260 | 1540088 | "RESECCION DE MUSCULOS OBLICUOS SREANESTESIOA, HONORARIOS MEDIGOS) " $ 1.232.186,00 $1.232.186,00
TRANSPOSICION OE WUSCULOS | (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALR, VALORACION
+ | 261 | 1540098 | ExTRACCULARES A ESCLERA PREANESTESICA. HONORARIOS MEDICOS) §1.232.186,00 § 1.232.186,00
. ~TRANSPOSICION DE TUSEUL08 (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORAGION
F7] 282 | 154010B | eyqpAGCULARES A ORBITA PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS) $1.23218600 | §1.232.186,00
e ~ | “REPARACION DE LESION EN MUSGULO
F (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORAGION
263 | 157101B | EXTRAOCULAR, TENDON O CAPSULA * DE g : § 1.232.186,00 §1.232.186,00
N 357 Eaie PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS)
CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORAGION
- 264 | 160101B | *"ORBITOTOMIA CON COLGAJO OSEO ( O, : 52.134,057,00 §2.134.057,00
e PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS)
e - - - - .
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ELABORAR ESTUDIOS PREVIOS CONTRATOS
CcODIGO: 1LF-FR-0071 - - .
= —
~ | FECHA: 17/06/2024 - ~—
e ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS
VERSION: 10 - ) - PouciA NACIONAL
£* &0 z ¥
ST oo T~ T - " ] ‘COTIZACION - | ~PRECIO DEL
[ | Selrs DESCRIPCIGN 'DEL PROCEDIMIENTO.. A - DESCRIPCION 4 PENARANDN HERGADD
. S ORETTOTONIA CON NSERGION DE MPLANTE | (GONTROL FOST GCO, DERECHOS DE SALA, VALORAGION
265 | 1602018 | opprAL PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS) §2.134.057,00 $2.134.057,00
~EXTRACCION DE CUERPO EXTRAND EN | (CONTROL POST GCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION
266 | 1611018 | JonTd O ANESTESION. JONORARIOS MEDIGOS) 5 1,630.690,00 $1.630,690,00
- ” {CONTROL POST GCO, DERECHOS DE SALA, VALORAGION
| 267 | 1622018 | -aspiracion bineNosTICA EN ORBITA e oA, o AN TEDGo8 S 1.630.690,00 §1.830.690,00
: — = (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORAGION
, | 268 | 1623018 | ~BIOPSIA DE PARED DE ORBITA RANESTESIGA, HONORARIOS MEDICOS) §582.998,00 §582.998,00
- ” {CONTROL POST GCO, DERECHOS DE GALA, VALORAGION -
269 | 1623028 | **BIOPSIA DE CONTENIDO ORBITARIO AN TR SIOA. IONORARIOS MEDICOS $582.998,00 § 582.998,00
~"EVISCERACION DEL GLOBO OCULAR S | (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION
| 20 | 1eaoois | EVSCER e s, o O s $1.232.186,00 $1.232.186,00
- ~EVISCERACION DEL GLOBO OCULAR CON | (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALR, VALGRACION
| zm | vesoozs | e AN RS TESIoA. AONORARIOS MEDIGOS $1.232.186,00 $1,232.186,00
. p” {CONTROL FOST GCO, DERECHOS DE SALA, VALGRAGION
272 | 1640018 | **ENUCLEACION SIMPLE e o e G § 1.280.737,00 §1.280.737,00
" CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORAGION
. 273 | 1640028 | +"ENUCLEAGION CONMPLANTE PROTESICO | (om oR T (e o MEDIGoM $1.280.737,00 $1,280.737,00
~ENUCTEAGION CON WFLANTE PROTESICO E | (CONTROL FOST GGO, DERECHOS DE SATA, VALGRACION
274 | 1640038 | \\)ERTO DE ESCLERA PREANESTESICA. HONORARIOS MEDICOS) §1.568.392,00 $1.593.392,00
- CONTROL POST GCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION |
275 | 1e40048 | ENuCLEACION CONNERTO DERMOGRASO | ERT R BN R e cos) $1.598.392,00 $1.598.392,00
- (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORAGION
, | 276 | 1tes0018 | EXENTERACION DELAORBITA e EIon. AR ARIOS EDICOm $ 4.830.690,00 $1.830.680,00
~INSERCION SECUNDARIA DE PRGTESIS CON
(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORAGION
277 | 1661018 |FORMACION DE FONDOS DE  SACO | pREANESTESICA, HONRARIOS MEDICOS) $1.381.311,00 $1.381.311,00
“REVISION E INSERGION DE MPLANTE | (CONTROL POST GCO, DERECHOS DE SALA, VALORAGION
278 | 1683018 | oppTARIO PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS) - §$3.659.040,00 §3.659.040,00
” CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORAGION
z7s | 1671018 | RETIRO DE IMPLANTE ORBITARIOU OCULAR | GO P 0, s MEDIGOn 5 1.280.737,00 $1.280,737,00
~BLASTIA DE ORGITA CON RECONSTRUCCION | (CONTROL POST GCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION
280 | 188301B | pe roNDOS DE SACO CON INJERTOS PREANESTESICA. HONORARIOS MEDICOS) $1381311,00 §1.381.311,00
“DESCOMPRESION DE ORBITA VIA TECHO DE | (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALGRAGION
281 | 16B401B | oppima PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS) $1.381.311,00 §1.381.311,00
- {CONTROL POST OGO, DERECHOS DE SALA, VALORAGION
282 | 1884028 | -DESCOMPRESION DEORBTAVIALATERAL | R FoR T SO B MEDIGo8) $2.808.984,00 §2.808.984,00
~DESCOMPRESION DE GRGITA VIA INFERIOR O | (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORAGION |~ o
n | 288 | 188403B | yppial viA ENDOSCOPICA PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS} & §1.589.413,00 §1.599.413,00
~~DESCOMPRESION DE ORBITA ViA INFERIOR O -
284 | 1684058 | MEDAL  VIA  ABIERTA  incluye:  via | (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION | ¢ 4 599 413,00 §1.599.413,00
e ARUNSULAR PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS) :
~INYECCION INTRAORBITARIA DE SUSTANGIA | (CONTROL POST GCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION -
. 285 | 1680018 | 1epapEUTICA PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS) § 1.629.520,00 §1.629.520,00
4 ~*INYECCION INTRAPALPEGRAL DE SUSTANGIA | (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORAGION
“ 286 | 160028 | TERAPEUTICA PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS) §350.656,00 § 360.658,00
~*INYECCION SUBGONJUNTIVAL DE SUSTANCIA | (CONTROL POST GCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION
| 287 | 165003B | ppapEUTICA PREANESTESICA. HONORARIOS MEDICOS) §350.658,00 $ 350.658,00
¢RI ~INYECCION INTRACORNEAL DE SUSTANCIA | (CONTROL POST QCO, DEREGHOS DE SALA, VALORACION
£ 288 | 169004B | prapEUTICA PREANESTESICA. HONORARIOS MEDICOS) $350.858,00 § 350.656,00
- “INYECCION EN_ CAMARA —ANTERIOR DE | (CONTROL POST QGO, DERECHOS DE SALA, VALORACION
ey, | 7289 | 1690058 | susTANGIA TERAPEUTICA PREANESTESICA, HONORARIGS MEDICOS) §850.656.00 § 350.658,00
< ~INYECGION INTRAVIIREA DE SUSTANCIA | (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION
,| 280 | 1680068 | repapEnTICA PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS) §2.744.280,00 § 2.744.280,00
~NYECGION EN MUSCULOS EXTRAGCULARES | (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION
261 | 189007B | phE SUSTANCIA TERAPEUTICA PREANESTESICA. HONORARIOS MEDICOS) $350.658,00 § 350.658,00
. - {CONTROL POST GCO, DEREGHOS DE SALA, VALORAGION - ;
» | 202 | 1018 |+reseccionpeTuMoRMALGNODEORBITA | OO FORT O D o § 1.630.850,00 $1.630,690,00
" CONTROL POST OCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION
203 | 1692028 | *“RESECCION DE TUMOR BENIGNO DE ORBITA | eIt F o e, o MEDIGoR) §1.106.091,00 $1.106.091,00
~DRENAJE DE COLECCION ANTERIOR DE | (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORAGION
294 | 1692038 | oRBiTA - PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS) §421.505,00 $ 421.595,00
~DRENAJE DE COLECCION POSTERIOR DE | (CONTROL POST QOO, DEREGHOS DE SALA, VALORAGION
295 | 1692048 | opmia ___| PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS) §421.595,00 % $421.585,00
~ESTUDIC DE CAMPO VISUAL, CENTRAL Y| < . - ~ T =
298 9505018 PER]FER]CO CONVENCIONAL K ¥ - X) *" S 25.?13,00 -+ x|+ $25613,00
—ESTUDIO DE GAMPO VISUAL GENTRAL O |~ - P
297 3505058 PERIFERICO COMPUTARIZADO s 180.234,90 $ 18.0.234,00
538 | 9508028 | “INTERFEROMETRIA $60.106,00 $60.106,60
299 | 9506038 | “ESTUDIO DE SENCIBILIDAD DE CONTRASTE 5 129.385,00 § 129.385,00
“FOTOGRAFIA A COLOR DE SEGMENTO
300 | ssiioes | FOTOCRATA A $70.101,00 $70.101,00
“FOTOGRAFIA A COLOR DE SEGMENTO ™ RN ; j
301 [ os11008 | pLoTCoRAFIL A $70.101,00 $70.101,00
~ANGIOGRAFIA OCULAR —DE ~ SEGMENTO ;
302 | 9512028 | oA eRom bR OO 5 176.675.00 $ 176.675,00
~ANGIOGRAFIA OCULAR DE _SEGMENTO
303 | ost0am | SANGIOGRARE OC § 176.675,00 $176.675,00
04 | 9513025 | ~ECOGRAFIA OCULAR MODOA Y B 18754800 187.645,00
05 | 9513038 | “ECOGRAFIA DE ORBITA MODOA Y B 7.545.00 187.546,00
06 | 9513218 | ~ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS OCULARES 7546,00 187.546,00
[ 567 | 9515018 | *"TOPOGRAFIA COMPUTADA CORNEAL SIMPLE 79.385,00 129.385,00
08 | 9515028 | *“TOPOGRAFIA_ GOMPUTADA CORNEAL POR 25.365.00 129.385,00
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— p ... ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS GoosTaan
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T [ #] N — em —
frem | "CODIGO ™ DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO - " DESCRIPCION COTIZACION "} PRECIODEL
- 4 _cups e - . PENARANDA, =3 MERCADO
ELEVACION : -
309_|__9515038 | “ABERROMETRIA OCULAR — 7 §274.428,00 S 374.428,00
310 | os1s018 |, IOMOSRAFIA - OPTICA  DE  SEGMENTO $228.690,00 $ 228.690,00
o | 311 | est008 POCTIGRAFIA  OPTICA  DE -~ SEGMENTO $228,680,00 $228.690,00
7 2| 9519038 | ~ANGIOTOMOGRAFIA OPTICA CORERENTE 5 543.036,00 $243.936,00
R 3 | 920018 | ~BIOMETRIA OGULAR 5 59.265,00 S 99.285,00
- 4| 5525018 | “PAQUIMETRIA S 99.265.00 5 99.285,00
315 | 9526018 | paolSSRAE OCULAR - CON - PRUEBAS - - $546688,00 ~| §546.688,00
.
" 318 | 9526028 | oouiimas | EoiON INTRAGCULAR (DIURNA i - §546.688,00 -~ | - §546.688,00
v 7 | 6526038 _| *PRUEBA DE SOBRECARGA HIDRICA S 546.668.00 § 546.666,00
§534018__| “ADAPTACION DE PROTESIS OCULAR 53.659.040.00 | 3.659.040,00
5731008__| “EXTRACCION DE PROTESIS OCULAR 500 S 350,656,00 $ 350.658,00
“CONSULTA DE  PRMERA VEZ POR
20 | sozrem | Lo O e e $53.361,00 $53.351,00
“CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUMIENTO - ; ;
.. | 3% | 8908768 | poR ESPEGIALISTA (OFTALMOLOGIA GENERAL) - 1 $44.488,00 $44.468,00
“CONSULTA DE PRMERA VEZ POR
= | a2 | saczze | o e Ao (RETINA- v ~ $80.042,00 $80.042,00
- CORNEA-PEDIATRICA)
: = ~CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO Y
323~ | Bs0ate | FO O BaTRABISIG,  MOLOGIA -5 §62.255,00 §62.255,00
- v OCULOPLASTIA-CORNEA-PEDIATRICA)
" “CONSULTA DE  PRIMERA VEZ —POR
o . | OPTOMETRIA Incluye: OPTOMETRIA, — . -
TONOMETRIA Y VALORACION ORTOPTICA
R LIMITADA O INICIAL, PRESCRIPCION DE .
a24 | esozore | THUERER 3 VOIS Shroas. VISUALES. - . 5 §53.361,00 $53.361,00
“, 2 REMISION PARA EVALUACION ORTOPTICA
ADAPTACION Y AJUSTE DE PROTESIS O . )
AYUDAS OPTICAS . ;
- ~CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUMIENTO ~
, POR OPTOMETRIA Incluye: EVALUACION Y e
< AJUSTE DE . LA  AYUDA  VISUAL ”
325 | 890307B | (ANTEOJOS,LENTES DE CONTACTO, AYUDAS f e~ §53.361,00 $53.361,00
DE BAJA VISION) PRESCRITA EN LA CONSULTA o
o B INICIAL O AJUSRE Y REVISION DE LA PROTESIS ;s -
e : OCULAR ADAPTADA Excluye: EVALUA
. 326 |_8902762 | *“VALORACION POR PROTESISTA CCULAR. = S 274.428,00 § Z74.425,00
INTERCONSULTA POR_ ESPECIALSTA EN
- so7 | esoarem | JNTERCONSULTA R §304.920,00 $304,920,00
| 328 | esozzem | SONSULR  NE Eerteni s U2 POR s9147800 .| s9147500
Taz | ostenam | ANSIOTOMOGRAFIA - OPTICA  COHERENTE 5 $243.936,00 $ 243.936,00
N 0 950610 | RECUENTO DE GELULAS ENDOTELIALES 512538500 $129.385,00
. 9501018__| ~*EVALUAGION ORTOPTICA S 125.798.00 $125.798.00
. : 9535018__| “TERAPIA ORTOPTICA $35.000,00 $ 35.000,00
RO NA ~LENTE INTRAOCULAR RIGIDO S 345.474,00 S 345.474,00
b “LENTE INTRAOCULAR PLEGABLE "
ERES NA o CIONAL §621.732,00 $621.732,00
% NA ~[ENTE FUADO A ESCLERA 567367600 $673.676.00
e NA VALVULA DE AHVED $2.743.152,00 § 2.743.162,00
" [Tas7 A “TEJIDO GORNEAL 54.306.046.00 | 4.395.946,00
. 38 A ““MEMBRANA ANMNIOTICA 3 384,169,00 $384.199,00 |
39 A “ANILLO INTRACORNEAL % 5 1.023.609,00 $ 1.023.609,00
340 A *CONFORMADOR + IMPLANTE OGULAR > 264.571.00 264.671,00
541 A *SET DE CRAWFORD 284.475,00 284.479,00
T A ~SET SUSPENSION FRONTAL 264.479,00 284.479,00
an [ 343 A “TAPON DE SILICON 179.293,00 179.293,00
I 7 A SANILLO SIMBLEFARD 250.284,00 250.284,00
345 A HILO DE SILICON = 198.422.00 198.422.00 ]

B i
m—

"_.ANALISIS: Para establecer los precios del mercado se sohcutaron a dos entidades las cotizaciones en la ciudad de
Ctacuta (N/S),

_ con la capacidad de prestar los servicios objeto del presente proceso, como son CLINICA
. OFTALMOLOGICA SAN DIEGO DE CUCUTA y CLINICA OFTALMOLOGICA PENARANDA, de las cuales solo la

entidad CLINICA OFTALMOLOGICA PENARANDA presento cotizacion; debide a esto se toman los precios de la
cotizacion allegada por la CLINICA OFTALMOLOGICA PENARANDA como los precms de mercado para el presente
» 7 estudio previo.

T e Informaclén verificada y aprobada por los funcionarios duefios de la necemdad que firman el presente
= estudio prevno Yo e o - -
T

- e — —_——
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ELABORAR ESTUDIOS PREVIOS CONTRATOS
CcODIGO: 1LF-FR-0071 - .-
A
FECHA: 17/06/2024 *
- 'ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS
VERSION: 10 aw - - -
L2 4
’
- . § - - -
L ~ .
5.4. ANALISIS DEL VALOR ESTIMADO
Fad
i . y . T i 7 o7 e AN -3
e |<GODIGO. . - - PRECIOS | PRECIODEL |. VALOR
iTeM [ SHP5°>|  DESCRIPCION DELPROCEDIMIENTO ‘ DESGRIPCION | secor | R30I | HERcabo | EsTimABo
- = . —TPOR BLEFAROTOMIA (CONTROL POST @GO, | - T )
1 | 0801018 | phict 1 OF COLECCION  POR | pipecns  DE - SALA  VALORACION | Na | s3iez00 | s3satos | $319.20000
PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS) - -
—T(CONTROL PGST QCO, DERECHOS DE SALA, |
2 | os11018 | »BioPSIA EN PARPADO VALORACION ~PREANESTESICA, HONORARIOS | WA | 158492 | $331.808 | $158.192,00
f MEDICOS) .

) " (CONTROL POST GCO, DERECHOS DE SALA,

3 |os21018 ﬁ?gg‘é‘;‘o” DE  CHALAZION  VIA | {7 0RACION  PREANESTESICA, HONORARIOS | NA | szeszes | sasa10s | §269.286,00
A MEDICOS) B
" - (CONTROL POST GCO, DERECHOS DE GALR,

4 |os2tozn | TRESECCION  DE  CHALAZION - VIA | Gu{oRAciON  PREANESTESICA, HONORARIOS | NA | S269286 | S$364106 | §269.286,00

- POSTERIOR i MEDICOS)

- “RESECCION DE TUMOR BENIGNO O | (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA,

§ |o0823018 | MALGNO DE PARPADO, ESPESOR | VALORACION PREANESTESICA, HONORARIOS | NIA | Sa445.824 | $615.207 | 544582400
PARCIAL, UN TERCIO MEDICOS) L
~RESECCION DE TUMOR BENIGNO O | (CONTROL FOST GCO, DERECHOS DE SALA, |

6 | 0823028 | MALIGNO DE  PARPADO, ESPESOR | VALORACION ~PREANESTESICA, HONORARIOS | N/A | s780i8s | 1598392 | $789.186,00
PARCIAL, DOS TERCIOS MEDICOS ,

— ~=RESECCION DE - TUNOR BENGNG G | (CONTROL FOST GO0, DERECHOS DE SAA |
7 | 0823048 | MALGNO ©OE PARPADO, ESPESOR | VALORACION PREANESTESICA, 5 HONORARIOS | NiA | $931.008 | 51598392 | $931.096,00
- PARCIAL, MAYOR DE DOS TERCIOS MEDICOS) - .

— ~RESECCION DE TUMOR BENIGNO O [ (CONTROL POST GCO, DERECHOS DE SALA,

8 *| 0824038 | MALIGNO DE PARPADO, ESPESOR TOTAL, | VALORACION ~PREANESTESICA, HONORARIOS | NA | $514240 | $2007.354 | 551424000

N UN TERCI MEDICOS .
~RESECCION DE TUMOR EENGNG O | (CONTROL POST GCO, DERECHOS DE SATA, -

9 | 0824048 | MALIGNO DE PARPADO, ESPESOR TOTAL, | VALORACION ~ PREANESTESICA, HONORARIOS | N/a | S7897186 | $2.007.354 | s$780.186,00

x DOS TERCIOS MEDICOS) :

“RESECCION DE TUMOR BENIGNG O | (CONTROL POST GCO, DERECHOS DE SALA,

10 | 0824058 | MALIGNO DE PARPADO, ESPESOR TOTAL, | VALORACION PREANESTESICA, HONORARIOS |. N/A | $931.098 | $2.007.354 | 5931.096,00
MAYOR DE DOS TERCIOS MEDICOS) ™ s

— “RESECCION DE TUMOR BENIGNG O | (CONTROL POST GCO, DERECHOS DE SALA,

11~ | 0824068 | MALIGNO DE PARPADO, ESPESOR TOTAL | VALORACION ~ PREANESTESICA, HONORARIOS | N/A | $931.088 | $2007.354 | $931.096,00
CON.CANTO MEDICOS) - ' .
“RESECCION DE TUMOR BENIGNO O | (CONTROL FOST QCO, DERECHOS DE SALA,

12 | 0824078 | MALIGNO DE PARPADO, ESPESOR TOTAL | VALORACION = PREANESTESICA, HONORARIOS | N/A | $931.098 | $2007.354 | $931.096,00

< CON CANTO Y VIA LAGRIMAL MEDICCS) .

— ] (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, | _ 7 ‘

13™ | 082504B | **ABLACION DE LESION DE PARPADOS VALORACION  PREANESTESICA, HONORARIOS | A | s46101 | $55.401 $46.101,00

r MEDICOS) -
~T(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA,

14 | 0826028 | **TARSORRAFIA Z |VALORACION ~FREANESTESICA, HONORARIOS | N/ | s2e2601 | s3satos | 28260100

. MEDICOS) < -
~CORRECCION DE POTOSIS PALPEBRAL, | (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, |

15 | 0830018 | POR SUSPENSION FRONTAL CON SUTURA | VALORACION ~PREANESTESICA, HONORARIOS | NA |st013518| $1.381311 |s1.013516,00
O TEJIDO MEDICOS)

“*CORRECCION DE POTOSIS PALPEBRAL, | (CONTROL POST GCO, DERECHOS DE SALA, | .
16 [083002B | POR SUSPENSIGN FRONTAL CON | VALORACION PREANESTESICA, HONORARIOS | MA ~|$4.013518 | $1.381.311 | §1.013.516,00
I DESLZAMIENTO DEL MUSCULO FRONTAL _| MEDICOS)

, T *CORRECCION DE POTOSIS PALPEBRAL, | (CONTROL POST GCO, DERECHOS DE SALA,

17 | 0830038 | POR  RESECCION EXTERNA  DEL | VALORACION PREANESTESICA, HONORARIOS | N/A |S1.027.985| $1.381.311: | §1.027.965,00
ELEVADOR VIA ANTERIOR MEDICOS) 1]
~CORRECCION DE POTOSIS PALPEBRAL, | (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, | )

18 {0830048 | POR  RESECCION ~ EXTERNA  DEL | VALORACION PREANESTESICA, HONORARIOS | NA |s1013516| $1.381.311 | $1.013.516,00
ELEVADOR VIA CONJUNTIVAL MEDICOS
“CORRECCION DE POTOSIS PALPEBRAL, | (CONTROL POST GQCO, DERECHOS OE SALA, |

19 | 0830058 | POR CONJUNTIVO MULLERECTOMIA VIA | VALORACION ~PREANESTESICA; HONORARIOS | N |[S$1.013.516]| $1.381.311 | $1.013516,00
CONJUNTIVAL CON O SIN TARSO MEDICOS) : ;

(CONTROL POST GOO, DERECHOS DE GALA, - )
20 |'os3s01B &g}éﬁgﬁ:&é&gg;gg%sgmoms POR | VALORACION ~PREANESTESICA, HONORARIOS | N/A™ |$1.113.256 | $1.381.311 | §1.113.256,00
MEDICOS) - .
— ” (CONTROL POST GQCO, DERECHOS DE SALA| : ,
21" | 0835028 | LELONGACION DEL PARPADO FOR VIA | YALORACION i PREANESTESICA, HONORARIOS | N/A | 51011837 | $1.381311 | $1.011.837,00
MEDICOS) __~
- (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, | —
22 | os3soss mﬁ'ég?g“c"’" DEL  PARPADO  CON | \/a} GRACION - PREANESTESICA, HONORARIOS | NA |S1.011.837 | $1.381.311 | §1.011.837,00
- MEDICOS)
~CORREGGION DE ENTROPION POR | (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA,

23 | 0836018 | suTU (REINSERCION DE | VALORACION PREANESTESICA, HONORARIOS | N | s4st4es | seisze7 | sdst.deso0
RETRACTORES) MEDICOS)

- (CONTROL POST GCO, DERECHOS DE SALR,

24 | o0s3sozs | "CORRECCION DE ENTROPION POR | \/s{GRACION PREANESTESICA, HONORARIOS | N/A | $4.088572| $1.488.085 | 541.008.572,00
INJERTO Meoton
- {CONTROL 'POST QCO, DERECHOS DE SALA,

25 | 0s3s03s Aggssfﬁv%ﬁyo Hgﬁzgﬁﬁ?[z‘t%\] POR | VALORACION ~PREANESTESICA, HONORARIOS | NA |sS1.098572| $1.498.085 |$1.098.572,00

MEDICOS)
" (CONTROL POST GCO, DERECHOS DE SALA,

26 | osarot | TCORRECCION DE ~ECTROPION POR |yai 0RACION ~ PREANESTESICA, HONORARIOS | NA |st.008572| $1.498.085 |$1.088572,00
ACORTAMIENTO HORIZONTAL [CUNA] i

7 | 0837028 | “CORRECCION _DE _ECTROPION _GON | (CONTROL POST GCO. DERECHOS DE SALA.| WA | 51098572 | § 1.498.065 |5 1.008,672,00
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CODIGO: 1LF-FR-0071

ELABORAR ESTUDIOS PREVIOS CONTRATOS

FECHA: 17/06/2024

- ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS Q63 F ey
VERSION: 10 PouciA NACIONAL
T { ¢ Five ™—
-
copigo PRECIOS | PRECIODEL'|: VALOR
ITem | dips DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO . DESCRIPCION . ‘secopv | HISTORIO | MERCADO . ESTIMADO
NJERTO VALORACION - PREANESTESICA, - HONORARIOS | - —= ==
=i MEDICCS N ’
" (CONTROL POST GCO, DERECHOS DE BALA, =
28 | 0837038 Fﬁg&gﬁc&m“os ECTROPION POR | ;A ORACION  PREANESTESICA, HONORARIOS | NA | s512004 | Se1s2s7 ™| $512.00400
MEDICOS)
(CONTROL POST GCO, DERECHOS DE SALA,
29 | 083801B | “CATATONIA VALORACION ~ PREANESTESICA, HONORARIOS | NA | $177.723 | $364108 | $177.72300
MEDICOS) o ¥ L%
(CONTROL POST 00, DERECHOS DE SALA,
30 | 0838028 | "CANTOR RAFIA - = | VALORACION PREANESTESICA, HONORARIOS | NA | $239528 | $354105 | $239.526,00
MEDICOS)
5. - (CONTROL_POST GO, DERECHOS DE SALA,
31 |os3soss | wbanToPLASTA o VALORACION ~PREANESTESICA, HONORARIOS | MA | $205530 | $482539 | $235530,00
’ MEDICOS)
3 - (CONTROL POST GCO, DERECHOS DE SALA, -
32 | 0838048 | “BLEFAROPLASTIASUPERIOR ' . | VALORACION ~PREANESTESICA, HONORARIOS | NA | ss2res | $1381311 | s9z7.169,0
MEDICOS)
< - {CONTROL POST GO, DEREGHOS DE SALA,
33 | 0838058 | LP-TAROPLASTIA - INFERIOR VIA | VALORACION ~ PREANESTESICA, HONORARIOS | waA | s7evss2 | s4.3stat1 | s7erss200
*_| MEDICOS)
= - | (CONTROL POST GCO, DERECHOS DE SALA, ‘
34 | osasose | (BLFFAROELASTIA - INFERIOR VIA'| VALORACION ~ PREANESTESICA, HONORARIOS | N | s7s7532 | st3statt | s7s7.s32,00
MEDICOS)
- {CONTROL POST OCO, DERECHOS DE SALA,
35 | os3eo7B FEES%:,M{;\%EAE”EGUE PALPEBRAL POR | Vil oRACIoN PREANESTESICA, HONORARIOS | NA |$1.084307 | $1381.311 | $1.064.307,00
MEDICOS) 3 ry
: (CONTROL FOST 00, DERECHOS DE SALA, ‘
38 | 083808B | "CORRECCION DE EPIBLEFARON VALORACION PREANESTESICA, HONORARIOS | N/A |S51.149.424 | $1.381.311 | §1.149.424,00
MEDICOS)
- (CONTROL POST GCO, DERECHOS DE SALA,
a7 | osaogs | (SORRECCION  DE  TELECANTO CON | yal ORAGION _. PREANESTESICA, HONORARIOS | NA | 5920406 | $1.108.091 | $920.406,00
g MEDICOS)
— - (CONTROL POST GCO, DERECHOS DE SALA, g
38 |osaston | oURHECCON - DE,  TELECANTO | yal oRACION ~ PREANESTESICA, HONORARIOS | NA | $771441 | st10s081 | s771.441,00
MEDICOS) ;
(CONTROL POST GCO, DERECHOS DE SALA, :
39 | 0838118 | ~CORRECCION DE EPICANTO VALORACION PREANESTESICA; HONORARIOS | NiA | s8s2876 | $1.850.234 | $892.876,00
MEDICOS)
= - {CONTROL POST GCO, DERECHOS DE SALA, =
40 | oseoots | (RECONSTRUCCION DE PARPADOS CON | yAORACION ~ PREANESTESICA, HONORARIOS | NA | s86312 | s1ee29% | sste312,00
MEDICOS)
- (CONTROL POST GCO, DERECHOS DE SALR,
41, | ossonzs | | RECONSTRUCCION DE PARPADOS CON | yAlORACION = PREANESTESICA, HONORARIOS | N/A | s811.713 | $1.662990 | $811.71300
MEDICOS)
" (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA,
42 | ose003B | | RECONSTRUCGOION miey ARPADOS POR | VALORACION ~ PREANESTESICA, HONORARIOS | NA | $816312 | $1.6629% | $816.312,00
MEDICOS) n
e {CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, =
43 | 0880018 | **REPARACION DE HERIDA EN CEJA VALORACION ~PREANESTESICA, HONORARICS | NA | $201.885 | is3s4108 | $201.88500
MEDICOS)
T | - o {CONTROL POST GCO, DERECHOS DE SALR,
44 | ogazors | pSUTURA SUPERFICIAL DE HERIDA UNICA | AL ORACION ~ PREANESTESICA, HONORARIOS | NA | 20185 | sasatos | s201.88500
MEDICOS)
- (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA,
45 |osaz0z8 | SUTIRA  SUPERFIGIAL - DE  HERIDA | VALORACION ~ PREANESTESICA, HONORARIOS | NA | $420753 | $789.030 | $42076300
MEDICOS)
- - ——— - CONTROL POST 000, DERECHOS BF SALA, - ™
46 | ossaotp | [SUTURA PROFUNDA DE HERIDA UNICA | yALORACION ~ PREANESTESICA, HONORARIOS | MA | S409681 | $789.030 | s409.681,00
MEDICOS) ;
- (CONTROL POST GCO, DERECHOS DE SALA,
47 | ossanzs | BUTURA | EROFUNDA = DE HERIDA | VALORACION ~PREANESTESICA, HONORARIOS | NA | 5421028 | $789.030 | $421.02600
MEDICOS)
=SUTURA __DE __PARPADO V| (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA,
48 | 0884038 | RECONSTRUCCION CON INJERTO O | VALORACION PREANESTESICA, HONORARIOS | NiA | 5986540 | $1.817.836 | $986.540,00
COLGAJO MEDICOS) «
o - (CONTROL POST GCO, DERECHOS DE SALA,
49 | 0886008 sgg'DECT,f’M'A DE PARPADO INFERIOR | /o) ORACION PREANESTESICA, HONORARIOS | N/A | $295300 | $1.381.314 | $295.390,00
* * =« | MEDICOS) :
- (CONTROL POST GICO, DERECHOS DE SALA, g
50 | 0887008 | 1 IPECTOMIA DE PARPADO SUPERIOR | Al ORACION ~ PREANESTESICA, HONORARIOS | N | saosass | st3s1311}| s3vsassoo
= | MEDICOS)
1w (CONTROL POST GCO, DERECHOS DE SALR,
51_ | 0ss104B IN?:EQSSN«‘EE PESTANAS (SUPERIOR O | /o) ORACION PREANESTESICA, HONORARIOS | _ N/A | $280630 | $728213 .| $289.630,00
MEDICOS
- {CONTROL POST GO, SERECHOS O SALA,
52 | 0891058 | *"ABLACION DE PESTANAS VIA ABIERTA | VALORACION PREANESTESICA, HONORARIOS | NiA | S338.189 | $728.213 | $336.189,00
» | MEDICOS)
- (CONTROL POST GCO, DERECHOS DE SALA,
53 | 0832018 | LRLASTIA O RECONSTRUCCION DE GEJAS VALORACION = PREANESTESICA, HONORARIOS | NA | $409.891 s1.662900! | $400.891,00
POR RESECCION !
‘ - {CONTROL FOST 00, DERECHOS E LA,
54 | ose202m | LECASTIA O RECONSTRUCCION DE CEJAS | (/) RACION ~ PREANESTESICA, HONORARIOS | NA | 5409891 | $1.662.890 | $409.89%,00
B | POR SUSPENSION CON SUTURA
‘ MEDICOS) :
b w ' }
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ELABORAR ESTUDIOS PREVIOS CONTRATOS
CODIGO: 1LF-FR-0071
FECHA: 17/06/2024 -
~ ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS
VERSION: 10 POLIC[A NACIONAL
ey | CODIGO S J ! ereip| PRECIOS I PRECIODEL | VALOR
ITEM | Cupg 1., DESCRIECION DEL PROCEDIMIENTO o e DESCRIPCION = _ +|- €98} HiSTORIO-|.-MERGADO~| ESTIMADO
= - {CONTROL FOST GCO, DERECHOS DE SALA,
55 | 0saz0sm | -FLASTIA O RECONSTRUCCION DE CEIAS | /) pacion  PREANESTESICA, HONORARIOS | N | S409.891 | $1.662.890 | $409.891,00
(FRONTOPLASTIA) POR VIA ENDOSCOPICA |
EDICOS)
" (CONTROL POST GCO, DERECHOS DE SALA, <
56 | 08sz05e | FLASTIA O RECONSTRUCCION DE GEJAS | \o) 0RACION  PREANESTESICA, HONORARIOS | NA | S409.891 | $1.662.890 | 5409.891,00
CON COLGAJO Moo
p— {CONTROL POST QCO, DERECHOS DE GALA, :
57 | ossz0es | PLASTIA O RECONSTRUCCION DE GEJAS | /a1 0RACION ~ PREANESTESICA, HONORARIOS | NiA | $409.891 | $1.662.930 | $408.891,00
CON INJERTO Mebos,
" (CONTROL POST GCO, DERECHOS DE SALA,
58 | 0892078 | , CORRECOION DF PTOSIS DE CEIAS POR § yp) ORACION ~ PREANESTESICA, HONORARIOS | N/A. |$1.130.985 | §1.662990° | $1.136.985,00
MEDICOS)
o {CONTROL POST GCO, DERECHOS DE SALA, "
50 | 083018 | PLASTIA DE REGION INTERCILIAR POR | yA|ORACION PREANESTESICA, HONORARIOS | NA | ses1.472 | $1.381.311 | ses1.472,00
TECNICA DE RELLENO eoos,
" {CONTROL POST GCO, DERECHOS DE SALA,
60 | osgsanzB | ELASTIA DE REGION INTERCILIAR POR | a1 oRACION PREANESTESICA, HONORARIOS | N | $651472 | §1381.311,| $651.472,00
RESECCION E INJERTO Meocos, s
— - (CONTROL POST OGO, DERECHOS DE GALK,
61 | oges0as | AT D REGION INTERCILIAR POR | yALORACION ~PREANESTESICA, HONORARIOS | NA | ses1472 | $1.381311 | 65147200
MEDICOS)
< (CONTROL FOST QCO, DERECHOS DE SALA, m
62 | 0900018 | *"PEX1A EN GLANDULA LAGRIMAL VALORACION ~PREANESTESICA, HONORARIOS | WA | 555752 | $1.381.311 | §655.752,00
MEDICOS) .
{CONTROL BOST GCO, DERECHOS DE GALA,
63 | 0901018 | “DRENAJE EN LA GLANDULA LAGRIMAL | VALORACION  PREANESTESICA, HONORARIOS | N/A | s134216 | sze7.452 | $134.21600
MEDICOS)
{CONTROL POST GCO, DERECHOS DE GALA,
64 | 0911018 | *BIOPSIA DE LA GLANDULA LAGRIMAL VALORACION PREANESTESICA, HONORARIOS | N/A | S127.954 | $2856333 | §127.954,00
MEDICOS)
' . (CONTROL POST GCO, DERECHOS DE SALA,
65 | 0912018 | **BIOPSIA DE LA VIA LAGRIMAL VALORACION PREANESTESICA, HONORARIOS | MA | $189.204 | $331.808 ,| $159.204,00
MEDICOS)
{CONTROL POST GOO, DERECHOS DE GALA,
66 | 0920018 | **DACRIOADENECTOMIA PARCIAL VALORACION ~ PREANESTESICA, HONORARICS | NA | 5231527 | S4s2s30 | §231527,00
MEDICOS)
(CONTROL FOST QCO, DERECHOS DE SALA,
67 | 0920028 | *"DACRICADENECTOMIA TOTAL VALORACION ~ PREANESTESICA, HONORARIOS | NA | s2301e2 | s4s2539 | s230.82,00
MEDICOS! “
” {CONTROL POST GCO, DERECHOS DE SALA,
68 | 0941018 | GExTACTioN DE CUERPO EXTRANO DEL | yALORACION ~ PREANESTESICA, HONORARIOS | N/A | $172688 | $384.08 | $172.88,00
MEDICOS)
- {CONTROL POST GGO, DERECHOS DE SALA,
69 |oo4zoim | "SONDEO_ Y LAVADO DE LAS VIAS | ) ORACION PREANESTESICA, HONORARIOS | N/A | $136.808 | $243.984 | 5136.806,00
LAGRIMALES VIA EXTERNA eoos, ,
TSONDEG v LAVADO DE LAS viAS | (CONTROL POST GCO, DEREGHGS DE SALA.
70 | 0942028 | oo EEO X NOOSCORICA mvb?gggon PREANESTESICA, HONORARIOS | NA. | S203034 | $243994 | $§203.034,00
po— . (CONTROL POST GCO, DERECHOS DE GALA,
71 | ogaq018 | INTUBACION DE, VIA LAGRIMAL VIA | YALORACION ~PREANESTESICA, HONORARIOS | NA | $855943 $122080 || $55.943,00
MEDICOS)
- (CONTROL FOST GCO, DERECHOS DE SALA,
72 | 0944008 | [NTUBACION DE VIA LAGRIMAL VIA | yaLORACION PREANESTESICA, HONORARICS | NA | $86843 | $122080 | $56.543,00.
MEDICOS)
{CONTROL POST GCO, DERECHOS "DE SALA,
73 | 0950018 | ~“DRENAJE DEL SACO LAGRIMAL VALORACION ~ PREANESTESICA, HONORARIOS | nA | si72e8s | $3s4108 | $172.688,00
MEDICOS)
(CONTROL POST GOO, DERECHOS DE SALA,
74 | 0950028 | *"DRENAJE DEL CANALICULO LAGRIMAL | VALORACION  PREANESTESICA, HONORARIOS | N/A | S202.143 | $384.106 1| §302.143,00
MEDICOS)
(CONTROL FOST GCO, DERECHOS DE SALA,
75 | 0ss1018 | ~DACRIOCISTECTOMIA VALORACION ~FREANESTESICA, HONORARIOS | N/A | sz28858 | s4s2s53 | s228.858,00
MEDICOS)
(CONTROL POST GCO, DERECHOS DE SALA,
76 | 0971018 | **PLASTIA EN CANALICULOS LAGRIMALES | VALORACION ~PREANESTESICA, HONORARIOS | N/A | S449.530 | ss595.862 | §449.530,00
MEDICOS,
(CONTROL POST GCO, DERECHOS DE SALA,
77 | 0972018 | PLASTIA DE PUNTO LAGRIMAL SIMPLE | VALORAGION ~ PREANESTESICA, HONORARIOS | WA | s172ess | s3sa10s | 17268800
MEDICOS)
- {CONTROL POST GCO, DERECHOS DE SALA,
78 | 0973018, Mg‘g}ggﬁm c%ENSU%,RTg LAGRIMAL | Al ORACION ~ PREANESTESICA, HONORARIOS | na | s171e81 | s3s4108 | s171.681,00
MEDICOS)
: T {CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, =
79 | 0981018 | "DACRIOCISTORRINOSTOMIA VA ABIERTA | VALORACION ~PREANESTESICA, HONORARIOS | N/A | s477.4es | s780.0%0 | s477.468,00
N MEDICOS}
- (CONTROL POST GCO, DERECHOS DE GALR,
80 | 0981028 | Lo O O A VALORACION ~ PREANESTESICA, HONORARIOS | NA | $477.445 | $783030 | $477.44500
MEDICOS).
- (CONTROL FOST GCO, DERECHOS DE SALA.
81 | o0gs1058 vg"&gg&i"om'"%mw" REVISIONAL | /A ORACION ~ PREANESTESICA, HONORARIOS | NA | $477.445 | s78a.030 | s477.445,00
MEDICOS)
~DACRIOCISTORRINGSTOMIA REVISIONAL | (CONTROL POST GCO, DERECHOS DE GALA,
82 } 0981068 | \is eNpOSCOPICA VALORACION _ PREANESTESICA. HONORARIOS | WA | S578938 | $780.030 | $578.936,00
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- 3 ‘% &~ - - pE -
(e | CODIGO| Y V ' ’ PRECIOS | PRECIODEL | *VALOR:
[’E“;,cugs‘_ 1~ DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO _ nss:cms:mém ] secoP:‘Hls:leo | meRrcapo” | zestmano.,
= ~ ;[ MEDICOS) » ' e :
v {CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, "

83 | ogez018 | LCONJUNTIVODACRICCISTORRINOSTOMIA | (/o] GRACION ~ PREANESTESICA, HONORARIOS | NA | $372.040 | $789.030 | $372.040,00

SIMPLE VIA EXTERNA eeon,
- T (CONTROL POST GCO, DERECHOS DE GALA = — ~
84 | 098202B | o CONJUNTIVODAGRIOCISTORRINOSTOMIA'| /AT ORACION ~ PREANESTESICA, HONORARIOS | NA | $372040 | $789.030 ° | §372.040,00
_ SIMPLE TRANSANASAL VIA ENDOSCOPICA | YALORAC ( 00
- (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA,

85~ | 0983018 | . CONJUNTIVODACRIOCISTORRINOSTOMIA | /4] GRACION = PREANESTESICA, HONORARIOS | N/A | S474.419 | $789.030 * | $474.419,00
CON DISPOSITIVO VIA EXTERNA MEDGOS)

CONTROL BOST QCO, DERECHOS DE SALA
**CONJUNTIVODACRIOCISTORRINOSTOMIA | { ] 1.

86 | 0983028 | Con N mlb?ggg)xon PREANESTESICA, HONORARIOS | NA | S474419 | $783.030 | $474419,00
- (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA,

87 |oogonts | SOIERRE DEL PUNTO LAGRIMAL CON | \al0RACION PREANESTESICA, HONORARIOS | NA | $224318 | $3s4105 | $224.316,00

MEDICOS)
- (CONTROL POST GCO, DERECHOS DE SALA, '
88 | oss0o2 Lféi’fb’}fLEsfg‘Npggﬁ'aS”&% PUNTOS | yALORACION PREANESTESICA, HONORARIOS | N/A | 5302982 | $384.106 | $302982,00
. MEDICOS) .
- (CONTROL POST GCO, DERECHOS DE SALA, ,
89 |oogoo3s | SIERRE DE  PUNTOS LAGRIMALES |\ oRACION PREANESTESICA, HONORARIOS | N/A™| s3o2ses2 | s3s4.106 | $302.982,00
0038 | pgiSTDO MEDIGOS)
- (CONTROL POST GCO, DERECHOS DE SALA,
g0 | 1001018 | SFXTRACCION |DE CUERPO EXTRANO | yAl ORACION ~PREANESTESICA, HONORARIOS | N/A | $395377 | 615207 | $385.377,00
MEDICOS) : -
(CONTROL POST GCO, DERECHOS DE SALA, —
91" | 1021018 | **BIOPSIA DE CONJUNTIVA . VALORACION ~PREANESTESICA, HONORARIOS | MA. | $221.189 | $331.808 | $221.189,00
. MEDICOS)
(CONTROL POST GCO, DERECHOS DE SALA,

92 | 1021028 | **CITOLOGIA DE CONJUNTIVA VALORACION = PREANESTESICA, HONORARIOS | NA | S217.978 | $261.952 | $217.978,00
- N MEDICOS)

- (CONTROL POST GCO, DERECHOS DE SALA,

93 | 1021038 | CITOLOGIA  DE  IMPRESION _ EN [y oRaciON  PREANESTESICA, HONORARIOS | Nia | sz217e7e | szstes2 | s217.97300

bl CONJUNTIVA . R BVanivas
- {CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA,

84 | 1031018 | JRESECGION DE LESION O TUMOR | yA| ORACION ~PREANESTESICA, HONORARIOS | NA | s4tag02 | se1s207 | $413.00200

? | BENIGNO DE CONJUNTIVA i )
CONTROL POST GCO, DERECHOS DE SALA
“RESECCION DE LESION O TUMOR | { : 3

85 | 1031028 | e D CONJUNTIVA CON INJERTO mtbclzggcs:)xon PREANESTESICA, HONORARIOS | NA | $887.744 | soro221 )| 5887.74400
- {CONTROL FOST QCO, DERECHOS DE SALA,

96 | 1031038 | L RESECCION SIMPLE  DE  PTERIGION | ] GRACION PREANESTESICA, HONORARIOS | NA | S274.803 | $562998 | $274.893,00
(NASAL O TEMPORAL) VALORAC R > 582
- (CONTROL POST OGO, DERECHOS DE SALA,

97 | 103104p | "RESECCION DE PTERIGION (NASAL O |yl ORACION PREANESTESICA, HONORARIOS | NA | $571.259 | $1.423.412 | $571.259,00

! | TEMPORAL) CON INJERTO i -
“RESECGION OE FTERIGION | (CONTROL POST GCO, DERECHOS DE SALA,
‘98 | 1031058 | REPRODUCIDO (NASAL O TEMPORAL) CON | VALORACION  PREANESTESICA, HONORARIOS | NA | S263279 | se15.207 | $363.279,00
INJERTO ~ MEDICOS)
- (CONTROL FOST QCO, DERECHOS DE SALA,
99 | 1031088 | o OO iog MALIGNO DE | yAlORACION ~PREANESTESICA, ~HONORARIOS [ NA | §799.608 | $1.662990 | $799.606,00
MEDICOS) i
- (CONTROL POST GCO, DERECHOS DE SALA,
100 | 1031078 CSESECC'ON DE TUMOR MALIGNO DE | y/a) ORACION PREANESTESICA, HONORARIOS | “N/A | S401558 | $1.6629890 | $401.558,00
NJUNTIVA SIN INJERTO Meoos)
(CONTROL POST GCO, DERECHOS DE SALA, ' A

101 | 1031088 | **PERITOMIA TOTAL  * VALORACION ~ PREANESTESICA, HONORARIOS | NA | $172088 | $384.108 [ $172688,00

P MEDICOS)
- (CONTROL POST QGO, DERECHOS DE SALR,
102 | 1032048 | CASCACION, DE LESION O TEADO DE | Al oRACION PREANESTESICA, HONORARIOS | NA | S107.888 | $421.585 | $197.888,00
; MEDICOS)
(CONTROL FOST QCO, DERECHOS DE SALA,
103 | 104001B | **REPARACION SIMPLE DE SIMBLEFARON | VALORACION ~ PREANESTESICA, HONORARIOS | N/A | S768713 | $1.381.311 | $768.713,00
MEDICOS) :
- (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA,
104 | 1040028 | | RER AR O e on A ON CON | VALORAGION ~ PREANESTESICA, HONGRARIOS | NA | 5452338 | $1.381.311 | $452.338,00
- MEDICOS) :
" (CONTROL POST GCO, DERECHOS DE SALA,
105 | 1040038 | | Er AR OO O M BIi/ION CGON | VALORACION ~PREANESTESICA, HONORARIOS | NA | ses23s7 | s1.381.311 | $682367,00
MEDICOS)
(CONTROL POST GCO, DERECHOS DE SALA,
108 | 1081018 | **SUTURA EN LA CONJUNTIVA — | VALORACION = PREANESTESICA, HONORARIOS | NA | $244398 | $384.106 | $244.396,00
MEDICOS) .
- {CONTROL POST GCO, DERECHGS DOE GALA,

107 | 1072018 | RECONSTRUCCION = DE  SUPERFICIE | {4} 0RACION ~ PREANESTESICA, HONORARIOS | N/A | ses1.921 | st.eez9m0 | sss1.921,00
OCULAR CON INJERTO DE TEJIDO OCULAR | MAroras 90
“RECONSTRUCCION _DE _ SUPERFICIE | (CONTROL POST GGO, DERECHOS DE SALA,

108 | 1072028 [ OCULAR CON INJERTO DE TEJDO | VALORACION ~PREANESTESICA, HONORARIOS | NA | sesi921 | s1es2980,| $851.921,00
EXTRAOCULAR _ MEDICOS -

- (CONTROL POST GCO, DERECHOS DE SALA,
109 | 1072038 | L RCCONSTRUCCION DE = FONDOS DE | ya) 0RAGION ~PREANESTESICA, HONORARIOS | NA | 5851921 | $1.662900 | $851.921,00
0 SACO CONINJERTO DE TENDO OCULAR | ALORAC
110 | 1072048 | “RECONSTRUGCION _DE__FONDOS DE | (CONTROL POST GCO. DEREGHOS DE SALA,| WA | 5851021 | 51662890 | §851.621,00
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CcODIGO: 1LF-FR-0071

ELABORAR ESTUDIOS PREVIOS CONTRATOS
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w

w

VERSION: 10

Y

o
e

ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

(CODIGO | - n N = . ) ’ 4-aerno | PRECIOS {-PRECIODEL-l- VALOR
ITEM cops DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTC | DESCRIPCION SEC?P\\ HISTORIO | MERCADO. | ESTIMADO
“TSACO GON NJERTO DE IEJIDO | VALORACION PREANESIESICA, HONORARIOS N
EXTRAOCULAR ‘ MEDICOS
{CONTROL POST GCO, DERECHOS DE SALA, -
111 | 1073018 | “CORRECCION DE CONJUNTIVOCHALASIS | VALORACION ~ PREANESTESICA, HONORARIOS | N | sastezt | s13s1.311 | s8s1.s21,00
MEDICOS
- (CONTROL POST GCO, DERECHOS DE SALA, =
112 | 1100018 | goniRAorioN O (CUERPO  EXTRANO | VALORACION ~ PREANESTESICA, HONORARIOS [ NA | seooio | s107.083 | $60.030,00
: MEDICOS) 5
(CONTROL FOST GCO, DERECHOS DE SALA, = :
113 | 1100028 | pEXTRACOION DF e ERFO  EXTRANO | ya| ORACION ~ PREANESTESICA, HONORARIOS | NA | s271756 | $615.207.1] $27.756,00
MEDICOS,
(CONTROL FOST G50, DERECHOS BE SATA.
144 | 1112018 | “"DRENAJE DE COLECCIONES EN CORNEA | VALORACION PREANESTESICA, HONORARIOS | NiA | S247.009 | $e15.257 | §247.089,00
MEDICOS) *
; {CONTROL POST GCO, DERECHOS DE GALA,
115 | 1121018 | **FROTIS DE CORNEA VALORACION ~ PREANESTESICA, HONORARIOS | NA | S60.023 | $106830 | $60.023,00
MEDICOS)
(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE GALA,
116 | 1121028 | ~CITOLOGIA DE IMPRESION DECORNEA | VALORACION  PREANESTESICA, HONORARIOS | N | Sarasss | Saso2et || $374.656,00
MEDICOS)
' (CONTROL POST GCO, DERECHOS DE SALA, ;
117 | 1122018 | **BIOPSIA DE CORNEA VALORACION = PREANESTESICA, HONORARIOS | WA | s2e7.552 | s4so2e1 | §267.862,00
MEDICOS)
- {CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, N
118 | 1141018 | (SERECCION DE TUMOR BENIGNO DE | yalORACION ~ PREANESTESICA, HONORARIOS | NA | 413002 | $615207 | §413002,00
CORNEA MEDICOS)
” (CONTROL FOST GCO, DERECHOS DE SALR, = ,
119 | 1141028 | JRESECCION DE TUMOR MALIGNO DE | o\ ORACION PREANESTESICA, HONORARIOS | WA | s4t1aco2 | s$e15.207 *| $413.002,00
CORNEA MEDICOS)
(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALR,
120 | 1142018 | *“CAUTERIZACION DE CORNEAMANUAL | VALORACION  PREANESTESICA, HONORARIOS | N/A | $211.880 | $384.408 | §211.880,00
MEDICOS)
\ (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA,
121 | 1142028 | “CAUTERIZACION DE CORNEAASISTIDA | VALORACION ~ PREANESTESICA, HONORARIOS | NA | S211.880 | $364106 | $211.88000
MEDICOS)
' ¥ (CONTROL POSTG00, DERECHOS DE SATA.
122 | 1143018 | *"LIMPIEZA DE ENTRECARA MANUAL VALORACION ~PREANESTESICA, HONORARIOS | N/A | S474.962 | $1.381.311, | $474.952,00
MEDICOS)
" (CONTROL POST QOO, DERECHOS DE SALA, ,
123 | 1152018 | ['REPARACION DE DESHISCENGIA DE | ya) ORACION ~FPREANESTESICA, HONORARIOS [ NiA | S7i1866 | $1.232.188 | $711.866,00
HERIDA CORNEAL Meotos,
“REPARACION DE LACERACION O HERIDA | (CONTROL POST GO, DERECHOS DE GALA,
124 | 1153018 | CORNEAL CON INJERTO ESPESOR | VALORACION PREANESTESICA, HONORARIOS | N/A | S850988 | $2057.827 | §850.986,00
PARCIAL MEDICOS)
o (CONTROL POST GCO, DERECHOS DE SALA,
125 | 1153028 [ o Ao B L o FERIDA | VALORACION ~PREANESTESICA, HONORARIOS | NA | S493653 | $2.057.827 | $493.53,00
MEDICOS)
I (CONTROL POST GCO, DERECHOS DE SALA,
126 | 1163058 | oAEh AR CION  DE  PERFORAGION DE | yo|ORACION PREANESTESICA, HONORARIOS | NA |51055305 | $2057.827 |§1.085.305,00
MEDICOS)
(CONTROL POST GCO, DEREGHOS DE SALA,
127 | 1153088 | ~SUTURA DE CORNEA VALORACION ~ PREANESTESICA, HONORARIOS | NA | s781642 | $1106081 | $7514200
MEDICOS)
(CONTROL POST GGO, DERECHOS DE SALA,
128 | 1153078 | “*QUERATECTOMIA MANUAL VALORACION PREANESTESICA, HONORARIOS | NA | s200422 | se1s207 | s2s0.122,00
MEDICOS)
(CONTROL POST GCO, DERECHOS DE SALA, ; 7
129 | 1153088 | **QUERATECTOMIA ASISTIDA VALORACION PREANESTESICA, HONORARIOS | NA | S290.122 | $615287. | §280.122,00
MEDICOS
(CONTROL POST GCO, DERECHOS DE SALA, -
130 | 1153098 | ~*REPOSICION DE COLGAJO CORNEAL VALORACION PREANESTESICA, HONORARIOS | NA | S4s1465 | s615.297 | s451.48500
+ MEDICOS)
. (CONTROL POST GCO, DERECHOS DE SALA,
131 | 1154018 | (RECU RIS s CORNEA CON | yAIORACION ~ PREANESTESICA, HONORARICS | NiA | $793.088 | $1.503.838 | §783.068,00
MEDICOS)
' po— (CONTROL POST GCO, DERECHOS DE SALA,
132 | 1154028 | (RECUBRMIENTO  DE  CORNEA  CON | yoLORACION ~PREANESTESICA, HONORARIOS | N/A | $783.088 | $1.503.839 | $793.068,00
MEDICOS)
: ‘ (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA,
133 | 1158018 | “RETIRO DE SUTURA EN CORNEA VALORACION ~ PREANESTESICA, HONORARIOS | NA | S86074 | $34108 | $8607400
MEDICOS)
{CONTROL POST GGO, DERECHOS DE SALA,
134 | 1160018 | ““QUERATOPLASTIA ENDOTELIAL MANUAL | VALORACION PREANESTESICA, HONORARIOS | NA | $412838 | $1.566.094 | $412.638,00
MEDICOS)
) {CONTROL POST GCO, DEREGHOS DE SALA,
135 | 1160028 | **QUERATOPLASTIA ENDOTELIAL ASISTIDA | VALORACION PREANESTESICA, HONORARIOS | NA | 5969.947 | $1.566.094 | §969.947,00
MEDICOS)
- (CONTROL POST GCO, DERECHOS DE SALA,
138 | 1161018 | om0 oA LAMELAR ANTERIOR | yALORACION = PREANESTESICA, HONORARIOS | NA | $41263 | $1.566.084 | $412636,00
MEDICOS,
- (CONTROL POST GCO, DERECHOS DE SALA,
137 | 1161028 | yOUCRATOPLASTIA LAMELAR ANTERIOR | y| ORAGION ~ PREANESTESICA, HONORARIOS | NiA | S41263 | S1566.084 | $41263600
MEDICOS)
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q

VERSION: 10 PouciA NACIONAL
- patid — e ~ -

b - e
| cépico | i S T egecs | PrRECIOS | PRECIODEL |  vALOR
ivem | SUPK DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO DESCRIPCION sEcor | TREC0S | TMEncADe | ESHIARO

o " ~ - et - . e et B . . . L . 2T . I3 haad al
- o {CONTROL POST GCO, -DERECHOS DE SALAT| — -
138 7 1161038 | | QOUERATOPLASTIA LAMELAR PROFUNDA | Al ORACION ~ PREANESTESICA, HONORARIOS | NA | S412635 | $1.566.09 | .§412.636,00
MEDICOS)
” (CONTROL POST GCO, DERECHOS DE GALA,
139 | 1181048 | , QUERATOPLASTIA LAMELAR PROFUNDA | /a1 ORACION = PREANESTESICA, HONORARIOS | N/A | 5412636 | $1.566.094 | $412.636,00
ASISTIDA Mo
, . o (CONTROL FOST GCO, DERECHOS OE SAA | -
140 | 1162018 | *“QUERATOPLASTIA PENETRANTE MANUAL | VALORACION ~ PREANESTESICA, HONORARIOS | N/A | S989.947 | $2.134057 | $969.947,00
- = MEDICOS) ™ -
- (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA,
141" | 1162028 | (OUERATOPLASTIA - PENETRANTE | )| ORAGION = PREANESTESICA, HONORARIOS | N/A | 5869.847 | $2134.057 | §969.947,00
' MEDICOS)
N (CONTROL POST GCO, DERECHOS DE GALA,
142 | 1184018 | *ESCLEROQUERATOPLASTIA VALORACION PREANESTESICA, HONORARIOS | A | $725808 | $1.666.084 | $725.808,00
~~ | mebicos) -
MPLANTE DE PROTESIS GORNEANA | (CONTROL FOST GO, DERECHOS DE SALA,
1 | 1173018 | o O o) SEPORAL ml_nclagég)lon PREANESTESICA, HONORARIOS | NA | s851308 | $1381.311 | 565130800
- (CONTROL POST GCO, DERECHOS DE SALA,
144 | 1173028 | MPLANTE DE PROTESIS CORNEANA | (ol GRACION ~PREANESTESICA, HONORARIOS | MA™ | ses1.308 | $1.381.311 | $651.308,00
[QUERATOPROTESIS] PERMANENTE VALORAC
(CONTROL POST GCD, DERECHOS DE SALA,
145 | 117401B | “*QUERATOTOMIA INCISIONAL MANUAL | VALORACION ~ PREANESTESICA, HONORARICS | NA | 5322624 | $789.030 | $322.624,00
MEDICOS >
(CONTROL POST GCO, DERECHOS DE SALA,
145 | 1174028 | “QUERATOTOMIA INCISIONAL ASISTIDA | VALORACION ~ PREANESTESICA, HONORARIOS | NA | S322624 | $783.030 | 532262400
, : MEDICOS)
- OUERATECTOMT  FOTORREFRAGTIVA | (CONTROL POST GGO, DERECHOS DE SATA.
147 | 1175018 | ERATOMILEUSIS MANUAL mtb?gégon PREANESTESICA, HONORARIOS | N | ses7288 | $208940 | §637.20800
QUERATECTOMIA  FOTORREFRAGTIVA | (CONTROL PGST GGO, DERECHOS DE SALA, -
s | 1175028 | Lo WL EUSIE ABTIOA. mlaclagé\sc)lon PREANESTESICA, HONORARIOS | NA~ | seaz2e8 | szossaso | $637.238,00
- (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, :
149 | 1178008 | **TERMOQUERATOPLASTIA SOD VALORACION PREANESTESICA, HONORARIOS | N/A | S287.239 | $616297 | $267.239,00
MEDICOS)
- (CONTROL POST GCO, DERECHOS DE SALRA,
150 | 1181018 | QUERATOPIGMENTACION [TATUAJE OE | /)1 0RACION  PREANESTESICA, HONORARIOS | N/A | S171.681 | $384108 | $171.68,00 °
CORNEA] MEDICOS) ,
(CONTROL POST GCO, DERECHOS DE SALA, | .
151 | 1182028 Cmcmorq DE DISPOSITIVO  EN | yAlORACION PREANESTESICA, HONORARIOS | N/A |S1.307.326 | $2.567.046 | 571.307.326,00
MEDICOS)
- {CONTROL POST OCO, DERECHOS DE SALA,
152 | 1182038 |  MPLANTE DE DISPOSITIVO EN CORNEA | /o] ORACION = PREANESTESICA,” HONORARIOS | N/A | 52.136.105| $2567.046 | $2.138.105,00
. MANUAL MEDICOS! }
= (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA,
153 | 1182048 | | MPLANTE DE DISPOSITIVO EN CORNEA | o GRACION  PREANESTESICA, HONORARIOS | NA | $2.136.105 | $2.567.046 | §2.136.105,00
ASISTIDO Neos
- (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA,
154 | 1183038 | (ENTRECRUZAMIENTO  DE  COLAGENO | ya1 ORACION ~ PREANESTESICA, HONORARIOS | NIA | 51435784 | $2567.046 | §1.435.784,00
3 MEDICOS)
“EXTRACGION DE CUERPO EXTRANO | (CONTROL POST GCO, DERECHOS DE SALA,
155 | 1200018 { INTRAOCULAR DEL SEGMENTO ANTERIOR | VALORACION ~PREANESTESICA, HONORARIOS | MA | 5581141 | $1.193.888 | $581.141,00
: DE 00 MEDICOS) =
(CONTROL POST GCO, DERECHOS DE SALA, |
156 | 1211018 | *IRIDOTOMIA MANUAL ~ VALORACION ~PREANESTESICA, HONORARIOS | NA | 5356506 | $758.405 | $356.506,00
MEDICOS) .
, CONTROL POST GCO, DERECHOS DE SALA,
157 | 1211028 | *IRIDOTOMIA ASISTIDA - VALORACION ~ PREANESTESICA, HONORARIOS | N/A | $548514 | $759.406 | §548.514,00
MEDICOS)
{CONTROL POST GCO, DERECHOS DE SALA,
158 | 1213018 | **REDUCCION DE HERNIA DE IRIS VALORACION ~ PREANESTESICA,~ HONORARIOS | NA | $417.728 | $1.232186 | 'S417.728,00
c | MEDICOS)
- {CONTROL POST GCO, DERECHOS OE SALA,
159 | 1214018 gfr'ADSCToM'A (BASAL, PERIFERICA Y | (| ORACION PREANESTESICA, HONORARIOS | N/A | $528.886 | $1.106.091 | $528.885,00
- MEDICOS)
. (CONTROL POST GCO, DERECHOS DE SALA,
160 | 1221018 | -CARACENTESIS =~ DIAGNOSTICA  DE | \a7 orACION PREANESTESICA, HONORARIOS | NA | 5435628 | $1232188 | §435528,00
CAMARA ANTERIOR DEL OJO VALORAS
- (CONTROL POST GC0 DERECHOS DE SAA.
161 | 1222018 | “BIOPSADERIS == = VALORACION PREANESTESICA, HONORARIOS | MA | s201.00s | sss2s82 | s291.005,00
MEDICOS)
(CONTROL POST GO, DERECHOS DE "SALA,
162 | 1223018 | **BIOPSIA DE ESCLEROTICA VALORACION PREANESTESICA, HONORARIOS | NA | 5224745 | $450261 | $224.745,00
- MEDICOS =
[CONTROL POST QCO, DERECHOS DE GALA,
163 | 1224018 | **BIOPSIA DE CUERPO CILIAR VALORACION ~ PREANESTESICA, HONORARIOS | NA | 5201012 | $582898 | $291.012,00
MEDICOS) - ,
(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, ‘
164 | 1230018 | “IRIDOPLASTIAMANUAL =  — VALORACION  PREANESTESICA, 'HONORARIOS | NA | 5435828 | $1.232.186 | $435.628,00
MEDICOS) .
- ) (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA,
165 | 1230028 | **IRIDOPLASTIA ASISTIDA ,-- B oM RS e O onoRARIGS | NA | 595120 | s1.202.188 | ss8542000
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ELABORAR ESTUDIOS PREVIOS CONTRATOS
CcODIGO: 1LF-FR-0071 - .
FECHA: 17/06/2024 - . g
ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS 3 e
VERSION: 10 - POLICIA NACIONAL
o LEODIGO | e i T Vs | PRECIOS | PRECIODEL | vALOR
‘ITEM:§¢UPS |©  DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO . DESCRIPCION  SECOP HISTORIO | MERCADO | ESTIMADO |
T — — ) [ MEDICOS, )
. (CONTROL POST GCO, DERECHOS DE SALA,
186 | 1232018 | *-LISIS DE GONIOSINEQUIAS VALORACION PREANESTESICA, HONORARIOS | NA | S457.514 | $1.232186 | $§457.514,00
MEDICOS)
{CONTROL POST GCO, DERECHOS DE SALA,
167 | 1232028 | "L1SIS DE SINEQUIAS ANTERIORES VALORACION PREANESTESICA, HONORARIOS | NA | S4s7.514 | $1.232.185 | §457.514,00
MEDICOS) .
< {CONTROL POST GCO, DERECHOS DE SALA,
168 | 1232038 | **LISIS DE SINEQUIAS POSTERIORES VALORACION PREANESTESICA, HONORARIOS | NA | S457.514 | $1.232.188 | §457.514,00
MEDICOS)
- (CONTROL POST GCO, DERECHOS DE SALR,
189 | 1234018 | “REPARACION O SUTURA  DE |4 0paCION PREANESTESICA, HONORARIOS | N/A | S460.609 | S1.232.185 | $§469.699,00
IRIDODIALISIS
MEDICOS)
(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALR,
170 | 1235018 | *“COREOPLASTIA (PUPILOPLASTIA) VALORACION PREANESTESICA, HONORARIOS | N/A | S324.148 | 5615207 | $324.148,00
MEDICOS
(CONTROL POST GCO, DERECHOS DE GALA,
171 | 1235028 | *“CERCLAJE PUPILAR VALORACION PREANESTESICA, HONORARIOS | N/A | $451465 | 5615297 | $451.465,00
MEDICOS)
- (CONTROL POST GCO, DERECHOS DE SALA,
172 | 1241028 | *"ABLAGION DE LESION DE IRIS VALORACION ~PREANESTESICA, HONORARIOS | NA | s157.967 | S189.861 | §157.987,00
MEDICOS)
(CONTROL FOST QGO, DERECHOS DE SALA,
173, | 1242018 | **RESECCION DE TUMOR DE IRIS VALORACION PREANESTESICA, HONORARIOS | NA | 5489698 | $1.232.186 | §469.699,00
MEDICOS)
([CONTROL POST GCO, DERECHOS DE SALA, > =
174, | 1242028 | *IRIDOCISTECTOMIA VALORACION ~ PREANESTESICA, HONORARIOS | NA | $533928 | $1.232.186 | $533.928,00
MEDICOS) =
{CONTROL POST GCO, DERECHOS DE GALA,
175 | 1242038 | **ESCISION DE LESION DE RIS _ VALORACION PREANESTESICA, HONORARIOS | N/A | $533.928 | $1.232186 | s533.928,00
MEDICOS
- {CONTROL POST GCO, DERECHOS DE GALA,
176 | 1243008 | SABLACION DE LESION DE CUERPOCILIAR | vl ORACION ~ PREANESTESICA, HONORARIOS | NiA | $159.809 | $327.840 | 5150.803,00
MEDICOS)
- {CONTROL POST GCO, DERECHOS DE GALA,
177 | 1243038 vﬁh’}gg’&”‘i LESION DE CUERPOCILIAR | y/4) 0RACION  PREANESTESICA, HONORARIOS | N/A | S159.809 | $327.840 | §159.809,00
MEDICOS)
" (CONTROL POST GCO, DERECHOS DE SALA,
178 | 1243048 | ABLACION DE LESION DE CUERPOCILIAR | /) 0RACION ~ PREANESTESICA, HONORARIOS | NA | s1ss.800 | s32rsso | $159.809,00
VIA EXTERNA ey
mr (CONTROL POST GCO, DERECHOS DE GALA,
179 | 1244018 | grieococion DE LESION O TUMOR EN | ya| ORACION ~PREANESTESICA, HONORARIOS | NA | $547.123 | $1381311 | $.547.123,00
MEDICOS)
: {CONTROL POST GCO, DERECHOS DE SALA,
180 | 1244028 | **IRIDOCICLECTOMIA VALORACION PREANESTESICA, HONORARIOS | N/A | $547.123 | $1.381.311 | §547.123,00
MEDICOS)
(CONTROL POST GCO, DERECHOS DE SALA, T
181 | 1251018 | **GONIOTOMIA VALORACION PREANESTESICA, HONORARIOS | NA | §511.127 | sso70.221 *| s511.427,00
MEDICOS)
(CONTROL POST GCO, DERECHOS DE BALA,
182 | 125401B | **TRABECULOTOMIA VALORACION _ PREANESTESICA, .. HONORARIOS | NA | s7e7.es1 | s1.212808 | s797.681,00
MEDICOS)
- {CONTROL POST GGO, DERECHOS DE GALA,
183 | 1255018 | CICLODIALISIS (DESINSERCION PARCIAL |\l ORACION PREANESTESICA, HONORARIOS | N/A | $413.002 | $615207 | $413.002,00
DEL CUERPO CILIAR) MEo%
, _ (CONTROL POST GCO, DERECHOS DE SALA,
184 | 1263018 | *TRABECULECTOMIA AB-EXTERNO VALORACION ~PREANESTESICA, HONORARIOS | NA |S1.040.573| $1914832 |$1.049573,00
MEDICOS)
- (CONTROL POST GCO, DERECHOS OE SALA | -
185 | 1263028 | jESCLERECTOMIA  PROFUNDA — NO | yo ORACION ~ PREANESTESICA, HONORARIOS | NA | $512004 | $615297 | $512.00400
MEDICOS) )
(CONTROL POST GCO, DERECHOS DE SALA, ‘
186 | 1263038 | *"VISCOCANALOSTOMIA VALORACION PREANESTESICA, HONORARIOS | NA | $512004 | $615207 |* §%512.004,00
MEDICOS) . .
(CONTROL POST GCO, DEREGHOS DE SALA,
187 | 1283048 | **CANALOPLASTIA VALORACION PREANESTESICA, HONORARIOS | MA | $512.004 | $615297 | §512.004,00
MEDICOS) .
(CONTROL POST GO0, DEREGHOS DE SALA,
168 | 1264038 | ~“TRABECULECTOMIA CONVENCIONAL VALORACION ~ PREANESTESICA, HONORARIOS | NA | $809.930 | $1.814.832 | $809.930,00
MEDICOS) M
{CONTROL POST GOO, DERECHOS DE SALR,
189 | 1266018 | *“REVISION DE AMPOLLA FILTRANTE VALORACION PREANESTESICA, HONORARIOS | NA | s317.343 | ss615207 | $317.343,00
. MEDICOS) ) o _
- (CONTROL POST GCO, DERECHOS DE GALA,
190 | 1268028 | PR URE OF COMPRESION DE AMPOLLA | yai ORACION ~ PREANESTESICA, HONORARIOS | N/A | S317.343 | S615297 | $317.343,00
MEDICOS)
- (CONTROL FOST GGCO, DERECHOS DE SALA,
191 | 1286038 | goriaioLSS  SUBCONJUNTIVAL - DE | VALORACION PREANESTESICA, HONORARIOS | NA | sase2ss | sesssst | $338.250,00
MEDICOS)
- (CONTROL POST GCO, DERECHOS DE SALA,
192 | 1266048 | | -BERACION ~DE  OBSTRUCCION DE | \/s) 0RACION PREANESTESICA, HONORARIOS | NA | $317.343 | setszer | s317.3s300
VENTANA FILTRANTE ASISTIDA o)
753 | 1267028 | “INSERCION DE DISPOSITIVO ANCLADO A | (CONTROL _POST _GCO. DERECHOS DE SALA, | WA | S806818 | §1.914.832 | §806.616,00
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CODIGO: 1LF-FR-0071

ELABORAR ESTUDIOS PREVIOS CONTRATOS

FECHA: 17/06/2024

VERSION: 10

. ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

A de

-

ot ,
"copio | . o : PRECIOS | PRECIODEL | -
iEMEFU?% I::EESCRIPCION DELPROCEDIMIENTO i DESCRIPCION SECOP HISTORIO | MERCADO ', ES
ESCLERA T = " VALORACION _PREANESTESICA, HONORARIOS'| - -
r MEDICOS
- (CONTROL POST GCO, DERECHGS DE SALA,
194 | 126703 | JINSEROIOR  DE  DISPOSITVO - VIA | yALORACION ~PREANESTESICA, HONORARIOS | NA | 5806618 | $1.914832 | $806.618,00
MEDICOS) - , . . )
- (CONTROL POST GCO, DERECHOS DE SALA, -
195 [ 1267048 | [RohClON  DE - DISPOSITVO VIA | yal oRACION ~ PREANESTESICA, HONORARIOS | NiA | S80s618 | $1.914.832) | $806:518,00
MEDICOS) —
- , {CONTROL FOST GCO, DERECHOS DE SALA,
196 | 126708 | JREVSION < ANTERIOR DE TUBO DE | yA|GRAGION ~ PREANESTESICA, HONORARIOS | NA' | $517.338 | $1.345.013, | $517.338,00
: | MEDICOS)
- ; ([CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA,
197 | 1267068 oggésl}ggldN?,%smﬂfggsm"o CON | VALORACION ~ PREANESTESICA,-+ HONORARIOS | N/A™ | S480.036 | $1.348.013 | $480.036,00
MEDICOS)
- (CONTROL POST GCO, DEREGHOS DE SALA,
188 | 1267078 Ggﬁ}gg'ggpm“ DISPOSITIVO  VIA | Al GRACION PREANESTESICA, HONORARIOS | NA | s750.173 | s1.349.013 | s758.173,00
MEDICOS)
i (CONTROL POST GCO, DERECHOS DE SALA,
199 | 126708B | **REVISION DE DISPOSITIVO VIA EXTERNA | VALORACION = PREANESTESICA, HONORARIOS | "N/A | §759.173 | $1.349.013 | $759.173,00
MEDICOS
(CONTROL_ POST OCO, DERECHOS DE SALA,
200 | 1275018 | “TRABECULOPLASTIAASISTIDA ™ | VALORACION PREANESTESICA, HONORARIOS | MA | se52725 | s1.662990 | se52.72500
MEDICOS) ]
SUTURA  DE s Esciera | (CONTROL POST GCO, DERECHOS DE SALA,
201 | 1281018 VALORACION ~ PREANESTESICA, :HONORARIOS | N/A | §584.941 | $1.232186 | $584.941,00
[ESCLERORRAFIA]
MEDICOS)
- (CONTROL POST GCO, DERECHOS DE SALA, ;
202 | 1284018 | CRERECCION DB EMOR  DE LA|VAIORACION PREANESTESICA, HONORARIOS | NA | s400913 | $970221 | 540081300
. MEDICOS)
= (CONTROL POST GCO, DERECHOS DE SALA,
203 | 1284058 | (ABLACION DE LESION O TUMOR DE LA | va{ ORACION ~ PREANESTESICA, HONORARIOS | WA ~| 5400913 | Se70221 | $400813,00
MEDICOS)
(CONTROL POST GCO, DERECHOS DE SALA,
204 | 128801B | "ESCLEROPLASTIA SIMPLE VALORACION ~PREANESTESICA, HONORARIOS | "MA | 5401558 | $1.232.185 | $401.558,00
MEDICOS) B
(CONTROL POST GCO, DERECHOS DE SALA,
205 | 1288028 | **ESCLEROPLASTIA CON INJERTO 5 | VALORACION PREANESTESICA, HONORARIOS | N/A | S401.558 | $1.232.188 | $401.568,00
MEDICOS) ) )
- (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA,
208 | 1291018 cm‘:“;&“ﬁf&sﬁ‘m DR SWEUTICA  DE | VALORACION ~ PREANESTESICA, * HONORARIOS | NiA | S401558 | $1.232186 | $401.558,00
MEDICOS) .
(CONTROL POST GCO, DERECHOS DE SALA,
207 | 1291028 | *LAVADO DE CAMARA ANTERIOR DEL 0JO | VALORACION  PREANESTESICA, HONORARIOS | NA | S724862 | $1.381.311 | $724.662,00
MEDICOS) i
- (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, ;
208 | 1293028 F}{gﬁgg'gﬁCESAR’fﬂﬁETEé%TgAOCUMR VALORACION PREANESTESICA, HONORARIOS | N/A | S835.108 | $1.914832 | $835.108,00
MEDICOS) -
- (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALR,
209 | 1293038 F}\%sjgg'gs CEAEARLAE':’TOETEI:TSQOCULAR VALORACION PREANESTESICA, HONORARIOS | A | sass10s | s1.914832 | ss35.108,00
MEDICOS) ~- .
- (CONTROL POST GCO, DERECHOS DE SALA,
210 | 1294028 | prn S Cion, DF LENTE INTRACCULAR | VALORAGION ~ PREANESTESICA, HONORARIOS | WA | 5835108 | $1.914832 | $835.108,00
MEDICOS)
- [CONTROL POST GCO, DERECHOS DE SALA,
211 | 1204038 | RO O pasTemog CCULAR | VALORACION ~ PREANESTESICA, HONORARIOS | N/A | $835.108 | S1.914832 | $835.108,00
~- MEDICOS)
- (CONTROL POST GCO, DERECHOS DE SALA,
212 [ 1300018 | GEREACCION  INTRACAPSULAR - DE | ya ORACION =~ PREANESTESICA, HONORARIOS | NA |S7.013518 | $1.381.311, | $1.013.516.0
MEDICOS)
- (CONTROL POST GCO, DERECHOS DE SALA,
213 [ 1300028 | [EXTRACCION EXTRACAPSULAR MANUAL | AlORACION ~ PREANESTESICA,~ HONORARIOS | NA |$1368706 | $2356.819 | $1.368.706,00
MEDICOS) , -
~3 | pE TRACCION EXTRACAPSULAR ASISTIDA | (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, - .
214 | 1300038 | DE . CRISTAL [Peluye: | VALORACION ~ PREANESTESICA, 'HONORARIOS | N/A |$1331.383 | $1.888.168 | §1.331.383,00
* | ASPIRACION. ENTRE OTROS MEDICOS} i
“EXTRACCION  EXTRACAPSULAR _ DE | (CONTROL POST GCO, DERECHOS DE SALA, -
215 | 1300048 | CRISTALINO EN PRESENCIA DE AMPOLLA | VALORACION ~ PREANESTESICA, HONORARIOS | NA | $884.938 | $1.888.168 | $884.938,00
FILTRANTE PREVIA MEDICOS)
- {CONTROL POST GCO, DERECHOS DE SALA, ;
216 | 138401B Mﬁsﬁi‘fc‘o"'DEMEMBRANASECUNDAR'A VALORACION PREANESTESICA, HONORARIOS | NA | $862.768 | $1.381.311'| $8662.765,00
i MEDICOS)
= {CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, :
217- { 1384028 | ,RESECCION DE MEMBRANA SECUNDARIA | vz ORACION ~ PREANESTESICA, HONORARIOS | NA | ses2788 | $1.381.311%| se62.766,00
MEDICOS) ,
(CONTROL POST GCO, DERECHOS DE SALA, -
218_ | 1365048 | ~CAPSULOTOMIA MANUAL VALORACION PREANESTESICA, HONORARIOS | NA | s343505 |, _§5750.408 | $343.505,00
MEDICOS)
(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, '
219 | 1385058 | **CAPSULOTOMIA ASISTIDA VALORACION PREANESTESICA, HONORARIOS | N/A | $502715 | $759.408 | $502.715,00
MEDICOS)
*INSERCION  DE LENTE INTRAOCULAR EN | (CONTROL POST GCO, DEREGHOS DE SALA,
220 | 137001B | &) ARA ANTERIOR DE APOYO ANGULAR | VALORACION _ PREANESTESICA, HONORARIOS | WA | $835.108 | $1.426.742 | $835.108,00
. - R . - - \
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- ELABORAR ESTUDIOS PREVIOS CONTRATOS
CODIGO: 1LF-FR-0071 - -
o) . h t
FECHA: 17/06/2024 * h
ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS - T
VERSION: 10 3 POLlCiA NAClONAL
- | como — — T e o | PRECIOS | PRECIODEL | VALOR
"TEA!'L‘cups ) DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO DESCRIPCION = ~ x | SECOP| o200 | MERCADO | ESTIMADO
WEDEOS).
T INSERGION DE LENTE INTRAGGULAR £nt | (CONTROL POST GCO, DERECHOS DE SALA,
221 1370925_! CAMARA ANTERIOR FADO AL IRIS R’[E%?SSS,‘"," PREANESTESICA, HONORARIOS | N/A | s732482 | s1.426742 | s732.462,00
“INSERGION DE LENTE INTRAOGULAR EN | (CONTROL POST GCO, DERECHOS DE SALA,
222 | 1370038 | CAMARA POSTERIOR SOBRE RESTOS | VALORACION ~PREANESTESICA, HONORARIOS | N/A | S732.482 | $1.426742 | $732.462,00
CAPSULARES MEDICOS) )
» (CONTROL POST GCO, DERECHOS DE SALA,
223 | 1370048 | NSERCION DE LENTE INTRAOCULAR EN | \;a) ORACION ~ PREANESTESICA, HONORARIOS | NA | 732482 | S$4.426742 | $732.462,00
CAMARA POSTERIOR FADO AL IRIS
A MEDICOS)
CONTROL FOST GCO, DERECHOS DE SALA
, “"INSERCION DE LENTE INTRAOCULAR EN | { ) :
224 | 1870058 | GAL R OSTERIOR FUADO A BSCLERA m%?ggsc)lon PREANESTESICA, HONORARIOS | N/A | $732482 | $1426742 | §732.462,00
" (CONTROL POST GCO, DEREGHOS DE SALA,
225 | 1370088 | \REFOSIGIOMAMIENTO  DE - LENTE | YALORACION PREANESTESICA, HONORARIOS | NA | s732462 | 1426742 | $732.462,00
MEDICOS)
” ; (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE BALA,
226 | 137007B E%:'?«As%ﬁ CAP%%LARD'SPOS”'VO DE | VALORACION PREANESTESICA, HONORARIOS | NA | S922512 | $1426742 | $922.512,00
MEDICOS)
“EXTRACCION DE LENTE INTRAGCULAR | (CONTROL POST QCD, DERECHOS DE SALA,
227 | 1381018 | (PSEUDOCRISTALING)  DE  CAMARA | VALORACION PREANESTESICA, HONORARIOS | N/A | §701.224 | $1.232.186 | $701.224,00
ANTERIOR O POSTERIOR! MEDICOS) )
(CONTROL POST GCO, DERECHOS DE GALA,
228 | 1420048 | **ABLACION DELESION CORIORETINAL | VALORACION PREANESTESICA, HONORARIOS | N/A | $652670 | $1.925.567 | §652.670,00
| mEDICOS) .
T : {CONTROL POST GCO, DERECHOS DE SALA, |
229 *{ 1420058 | “*ABLACION DE RETINA AVASCULAR VALORACION ~PREANESTESICA, HONORARIOS | WA | 5665353 | §1925.567 | $665.363,00
MEDICOS)
- (CONTROL FOST GCO, DERECHOS DE SALA. =
230 | 1434018 | RO i F LESION | VALORACION ~ PREANESTESICA, HONORARIOS | NiA | $852670 | $3835912 | $652670,00
MEDICOS) ]
" (CONTROL POST GCO, DERECHOS DE SALR,
231 | 1434028 | REPARACION ASISTIDA DE LESION | yo) GRACION PREANESTESICA, HONORARIOS | NA | seszero | s3835912 | $652.670,00
RETINAL VIA INTERNA VALORAC
" (CONTROL POST GCO, DEREGHOS DE GALA,
232 | 1434038 Rgﬁzﬁmﬂogxm‘;ﬂfm" DE LESION | yAlORACION PREANESTESICA, HONORARIOS | NA | sesze7o | 53835912 | ses2ero000
MEDICOS)
- (CONTROL POST GUO, DERECHOS DE GALA, '
283 | 1434048 | pEt RO inaa’ FETINAL POR | VAORAGION ~ PREANESTESICA, HONORARIOS | NA | $1.744.085 | 54.534863v | 5174408500
MEDICOS)
- {CONTROL POST GCO, DERECHOS DE SALA,
234 | 1435018 | REPARACION DF LESION RETINAL POR | VALORAGION ~PREANESTESICA, HONORARIOS | NA |S1744085| $4.534.683 | $1.744.085,00
MEDICOS) il
(CONTROL POST GGO, DERECHOS DE SALA,
235 | 1471018 | ~VITRECTOMIA ANTERIOR VALORACION ~PREANESTESICA, HONORARIOS | NA |s1644.147| $2249.508 | $1.644.147,00
. MEDICOS)
(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, )
238 | 147103B | *ASPIRACION DIAGNOSTICA DEVITREO | VALORACION PREANESTESICA, HONORARIOS | WA |s1570307 | $2.744.280 | s1.570.307,00
' MEDICOS)
- (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA,
237 | 1471048 | |, /'TRECTOMIA ANTERIOR CON RETIRODE | y/o1 GRACION = PREANESTESICA, HONORARIOS | NiA | 51634576 | $4.534.683 | §1.634.576,00
MATERIAL IMPLANTADO VAORAC _
(CONTROL POST GCO, DERECHOS DE SALA, y
238 | 1474018 | [ TRECTOMIA =~ POSTERIOR  CON | a1 0RACION PREANESTESICA, HONORARIOS | NA |$2.004.142| $7.842.855 |$2.004.142,00
INSERCION DE SILICON O GASES MEDG0%,
- CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, | "
239 | 1474028 | VIRECTOMIA - POSTERIOR  CON | yAIORACION PREANESTESICA, HONORARIOS | NIA 51634576 | $5210.169 | $1.634576,00
MEDICOS) .
} (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE GALA,
240 | 147403B | *VITRECTOMIA POSTERIOR ASISTIDA VALORACION ~PREANESTESICA, HONORARIOS | MN/A |S1.730708| $4.534.683 | §1.730.708,00
, MEDICOS) S
- (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE GALA,
241 | 1474048 | RGO onD oa o SIN| VALORACION ~PREANESTESICA, HONORARIOS | NA |52004.142| $4534.683 | §2.004.142,00
MEDICOS)
- (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA,
242 | 1474058 D'gmﬁg;ﬁ“ﬁ'&:&i%g" CON RETIRO | yo| GRACION ~ PREANESTESICA, HONORARIOS | NA |S3.116.028| $5467.343 | §3.116.026,00
i MEDICOS) N R
, (CONTROL POST GCO, DEREGHOS DE SALA,
243 | 1474088 | ~YTRECTOMIA POSTERIOR CON RETIRO | \/0) oRACION ~ PREANESTESICA, HONORARIOS | N | $3.402.998 | $5.467.343 | §3.402.998,00
E CUERPO EXTRANG INTRACCULAR
MEDICOS) ,
” (CONTROL POST G0, DERECHOS DE SATA. 3
244 | 1474078 | - VTRECTOMIA > POSTERIOR | YAl ORAGION ~ PREANESTESICA, HONORARIOS | NA | 52.116.028|° $5.467.343 | §3.116.026,00
ENDOSCOPICA MEDos)
v 3 : {CONTROL BOST QCO, DERECHOS DE SALA,
245 | 1474088 | **DRENAJE DE HEMORRAGIA COROIDEA | VALORACION  PREANESTESICA, HONORARIOS | NiA |s2.380260 | $5.467.343 | s2.380.268,00
MEDICOS)
246 _| 1475028 | ~IMPLANTE INTRAVITREOD NiA | S 1.502.300 | §1.529.520 | §1.522.350,00
{CONTROE POST QCO, DERECHOS DE SALA,
247 | 1475038 | *VITREOLISIS ASISTIDA VALORACION PREANESTESICA, HONORARIOS | N/A |$1.183.475| §1.925567 | §1.183.475,00
MEDICOS)
- (CONTROL POST GCO, DERECHOS DE SALA,
248 | 1501018 | 9OP3  OF MUSCULO O TENDON | yAlORACION ~PREANESTESICA, HONORARIOS | NA | $159669 | $363.009 | §159.669,00
MEDICOS)
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] ) MR 3 < ] B 7 - ~ o
~ S we
| comigo | iy ) ' ’ ‘ * PRECIOS | PRECIODEL-|- VALOR
CITEM‘ACUPS DESC?IPCIOND‘ELPROCEDIMIENTO 1 DESCRIPCION secop | FRESIS | WERGADO,.| « ESTIADO |
" " 3 {CONTROL POST GCO, DERECHOS DE SALAI[ "+ | ' —
249 | 1502018 | R rORACION © DE ‘iscuLos | COTEO N PREANESTESICA, HONORARIOS | NA | s770.881 | $1.106.091 | 5770.861,00
MEDICOS)
- (CONTROL POST GCO, DERECHOS DE SALA,
260 | 1520018 | SPLARCAMIENTO  EN UN  MUSCULO | yo| ORACION ~ PREANESTESICA, _HONORARIOS [ NiA | $570.648 | $1.108.091 | §579.648,00
T MEDICOS)
- " : {CONTROL POST GCO, OERECHOS DE SALA, |~ < - v G
251 | 1520028 | LR R N ERvD, USCULO | VALORACION ~ PREANESTESICA, HONORARIOS | NA | ss7asss | 1105081 | $575.648,00
- MEDICOS) - -~ -
" {CONTROL POST GCO, DERECHOS DE SALA, =
252 | 1520038 | CRCORTAMIENTO  EN UN  MUSCULO | yALORACION ~ PREANESTESICA, HONORARIOS | NA | ss7ass | s110s.001 | $579.648,00
MEDICOS)
{CONTROL POST GO, DERECHOS DE SALA,
253 | 154001B | “REINSERCION DE MUSCULOS RECTOS | VALORACION ~ PREANESTESICA, HONORARIOS | NA |S1.019619| 51232188 | $1.019.618,00
MEDICOS)
— (CONTROL FOST GCO, DERECHOS DE SALA,
254 | 1540028 | *"REINSERCION DE MUSCULOS OBLICUOS | VALORACION PREANESTESICA, HONORARIOS [ N/A | 51019619 | $1.232.188 | $1.019.618,00
MEDICOS) :
- (CONTROL POST GCO, DERECHOS DE SALA, |~
265 | 1540038 | SRETROINSERCION  DE  MUSCULOS | y) ORAGION ~ PREANESTESICA, HONORARIOS | ~NA | 31019619 | $1232188 | 101951800
MEDICOS) :
" {CONTROL POST GCO, DEREGHOS DE SALA, : = =
266 | 1540048 | GRETROINSERCION  DE  MUSCULOS | vzl ORACION = PREANESTESICA, HONORARIOS | N/A | $1.212615 | $1.914.832 | §1.21261500
MEDICOS) i
- (CONTROL POST GCO, DEREGHOS DE SALA |
267 | 1540058 | (ANTEROINSERCION  DE - MUSCULOS | yALORACION ~ PREANESTESICA, HONORARIOS | NA | $645728 | S1.232.188 | $645.728,00
MEDICOS)
- (CONTROL POST GCO, DERECHOS DE SALA, | - N '
268 [ 1540068 | ool RANSERCION  DE - MUSCULOS | yal ORACION ~ PREANESTESICA, HONORARIOS | N/A | 'Se4s728 | $1.232.188 | $645728,00
MEDICOS)
. i == (CONTROL POST GCO, DERECHOS DE SALA,
259 | 1540078 | *“RESECGION DE MUSCULOS RECTOS VALORACION ~PREANESTESICA, HONORARIOS | NiA | se45728 | $1.232.188 | se4s.728,00
MEDICOS)
(CONTROL POST GCO, DERECHOS DE SALA, — =
260 | 1540088 | *"RESECCION DE MUSCULOS OBLICUOS | VALORAGION  PREANESTESICA, HONORARIOS | NA | S645728 | $1.232185 | $645.728,00
MEDICCS)
(CONTROL POST GCO, DERECHOS DE SALA,| . =
261 | 1540098 | LIRS E O IO Ecoiera » USCUHO% | VALORACION ~ PREANESTESICA, HONORARIOS | NIA | Se4s7zs | $1.232.185 | $645.728,00
MEDICOS) ;
" (CONTROL POST GCO, DERECHOS DE SALA, ]
262 | 1540108 | TRANSEOSIGION | o  MUSCULOS | VALORACION, PREANESTESICA, HONORARIOS | N/A | $645728 | $1.232.188 | $645.728,00
: MEDICOS)
= ~REPARACION DE LESION EN MUSCULG | (CONTROL POST GCO, DERECHOS DE SALA, T
263 | 157101B | EXTRAOCULAR, TENDON O CAPSULA DE | VALORACION ~PREANESTESICA, HONORARIOS | NA | Se35.507 | $1.232188 | $635.507,00
TENON MEDICOS)
(CONTROL POST GCO, DERECHOS DE SALA,
264 | 1601018 | **ORBITOTOMIA CON GOLGAJO OSEO VALORACION PREANESTESICA, HONORARIOS | Nin | $892.062 | $2134057 | $8s2.082,00
MEDICOS)
- (CONTROL POST GCO, DERECHOS DE SATA, |
265 | 1602018 | [ORBITCTOMIA  CON  INSERCION -*DE | VALORACION PREANESTESICA, HONORARIOS | NA | s8s2062 | $2134057 | $892.082,00
MEDICOS)
" (CONTROL POST GCO, DERECHOS DE SALA, | =
268 | 1611018 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN | yAlORACION ~ PREANESTESICA, HONORARIOS | A |$1094559 | $1.630.680 | §1.084.559,00
: MEDICOS)
5 (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA,
267 | 1622018 | “ASPIRACION DIAGNOSTICA ENORBITA | VALORACION ~ PREANESTESICA, HONORARIOS | NA | $336839 | $1.630650 | $336.35,00
MEDICOS)
—T(CONTROL FOST GCO, DERECHOS OF SALA| ;
268 | 162301B | **BIOFSIA DE PARED DE ORBITA », | VALORACION ~ PREANESTESICA, HONORARIOS nA | s3voess | sse2ses | [ sacoessco
MEDICOS)
(CONTROL POST OGO, DERECHOS DE GALA | ' = '
269 | 1623028 | “'BIOPSIA DE CONTENIDO ORBITARIO VALORACION = PREANESTESICA, HONORARIOS | NA | 5300685 | $582.998 }| $300.68500
MEDICOS)
" {CONTROL POST GCO, DERECHOS DE SALA,
270 | 1630018 | EVISCERAGION DEL GLOBO OCULAR SIN | | ORACION ~ PREANESTESICA, HONORARIOS | N °| sote77g | s1.232.188 | $916.779,00
MEDICOS)
- (CONTROL POST GCO, DERECHOS DE SALA, =
271 | 1630028 | oo SCERACION. DEL GLOBO OCULAR | vzl oRACION ~ PREANESTESICA, HONORARIOS | NA | $918779 | 1252186 | $916.779,00
MEDICOS)
[ (CONTROL FOST QCO, DEREGHOS DE SALR, =
272 | 1640018 | *"ENUCLEACION SIMPLE , VALORACION ~PREANESTESICA, HONORARIOS | NA |s1.065734| $1.280.737 | §1.085.734,00
MEDICOS) Low
- {CONTROL POST GCO, DERECHOS DE SALA,
273 | 1640028 | JENUCLEACION - CON - IMPLANTE | vl ORAGION ~ PREANESTESICA, HONORARIOS | NA | ssso7es s1200737 | 5880.798,00
MEDICOS)
S (CONTROL FOST GCO, DEREGHOS OE SALA, ;
274 | 1640038 | SE O O e De EsCLEPLANTE | VALORACION ~ PREANESTESICA, HONORARIOS | N/A | $961.702 | $1.598.392 | $964.702,00
MEDICOS)
=~ = (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, - T
275 | 1640048 | [ENUCLEACION CcoN INJERTO | Al ORACION ~ PREANESTESICA, HONORARIOS | NA |S1.120874] $1.598.392 | §1.120.874,00
MEDICOS)
- (CONTROL POST GCO, DERECHOS DE SALA, ; y
278 | 1650018 | “*EXENTERAGION DE LA ORBITA O Raaron, — preaesiemon Chomoraniog | MA | s10sss89 ] ‘s 1630890 | s1.004550,00
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FECHA: 17/06/2024
ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS
VERSION: 10 N POLICIA NACIONAL
e (60160 [ o cmmtmrit et BROCERIET b - T T | eeenp | PRECIOS | PRECIODEL | vator
Tem ‘cups . DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO DESCRIPCION /| SECOP |- e ORi0 | MERCADO | ESTINADO |
MEDICOS)
~INSERCION SECUNDARIA DE PROTESIS | (CONTROL POST GCO, DERECHOS DE GALA,
277 | 1661018 | CON FORMACION DE FONDOS DE SACO | VALORACION ~PREANESTESICA, HONORARIOS | wN/A | S655128 | $1.381.311 | $655.128,00
CONJUNTIVALES MEDICOS)
" (CONTROL POST GCO, DERECHOS DE GALR,
278 | 1663018 OEEI‘.’r’EI',gg E INSERCION DE IMPLANTE | y5| ORACION PREANESTESICA, HONORARIOS | NA | $943.923 | $3.650.040 | §943.923,00
MEDICOS) -
-~ (CONTROL POST GCO, DERECHOS DE SALA, -
279 | 1671018 o&'ﬂ? DE IMPLANTE ORBITARIO U || 0RACION PREANESTESICA, HONORARIOS | N/A | $615239 | $1.280.737 | $615.239,00
MEDICOS
“FLASTIA  DE  ORBHA  CON | (CONTROL POST GCO, DERECHOS DE SALA, :
280 | 1683018 | RECONSTRUCCION DE FONDOS DE SACO | VALORACION ~PREANESTESICA, HONORARIOS | M/A | S627.169 | $1.381.311 | $827.168,00
CON INJERTOS MEDICOS)
" {CONTROL POST GCO, DERECHOS DE SALA,
281 | 1684018 | [DESCOMPRESION DE ORBITA VIA TECHO | Al ORACION ~ PREANESTESICA, HONORARIOS | NA | $712418 | $1.381.311 | S712.418,00
MEDICOS)
" (CONTROL POST GCO, DERECHOS DE SALR, »
282 | 1684028 | DESCOMPRESION  DE  ORBITA VIA | VALORACION ~ PREANESTESICA, HONORARICS [ N/A | Ss45273 | s2.s0s.884 | sses.273,00
MEDICOS
- (CONTROL POST GCO, DERECFOS DE SALA,
263 | 1684038 | nPESCOMPRESION = DF ootaiinca " | VALORACION ~ PREANESTESICA, HONORARIOS | NA | $742107 | $1599.413 | $74207,00
MEDICOS) -
~DESCOMPRESION. DE  ORBITA  VIA | (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, ;
284 | 1684058 | INFERIOR O MEDIAL VIA ABIERTA Incluye: | VALORACION PREANESTESICA, HONORARIOS | N = | 742107 | $1.599.413 | s742.107,00
V1A TRANSCARUNCULAR MEDICOS)
- {CONTROL FOST GCO, DERECHOS DE SALA,
285 | 1690018 | NUECCION. - ITRAORBITARIA - DE | VALORACION ~ PREANESTESICA, HONORARIOS | NA | 5340377 | S1.828520 | $340.377,00
MEDICOS)
- (CONTROL POST GCO, DEREGHOS DE GALA,
286 | 1690028 sb";f;%%ﬁNTERAg‘ggT‘}CPQLPEBRAL DE | VALORACION PREANESTESICA, HONORARIOS | NA | s23s901 | sasoess | s238.901,00
MEDICOS)
- (CONTROL POST GCO, DERECHOS DE GALR,
287 | 1690038 | GIOECTION - SUBCONJUNTVAL - DE | VALORACION ~PREANESTESICA, HONORARIOS | NiA | $238.901 | $350.658 | §236.901,00
MEDICOS)
” (CONTROL POST 0CO, DERECHOS DE SALA, ~
288 | 1890048 ssz}E\%%SNTERAPIQm%ORNEAL DE | VALORACION PREANESTESICA, HONORARIOS | WA | s291701 | sasoess | $281791,00
MEDICOS)
" (CONTROL POST GCO, DERECHOS DE GALA,
289 [ 1890058 | giraon rERAPLey ANTERIOR DE | yAlORACION ~ PREANESTESICA, HONORARIOS | NA | s291791 | s35088 | §291.791,00
MEDICOS) :
" (CONTROL POST GCO, DERECHOS DE SALA,
200 | 1690068 Tégi%%g;\mmvmaa DE SUSTANCIA | \/2) ORACION ~ PREANESTESICA, HONORARIOS | NA | 5532838 | s2744.280 | s532.836,00
MED]COSP
~INYECGION [ EN TUSCULOS | (CONTROL POST GCO, DERECHGS DE SALA, ~
291 | 1690078 | EXTRAGCULARES } DE  SUSTANCIA | VALORACION _ PREANESTESICA, HONORARIOS | NA | S281781 | $350688 | $291791,00
TERAPEUTICA " MEDICOS)
" : {CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA,
202 | 1es2018 | JRESECCION DE TUMOR MALIGNO DE | UALORACION ~PREANESTESICA, HONORARIOS | NA |51.069.240 | §1.830.690 | $1.069.240,00
MEDICOS)
- - ; [CONTROL “POST GCO, DERECHOS DE SALA, -
203 | 1692028 | JRESECCION DE TUMOR BENIGNO DE | yal ORACION ~ PREANESTESICA, HONORARIOS | NA | $613201 | 1106091 | $613.201,00
MEDICOS) — = ~ = ~
” {CONTROL POST GCO, DERECHOS DE SALA, ‘
294 |-1692038 oggﬁ_ﬂ“E DE COLECCION ANTERIOR DE | /) oRACION PREANESTESICA, HONORARIOS | NIA | $170744 | 5421595 | 17074400
MEDICOS) = - - .
" (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA,
295 | 1652048 Oggﬁqu DE COLECCION POSTERIOR DE § /o) GRACION = PREANESTESICA, HONORARIOS | N/A | s345218 | sS421505 | s345218,00
. MEDICOS) =
=ESTUDIO DE CAMPO VISUAL GENTRAL ¥ g = y o
206 | 9505018 | JESTUDI0 DE CAMPO iSwa wA“| s1a4s3 | s25613 | s1ase300
=*ESTUDIO DE CAMPO VISUAL GENTRAL O " .
207 | ssnsose | ESTICIO DE CAMEO VISUAL NiA | s12s269 | s180234 | s125.289,00
758 | 5506028 | “INTERFEROMETRIA NiA | 53843 | 560.106 .| S38436.00
“ESTUDIO  DE = SENCBILIDAD  DE = X 3 :
200 | 9506038 | SESTUO0 i na | sto7ees | st2eses | 510766500
~FOTOGRAFIA A COLOR DE SEGMENTO
300 | s511028 | AFOTOSRATIA A COLC . , v o+ |ata | sdeams | s7o0a01 $46.408,00
~FOTOGRAFIA A COLOR DE SEGMENTO
301 | est110a8 | LEOTOCRAT A s na | s4saos | 570401 5.46.408,00
~ANGIOGRAFIA OCULAR DE SEGMENTO
a02 | 9512028 | ATCRICRARA OF NA | s11a201 | s17eers | s 11420100
“ANGIOGRAFIA OCULAR DE SEGMENTO
303 | 9512038 | ,ANCIOCRATA OB NA | s114201 | si7ee75 | s114201,00
304 | 6513028 | ~ECOGRAFIA OGULAR MODOAY B WA | 596815 | S187546 | S06815.00
305_| 9513038 | “ECOGRAFIA DE ORBITA MODOA Y B NIA_ | 5103236 | S 167.546 | & 103.236,00
306 | 9513218 | (EUOUTUEIA  DOPPLER - DE - VASGS Nia | sise061 | stersas | s156.061.00
307 | e515018 | G OF OCRAFIA - COMPUTADA  CORNEAL Na | se27ss | si20385 | sez27ssco
“TOPOGRAFIA COMPUTADA —CORNEAL
308 | 9515028 | paor R At R NA | se273s | s120385 | se273800
300 | 9515038 | *“ABERROMETRIA OGULAR NA 1 5206.651 | §274.428 | §206.651.00
310 | 9519018 | “TOMOGRAFIA_OPTICA DE  SEGMENTO NA | $151.083 | S228.660 | S 151.063,00
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— ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS Sy
VERSION: 10 POLICiA NACIONAL
TS - 0 — e - e
Lt
| copigo o - - o ' PRECIOS | PRECIODEL |,  VALOR
irem | SHon | DESCRIPC*ION DEL?ROCEDIMIENW ' B DESCRIPCION {s=c0P | fistorio | ‘MERGADD | , ESTIMADO |
ANTERIOR - =~
311 | 9519028 | (TOMOBRAFIA OPTICA DE SEGMENTO NA | 5151083 | S228880 | §151.083,00
72_| 5519038 | “ANGIOTOMOGRAFIA OPTIGA CORERENTE NiA | $205.685 | S243535 | 5202.685,00
13 | 0520018 | “BIOMETRIA OCULAR —- NIA_ | 543373 | .559.285 | 543.373.00
74 | 5525018 | “PAQUMETRIA - NIA | 562668 | 559.065 | §62.688.00
315 | 9528018 ;:gcggAR%\F/fs OCULAR CON PRUEBAS NA | $351.705 | ssdsess | s351.705,00
“CURVA DE PRESION INTRAGCULAR | . .
ste | ssze0zs | OoRUR o B oRAS) : NA | sas19e73 | ssdsess | sasrersoo
317 | 9526038 | ~*PRUEBA DE SOBRECARGA HIDRICA A 407470 | S546068 T37470.00
8 | 6534018 | “ADAPTACION DE PROTESIS OCULAR NIA 824.068 | S 3.659.040 | S B24.068,00
5| 9731008 | “EXTRACCION DE PROTESIS OGULAR 50D NIA 3605 | S 350.658 192.605.00
320 | doozreB | cSoReILES %ETA‘:_MR'gEgGA,A \GI%ERFJ\OL}; NiA | s40007 | s53381 $40.097,00
“CONSULTA DE CONTROL O DE -
321 | 890376B | SEGUMIENTO  POR  ESPECIALSTA | f w NA | s33a15 | s4sdss | s3341500
{OFTALMOLOGIA GENERAL
““CONSULTA DE PRMERA VEZ POR . - - :
890276- | SUBESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA Cow AL 4
%22 | ™77 | (RETINA-GLAUCOMA-ESTRABISMO- - SRR 4 - |.NA | Se0.346 | SB0GA2 | S60.148,00
OCULOPLASTIA-CORNEA-PEDIATRICA) 3 ;
“CONSULTA DE CONTROL O DE
go0a7e. | SEGUIMIENTO POR SUBESPECIALISTA EN - .
a23 | 890376 | OFTALMOLOGIA ~ (RETINA-GLAUCOMA- NA | s4s780 | se2255 , | S48.780,00
» 1 { | ESTRABISMO-OCULOPLASTIA-CORNEA- t
PEDIATRICA)
~CONSULTA DE PRIMERA VEZ FOR -
. OPTOMETRIA  Incluye: {  OPTOMETRIA, i R s
. | TONOMETRIA ¥ VALORACION ORTOPTICA | v - - N
324 | 8902078 | A O . GRoCRIPCION DE |, * i - NA | s31051 | s53381 $31.051,00
_+ | REMISION PARA EVALUACION ORTCPTICA . - .
ADAPTACION Y AJUSTE DE PROTESIS O i a | =
AYUDAS OPTICAS o
“CONSULTA DE CONTROL O DE T N -
SEGUIMIENTO POR OPTOMETRIA Incluye: 1 - . -r
EVALUACION Y AJUSTE DE LA AYUDA + ¢
325 | ao0s07B [ GouAl - (ANTECJOSLENTES vxsm?ﬁ -, - - - NA | s28217 | ss3381 $29.217,00
oy 1 | PRESCRITA’ EN LA CONSULTA INICIAL O -
AJUSRE Y REVISION DE LA PROTESIS = | - .
OCULAR ADAPTADA Excluye: EVALUA
a26 | 890276~ | -yl ORACION POR PROTESISTA OCULAR NA | sens42 | s274428 | sensaz,00
327 | asoarep | JITIERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN | - WA | sie0s7e | s3oes20 | 518087800
328 | 8002268 | cSomILi, DE RMERA aes POR — NA |-se0842 | so1476 | S$60.842,00
329 | 9519038 | | RNCIOTOMOGRAFIA OPTICA CORERENTE NA | s202088 | $243936 | S202398500
0 | 950610_| RECUENTO DE CELULAS ENDOTELIALES NIA 86016 | S 126385 | $65.016,00
~ 5501018 | ~EVALUAGION ORTOPTICA NIA 4533 | §125.798 45236
32 | 9535018 | ~TERAPIA ORTOPTICA NiA 23.144 | S35.000 25.144
3 1__NA__| “LENTE INTRAOCULAR RIGIDO NIA_| 5301875 | S 345474 | 530167500
3 | NA | covEncione AOCULAR - PLEGABLE e NA | ss27ies | sez17a2 | ss2r.esoo
3% A | “LENTE FWADO A ESCLERA NiA | 5588656 | S673676 | S588.656,00
335 A~ | *"VALVULA DE AHMED NIA | §2.396.960 | §2.743.152 | S 2.398.960.00
57 A | ~TEJIDO CORNEAL = NIA | 52.396.634 | 54.396.946 | S 2.396.634.00
38 A | “MEMBRANA AMNIOTICA NI, 335.712 | 5364.199 335.712,00 |
39 A | ANILLO INTRACORNEAL NIA 752.772 | 51,023,608 | §752.772.00 |
40 A | ~CONFORMADOR + IMPLANTE OCULAR < NIA 231,269 264,671 1.265.00
341 A | ~SET DE CRAWFORD NI, 24B.577 284.479 48.577,00
E7 A | ~SET SUSPENSION FRONTAL NIA 248,577 284,479 .| 5 248.577.00
43 A__| “TAPON DE SILICON = = = NIA 156.666 179.293 58.666.00
324 A [ “ANILLO SIMBLEFARG NI 353,650 350.284 253.650.00
345 A | *HILO DE SILICON NIA 173.380 198.422 173.360.00

5

—-

Andlisis: Tenlendo en cuenta el analisis que se realizé para el estudlo previo, se tomé en cuenta los precios
histéricos con el IPC de la vigencia, en comparacién con el valor cotizado del mercado, tomando como vailor
estimado el menor valor entre los precxos histéricos y el precio de mercado para el presente proceso.
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5.5. VALOR ESTIMADO DE LA CONTRATACION

fTEM RUBROY UNIDAD DE VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
Y/O DESAGREGACION RECURSO DESTINO DESCRIPCION CANTIDAD ESTIMADO, INLCUIDO ESTIMADO INLCUIDO
LOTE PRESUPUESTAL VA, IVA.
2025 roren. | SERVICIGS MEDICOS 3 $ 200.000.000 § 200,000,000
| | 1 o 3 _ -
02 | 02020200903 8 5 OEEQLE%CI))LEON%AR 3 $ 100.000.000 $ 100.000.000
VALOR TOTAL ESTIMADO | § 300.000.000

A 4

Subizﬁiente MABEL XIOMARA BOTELLO HERNANDEZ
fe Grupo de Atencion en Salud UPRES DENOR
Estructurador de estudio previo

/4%//%’/9 S Bur

CPS-04 Doctér ALVARO LUIS RUIZ TIBUDUIZA
Medico Auditor Unidad Prestadora de Salud Norte de Santander

A

lica Anexos

O Certificacion de la necesidad’(no aplica para minima cuantia)

0O Especificaciones técnicas minimas - -~

O Constancia de idoneidad y experiencia (aplica para prestacion de servicios profesionales)
[0 Estimacién, tipificacién, asignacion de riesgos y determinacién de garantias

O Analisis del riesgo y forma de mitigario.

00 Obligaciones de la policia nacional (no aplica para minima cuantia)

I Obligaciones del contratista (no aplica para minima cuantia)

Aplica

O Carta de presentacion de la propuesta

O Experiencia del proponente

L1 Sistema de gestion de la seguridad y salud en el frabajo (obligatorio)
O Compromiso anticorrupcién (obligatorio)

0O Carta de compromiso profesionales

O Capacidad operativa

Otros documentos adjuntos al Estudio Previo

O Solicitudes de cotizacion

O cotizaciones

O Certificado plan anual de adquisiciones N°

O Certificado de Disponibilidad presupuestal — CDP N°
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ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

CERTIFICACION DE LA NECESIDAD

En mi calidad de Jefe de la Unidad Prestadora de salud, manifiesto con la suscripcién de esta
CERTIFICACION, que verificados los servicios que se prestan} en la Institucién, no se cuenta con la capacidad
técnico administrativa, ni asistencial para poder suplir la demanda para la PRESTACION DE SERVICIOS QUE
COMPRENDEN CONSULTA POR LA ESPECIALIDAD DE OFTALMOLOGIA. ADEMAS, LA REALIZACION DE
PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y/O TERAPEUTICOS EN LAS ESPECIALIDADES Y
SUBESPECIALIDADES DE OFTALMOLOGIA EN LOS NIVELES DE BAJA. MEDIA Y ALTA COMPLEJIDAD.
INCLUIDOS EN EL ACUERDO N°002 (ABRIL 27 DE 2001). PARA SER PRESTADO A LOS USUARIOS Y
BENEFICIARIOS DEL SSPN. EN EL DEPARTAMENTO NORTE DE SANTANDER Y SU AREA
METROPOLITANA. Por consiguiente, la tnica forma de reso]ver la necesidad es mediante la contratacién de
estos servicios, |

Firma. —r

-~
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-

ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS

POLICIA NACIONAL

<

Las siguientes son las condiciones Técnicas Minimas que deben cumplir los oferentes, Quienes
deberan marcar con una-X (CUMPLE ) NO CUMPLE),

CODIGO | o S — “NO
iTEM» ‘cups |- DESCRIPCION DELPROCED!MIENTO DESCRIPCION . , ‘ .CUMPLE“_: CUMPLE
1 | osoto1m | "DRENAJE_ DE  COLECGION _. FOR | POR BLEFAROTOMIA (CONTROL POST GCO, DERECHOS DE SALA, .

BLEFAROTOMIA VALORACION PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS)
” - (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA,  VALORACION =
2 | 0811018 | “"BIOPSIA EN PARPADO 3 PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS)
: " CONTROL _POST QCO, DERECHOS ~DE SALA, ~ VALORAGION N
3 - | 082101B | **RESECCION DE CHALAZION VIA ANTERIOR PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS)
- {CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION
4 | 0821028 | *"RESECCION DE CHALAZION VIA POSTERIOR | bowaNESTESICA. HONORARIOS MEDICOS) \ .
~RESECCION DE _TUMOR _BENIGNO .. O ~
=~O | (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION <
5 | 0622018 | MALIGNO DE PARPADO, ESPESOR PARCAL. | (i alie T 0N GRARIOS MEDICOS)
“RESECCION DE TUMOR _BENIGNO O
(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION
6 | 0623028 | MALIGNO DE PARPADO, ESPESOR PARCIAL, | (Lilie Sl o 20 03 meicos) B
“RESECCION DE _TUMOR _BENIGNG O
- (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION |~
7| 0823048 | MALIGNO DE PARPADO, ESPESOR PARCIAL, | pREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS) “
~RESECCION DE TUMOR BENIGNO O
(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION
8 | 0824038 | MALIGNO DE PARPADO, ESPESOR TOTAL, UN | (ERT, 08T, B000 (IESHES,) OF _ VALORAGIONYG
~RESECCION DE _TUMOR BENIGNO O :
- (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORAGION A -
o | bB2104B | MALIGNO DE PARPADO, ESPESOR TOTAL, D0 | (iR (r08T, 80 2 ic0s)
“RESECCION DE TUMOR BENIGNO ~ O -
(CONTROL POST QCO, , DERECHOS DE SALA, VALORACION
10 | 0824058 | MALIONO - DF SaRPADO: ESPESOR TOTAL, | pREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS) L S N
“RESECCION DE TUMOR BENIGNO O
(CONTROL_POST QCO, DERECHOS .DE SALA, VALORACION 1
11| 0824068 | MALIGNO DE PARPADO, ESPESOR TOTAL CON | pREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS) ¥ < :
“RESECCION DE TUMOR BENIGNO O -
12 [ 0824078 | MALIGNO DE PARPADO, ESPESOR TOTAL CON | CONTROL  POST QCO. DEREGHOS DE  SALA,  VALORACION i, ¥
O PARRADO: REANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS) - R
- CONTROL POST QCO, DERECHOS ~DE SALA,  VALORAGION
13. | 0825048 | *“ABLACION DE LESION DE PARPADOS NS TESIoA: HONCIARIOD oS - e
; .* CONTROL POST QCO, DEREGHOS DE SALR, VALORAGION
14 | 0826028 | ""TARSORRAFIA ~~ * < | PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS) M
~CORRECCION DE FOTOSIS PALPEBRAL, POR
(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION o —
15 | ossoos %ﬁggusm FRONTAL CON sUTURA O | COTEOL O S RARIOR MEDInOS) =
CORRECCION DE FOTOSTS PALPEBRAL, FOR ;
18 | 0830028 | SUSPENSION FRONTAL CON DESLizamiEnto | GONTROL FOST QCO, OERECHOS DE SALA,  VALORACION -
- DEL MUSCULO FRONTAL . ) -
“CORRECGION DE POTOSIS PALPEBRAL, POR
(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION
17 | oss0038 :ﬁggggN EXTERNA DEL ELEVADOR VIA | OO PO ORARIOS MEDIo%) .
~CORRECCION DE FOTOSTS PALPEBRAL, FOR
(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION
8 | 0830048 égﬁfﬁﬁm'“m*‘"“ DEL ELEVADOR VIA | briANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS) .
15 | 0830058 | oo nRECCION DE POTOSIS PALPEBRAL POR [ cONTROL _POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORAGION | . .
ONIONTNE, N MULLERECTC PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS) 4 Ty
20 | osasorm | CORRECCION DE LAGOFTALMOLOS FOR | (CONTROL POST _QCO, DERECHOS DE SALA, ~ VALORAGION '
INSERCION DE DISPOSITIVO PREANESTESICA. HONORARIOS MEDICOS)
21 | osasozs | “ELONGACION DEL PARPADO FOR VIA | (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE ~SALA, VALORAGION
CONJUNTIVAL PREANESTESICA. HONORARIOS MEDICOS)
- | (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION
22| 0835038 | “ELONGACION DEL PARPADO CON INJERTO ~ [ 0 0L O e, o) N
2 | osssota | - CORRECCION GE ENTROPION FOR SUTURA | (CONTROL POST _QCO, DERECHOS DE  SALK, VALORACION -
(REINSERCION DE RETRACTORES) PREANESTESICA. HONORARIOS MEDICOS) 8
- - CONTROL POST QCO, DERECHOS DE GALA, VALORACION
24| 0836028 | ~“CORRECCION DE ENTROPION POR INERTO | (o IO oS o, D oo
25 | osscoan | CORRECCION _DE _ ENTROPION POR | (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORAGION
ACORTAMIENTO HORIZONTAL [CUNA] PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS) -
26 | osa701s | "CORRECCION DE _ ECIROPION POR | (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION
ACORTAMIENTO HORIZONTAL [CUNA] PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS)
- (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA,  VALORACION
27 | oss7o2m | CORRECCION DEECTROPION CON nwerTo | (CONTHOL  POST QCO.,  DERECHOS ) P
26 | osaroas | ~CORRECCION DE ECTROPION FOR FUACION | (CONTROL _POST _QCO, DERECHOS ~DE  SALA, VALORACION
CANTAL PREANESTESICA. HONORARIOS MEDICOS)
” {CONTROL _POST QCO, DERECHOS DE SALA, ~VALORAGION
29 | 0838018 | “CATATONIA PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS)
= CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORAGION
S0 | 0838028 | *CANTOR RAFIA PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS)
31_| 0838038 | “"CANTO PLASTIA (CONTROL _POST _ QCO. DERECHOS DE _SALA, _ VALORAGION
1LF-FR-0071 aprobacion: 17/06/2024
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=y | CODIGO | oL
“iTEM. “CUPS. DEscmgcmN DELPROCEDIMIENTO L ngscmpméu ) CUMPLE CUMPLE
PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS)
- (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION
32 | 0838048 | “"BLEFAROPLASTIA SUPERIOR PREANESTESICA. HONORARIOS MEDICOS)
- (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION
a3 | 0838058 | **BLEFAROPLASTIA INFERIOR VIA EXTERNA PREANESTESICA. HONORARIOS MEDICOS)
24 | osasoes | BLEFAROPLASTIA INFERIOR VIA | (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION
CONJUNTIVAL PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS)
35 | osaso7s | REFORMA DE PLIEGUE PALPEBRAL POR | (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION
FIJACION TARSAL PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS)
U (CONTROL POST QCO, *DERECHOS . DE SALA, VALORACION <
38 | 083808B [ **CORRECCION DE EPIBLEFARON PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS)
- [{CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION . -
37 | 0838098 | “*CORRECCION DE TELECANTO CON COLGAIO | bopANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS)
- CONTROL _POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION
38 | 0838108 | *"CORRECCION DE TELECANTO TRANSNASAL | boraNESTESICA. HONORARIOS MEDICOS)
o . CONTROL POST QCO, DERECHOS DE GALA, VALORACION
33 | 083811B | **CORRECCION DE EPICANTO S REANESTESICA. HONORARIOS MEDICOS)
40 | oscoo1m | RECONSTRUCCION DE PARPADOS CON | (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA,” VALORACION
COLGAJO PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS)
41 | oesooze | “RECONSTRUCCION DE PARPADOS CON | (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE -SALA," VALORACION
INJERTO PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS) & -+ o .
42 | ossooam | RECONSTRUCCION DE PARPADOS POR | (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION e
LIBERACION DE COLGAJO .| PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS) . i
: . N {CONTROL POST _QCO, DEREGHOS DE SALA, VALORACION
43 | 0880018 | **REPARACION DE HERIDA EN CEJA - PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS) -
24 | osezms | - SUTURA SUPERFICIAL DE HERIDA UNICA DE | (CONTROL POST QCO, DERECHOS ~DE  SALA, VALORACION
PARPADO PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS) -
45 | ose2028 | - SUTURA SUPERFICIAL DE HERIDA MULTIPLE | (CONTROL— POST ~QCO,” DERECHOS DE SALA, VALORACION i
DE PARPADO PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS)
4 | ossaots | - SUTURA PROFUNDA DE HERIDA UNICA DE | (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION
PARPADQ PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS)
47 | cssaozs | SUTURA PROFUNDA DE HERIDA MULTIPLE | (CONTROL POST QCO, DERECHOS ~DE SALA, VALORACION - -
DE PARPADO PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS) T
46 | osgaoas | - SUTURA DE PARPADO Y RECONSTRUCCION | (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE  SALA, VALORACION <
CON INJERTO O COLGAJO PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS)
- (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION
49 | 088600B | “’RITIDECTOMIA DE PARPADO INFERIOR SOD | pReANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS .
- CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION 1
50 | 0887008 | “*RITIDECTOMIA DE PARPADO SUPERIOR SOD | BoeaNESTESICA, HONORARIOS MEDICOS) - ~3
51 | osgioam | ABLACION DE PESTANAS (SUPERIOR O | (CONTROL POST QCO, DERECHOS ~DE SALA, VALORACION
INFERIOR) PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS)
e CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION
52 | 089105B | *"ABLACION DE PESTANASVIAABIERTA  + | ppEaNESTESICA. HONORARIOS MEDICOS) . N
53 | cesz01s | PLASIA O RECONSTRUCGION. DE CEJAS |(CONTROL POST QCO, DERECHOS 'DE SALA, VALORACION |~ _. .
POR RESECCION PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS)
54 | osoz0o8 | PLASTIA O RECONSIRUCCION DE CEJAS | (CONTROL POST QCO, DERECHOS “DE SALA, VALORACION
POR SUSPENSION CON SUTURA PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS) .
55 | ossz0as | PLASTIA O RECONSTRUCCION DE CEJAS | (CONTROL POST QCO, DERECHOS ™ 'DE _SALA, VALORACION
(FRONTOPLASTIA) POR VIA ENDOSCOPICA PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS) - v
56 | osszosg | "PLASITIA O RECONSTRUCCION DE CEJAS | (CONTROL POSI_QCO, DERECHOS DE  SALA,  VALORACION | -.
CON COLGAJO PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS)
57 | osez0es | PLASTIA O RECONSTRUCCION DE CEJAS | (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION
CON INJERTO PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS) Ff
s8 | osozo7s | CORRECCION DE PTOSIS DE CEJAS POR | (CONTROL FPOST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION
ABORDAJE CORONAL PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS) ~
ss | 0s9301g | "PLASIA DE REGION INTERCILIAR POR | (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA. VALORACION - -
TECNICA DE RELLENO PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS)
60 | ososozs | 'PLASTIA DE REGION INTERGILIAR POR | (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION -
RESECCION E INJERTO PREANESTESICA. HONORARIOS MEDICOS) .
o1 | ososoam | "PLASTIA DE REGION INTERCILIAR POR VIA | (CONTROL POST QCO, DERECHOS ~DE ..SALA,” VALORACION 2
ENDOSCOPICA PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS) [ x
- (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION
62 | 090001B | **PEXIA EN GLANDULA LAGRIMAL PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS)
o ] (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION
63 | 090101B | **DRENAJE EN LA GLANDULA LAGRIMAL PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS)
- ; ~ | (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION -
64 | 091101B | **BIOPSIA DE LA GLANDULA LAGRIMAL PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS)
o CONTROL POST QCD, DERECHOS DE SALA, VALORACION '
65 | 091201B | **BIOPSIA DE LA VIA LAGRIMAL SREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS) A
- ~ | (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION N
66 | 092001B | **DACRIOADENECTOMIA PARCIAL SREANESTESICA. HONORARIOS MEDICOS) Lo 1
- - CONTROL POST QCO, - DERECHOS DE SALA, VALORACION .
67 | 0920028 | **DACRIOADENECTOMIA TOTAL - | PREANESTESICA. HONORARIOS MEDICOS)
68 | os4101n | 'EXIRACCION DE CUERPO EXTRANO DEL | (CONTROL POST OCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION
SACOLAGRIMAL PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS -
s | osazos | "SONDEO Y TAVADO DE LAS VIAS | (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION
LAGRIMALES VIA EXTERNA PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS)
70 | osazogs | SONDEO ¥ LAVADO DE LAS VIAS | (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION
LAGRIMALES VIA ENDOSCOFICA PREANESTESICA. HONORARIOS MEDICOS)
- (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION -
71 | 094401B | “'INTUBACION DE VIA LAGRIMAL VIA EXTERNA | poranesTEsICA, HONORARIOS MEDICOS) - e
72 | oeasozs | CINTUBACION DE VA [AGRIMAL VIA | (CONTROL FOST QCO, DERECHOS DE _SALA, VALORACION
ENDOSCOPICA PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS) * -
- (CONTROL POST QCO, DERECHOS. DE SALA, VALORACION
73 | 0950018 | **DRENAJE DEL SACO LAGRIMAL PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS)
- (CONTROL _POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION
74 | 0950028 | **DRENAJE DEL CANALICULO LAGRIMAL + | PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS)
e (CONTROL POST CQCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION N
75 | 0561018 | "DACRIOCISTECTOMIA PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS) -
76| 0971018 _| **PLASTIA EN CANALICULOS LAGRIMALES (CONTROL__POST__QCO, DERECHOS DE _SALA, VALORACION
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¢ "CODIGO! i ' DEL P ENT 5 o i . . NO 7
ITEM | “oups DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO ] DESCRIPCION | CUMPLE { ciypre -
PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS)
" (CONTROL _ POST _GCO, DERECHOS —DE ~ BALA, ~ VALORAGION
77 | 0972018 | *PLASTIA DE PUNTO LAGRIMAL SIMPLE R ANESTESIOA. HONORARIOS MEDICO%)
7o | oo7a01s | ~PLASTIA DE PUNTO LAGRIMAL MODIFICADA | (CONTROL  POST _QCO, DERECHOS ~BE SALA, VALORACION
CON SUTURAS PREANESTESICA. HONORARIOS MEDICOS)
" (CONTROL  POST GCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION. -~ ;
79 | 0981018 | *DACRIOCISTORRINOSTOMIA via ABIERTA | ST FOS ] 08 MEDIGO%)
o0 | oss1028 | - DACRIOCISTORRINGSTOMIA  TRANSNASAL | (CONTROL _POST _ GCO, ~ DERECHOS DE  SALA, VALORACION :
VIA ENDOSCOPICA PREANESTESICA,_ HONCRARIOS MEDICOS)
o+ | ooaoen | ~"DACRICCISTORRINGSTOMIA REVISIONAL VIA | (CONTROL  POST _ QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION
EXTERNA PREANESTESICA. HONORARIOS MEDICOS)
o> | oss1005 | ~“DACRIOCISTORRINOS TOMIA REVISIONAL VIA | (CONTROL __POST _ QCO. DERECHOS DE SALA, VALORAGION
ENDOSCOPICA PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS)
2 | 0saz018 | ~CONJUNTIVODACRIOGISTORRINGSTOMIA [ (CONTROL __POST _QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION
SIMPLE VIA EXTERNA PREANESTESICA. HONORARIOS MEDICOS)
o | 59ao02m | ~“CONJUNTIVODACRIOCISTORRINOSTOMIA | (CONTROL _POST _ QCO, DERECHOS DE SALA, VALORAGION 5
SIMPLE TRANSANASAL VIA ENDOSCOPICA PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS
o5 | co33018 | -“CONJUNTIVODACRIOCIS TORRINOSTOMIA CONTROL _POST _QCO, DERECHOS ~DE SALA,  VALORACION
CON DISPOSITIVO VIA EXTERNA PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS) -
o | ossa0as | --CONJUNTIVODACRIOCISTORRINOSTOMIA | (CONTROL _ POST _ QCO, DERECHOS DE SALA, VALORAGION
CON DISPOSITIVO VIA ENDOSCOPICA PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS) =
” {CONTROL POST QCO, DERECHOS ~DE SALA, VALORAGION
87 | 0ss001s | ~ciERRE DEL PUNTO LAGRIMAL CONSUTURA | GONTROL FOST 000 comenios
oo | oesnaan | *"CIERRE TEMPORAL DE PUNTOS LAGRIMALES | (CONTROL _POST _QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION ;
CON DISPOSITIVO PREANESTESICA. HONORARIOS MEDICOS)
” (CONTROL _POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION -
89 | 0330038 | “CIERRE DE PUNTOS LAGRIMALES ASISTIDO | Gon o S OO,
5 | 1001018 | “EXTRACCION DE GUERPO _ EXTRANO | (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORAGION
SUBCONJUNTIVAL PREANESTESICA. HONORARIOS MEDICOS)
" CONTROL POST _QCO, DERECHOS DE GALA, VALORACION -
91 | 102101B | **BIOPSIA DE CONJUNTIVA NS TESIOA. HONORARIOS MEOIO%) .
” (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACGION
52 | 1021028 | **CITOLOGIA DE CONJUNTIVA I I L I e
" (CONTROL _POST QCO, DERECHOS DE BALA,, VALORAGION
83 | 1021038 | CITOLOGIA DE IMPRESION EN CONJUNTIVA | 00N IR0 B O O Mooy A, \
o1 | 1031018 | ~RESECCION DE LESION O TOMOR BENIGNO | (CONTROL POST _QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION "
DE CONJUNTIVA PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS)
o5 | 7031095 | “RESECCION DE LESION O TUMOR BENIGNO | (CONTROL _POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION
DE CONJUNTIVA CON INJERTO PREANESTESICA. HONORARIOS MEDICOS)
% | 1037098 | ~RESECCION SIMPLE DE PTERIGION (NASAL O | (CONTROL __POST _ QCO, DERECHOS DE SALA, VALORAGION | |
TEMPORAL) PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS) -
o7 | 1091045 | “RESECCION DE PTERIGION (NASAL O | (CONTROL POST _QCO, DERECHOS DE SALA, VALORAGION -
TEMPORAL) CON INJERTO PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS)
o8 | 1037058 | “"RESECCION DE FERIGION REPRODUCIDO | (CONTROL  POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION
(NASAL O TEMPORAL) CON INJERTO PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS)
% | 7031008 | "RESECCION DE TUMOR MALIGNG DE | (CONTROL POST _QCO, DERECHOS DE SALA.  VALORAGION
CONJUNTIVA CON INJERTO PREANESTESICA. HONORARIOS MEDICOS)
705 | sosrore | "RESECCION DE TUMOR WALGNO DE | (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORAGION | +-
CONJUNTIVA SIN INJERTO PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS)
” {CONTROL POST QCO, DERECHOS DE  SALA,  VALORACION
101 | 1031088 | “*PERITOMIA TOTAL PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS) !
102 | 1032048 | “ABLAGION DE LESON O 1{EJNDO DE | (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORAGION
CONSUNTIVA PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS)
” {CONTROL _ POST ~QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION ;
103 | 1040018 | **REPARACION SIMPLE DE SIMBLEFARON AN TESIon HONGRARIOS MEotoS) R
704 | 1040028 | REPARACION _DE__SWBLEFARON _CON | (CONTROL POST GCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION
INJERTO LIBRE EN CONJUNTIVA PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS)
o5 | 7om095 | “REPARACION DE SIMBLEFARON CON | (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA,  VALORACION
INJERTO DE TEJIDO EXTRAOCULAR PREANESTESICA. HONORARIOS MEDICOS)
- (CONTROL _POST QCO, DERECHOS ~DE —SALA, VALORACION
106 | 1051018 | *"SUTURA EN LA CONJUNTIVA PREANESTESICA. HONORARIOS MEDICOS) >
o7 | 3072018 | - RECONSTRUCCION DE SUPERFICIE OCULAR | (CONTROL _ POST _QCO, DERECHOS DE SALA,  VALORAGION
CON INJERTO OE TEJIDO OCULAR PREANESTESICA. HONORARIOS MEDICOS)
08 | 1072028 | ~RECONSTRUCGION DE SUPERFIGIE OGULAR | (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION ~
CON INJERTO DE TEJIDO EXTRAOCULAR PREANESTESICA_ HONORARIOS MEDICOS)
105 | 1072038 | "RECONSTRUCCION DE FONDOS DE SACO | (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORAGION T
CON INJERTO DE TEJIDO OCULAR PREANESTESICA, HONCRARIOS MEDICOS)
10 | 7072048 | “RECONSIRUCGION DE FONDOS DE SACO | (GONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORAGION | - T
CON INJERTO DE TEJIDO EXTRAOCULAR PREANESTESICA. HONORARIOS MEDICOS)
- (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION .
111 | 1073018 | **CORRECCION DE CONJUNTIVOCHALASIS e e HONCA RO EHOS :
112 | 1100015 | "EXIRACCION DE _GUERPO _EXIRANO | (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION =
SUPERFICIAL EN CORNEA PREANESTESICA. HONORARIOS MEDICOS)
71 | 1700028 | "EXIRACCION DE _CUERFO _EXTRANO | (CONTROL POST _QCO, DERECHOS DE SALA,  VALORACION
PROFUNDO EN CORNEA PREANESTESICA. HONORARIOS MEDICOS)
- " - (CONTROL _POST _QCO, DERECHOS DE SALA, VALORAGION | —
114 | 1112018 | *“DRENAJE DE COLECCIONES EN CORNEA A e TESIOA HONCARIOS MEoS: :
‘ - (CONTROL _POST _QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION PR
115 | 1121018 | ~FROTIS DE CORNEA PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS)
" CONTROL POST QCO, DERECHOS DE GALA,  VALORACION N
116 | 1121028 | *“CITOLOGIA DE IMPRESION DE CORNEA A ANCATESIOA. HONORARIOS MEDIOS) A
" CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA,  VALORAGION
117 | 1122018 | “*BIOPSIA DE CORNEA PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS)
18 | 1147018 | "RESECCION DE TUMOR BENIGNO DE | (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION
CORNEA PREANESTESICA. HONORARIOS MEDICOS)
15 | 1141028 | " RESECCION DE TUMOR WALGNO DE | (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION
CORNEA PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS)
- CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORAGION
120 | 1142018 | *“CAUTERIZACION DE CORNEA MANUAL B NSTESIOA HONCERARIOS Meoos
121 | 1142028 | “CAUTERIZAGION DE CORNEA ASISTIOA (CONTROL _POST _QCO, DERECHOS DE _SALA. _VALORAGION
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PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS)
- {CONTROL POST QCO, DERECHOS DE GAUA, VALGRACION
122 | 1143018 | "LIMPIEZA DE ENTRECARA MANUAL O S HON ORI oS
123 | 1152015 | [REARAGION DE DESHISCENGIA DE HERIDA | CONTROL_ POST Q0O DEREGHOS "D SALA, VALORAGON
CORN PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS)
ot | 1153018 CREPARACION DE TACERACION ™0~ FERDA | (CONTROL. POST QCO, DEREGHOS DE SALA, VALORAGION
CORNEAL CON INJERTO ESPESOR PARCIAL ___| PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS)
25 | 115905 | “REPARACION DE LACERACION O HERIDA | (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION - N
CORNEAL CON INJERTO ESPESOR TOTAL PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS)
- {CONTROL POST QCO, DERECHOS DE GALA, VALORAGION ”
126 | 1153058 | “REPARACION DE PERFORACION DE CORNEA | om0 oS Ao, o oos) ;
- {CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORAGION
127 | 1153068 | “"SUTURA DE CORNEA PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS)
- (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION
128 | 1153078 | "QUERATECTOMIA MANUAL PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS)
- CONTROL POST QCO, DERECHOS ~DE SALA, VALORAGION
128 | 1153088 | ~"QUERATECTOMIA ASISTIDA O o MR ar oS
- CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORAGION
130 | 1153098 | **REPOSICION DE COLGAJO CORNEAL O o HONCEARIOS oS N
31 | 1127015 | - RECUBRIMIENTO DE CORNEA CON COLGAJO | (CONTROL _POST _ QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION
CONJUNTIVAL PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS) ~
- [CONTROL POST GQCO, DERECHOS DE SALA,  VALORACION
132 | 1154028 | “RECUBRIMIENTO DE CORNEA CON INyERTO | (SORTROL POST | QCO.  DERECHOS
» (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA,  VALORAGION
133 | 1156018 | **RETIRO DE SUTURA EN CORNEA O o N o EoHoS N
- {CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION
134 | 1160018 | **QUERATOPLASTIA ENDOTELIAL MANUAL O e S HONIaRIOS biaoe:
- (CONTROL POST QCO, DEREGHOS DE SALA, VALORACION
135 | 1180028 | “QUERATOPLASTIA ENDOTELIAL ASISTIDA | oNIReL O Ao, Emioos)
13 | 110101 | "OUERATOPLASTIA LAMELAR ~ANTERIOR | (CONTROL POST _QCO, DERECHOS DE SALA, VALORAGION
MANUAL PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS)
137 | 1101028 | "QUERATOPLASTIA LAMELAR _ANTERIOR | (CONTROL POST QCO, DERECHOS ~DE SALA, VALORACION
ASISTIDA PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS)
195 | 110709 | QUERATOPLASTIA LAWELAR ~PROFUNDA | (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION
MANUAL PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS)
755 | 310700 | “QUERATOPLASTIA LAMELAR ~PROFUNDA | (CONTROL POST QCO. DERECHOS DE SALA. VALORACION | -
ASISTIDA PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS)
- (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA,  VALORAGION
140 | 1162018 | *QUERATOPLASTIA PENETRANTE MANUAL. | Som o L A oo
” {CONTROL FOST QCO, DERECHOS ~DE SALA, VALORACION 7
141 | 1162028 | QUERATOPLASTIA PENETRANTEASISTIDA | SONTHOL FOST 800, oo meshos vt
" , (CONTROL _POST _QCO, DERECHOS ~ DE GALA, VALORAGION ;
142 | 1164018 | "ESCLEROQUERATOPLASTIA PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS)
%5 | 1773015 | "MPLANTE _DE _PROTESIS CORNEANA | (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION | -
[QUERATOPROTESIS] TEMPORAL PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS)
s | 7173008 | MPLANTE DE PROTESIS _CORNEANA | (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORAGION
JQUERATOPROTESIS] PERMANENTE PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS), -
” [CONTROL POST _QCO, DERECHOS DE SALA,  VALORACION
145 | 1174018 | *"QUERATOTOMIA INCISIONAL MANUAL O S LN RIOS MEoS)
- TONTROL _POST _QCO,. DERECHOS DE SALA, VALORAGION
148 | 1174028 | **QUERATOTOMIA INCISIONAL ASISTIDA O e ORI aEeHOS
747 | 1775018 | ~CUERATECTOMIA FOTORREFRACTIVA MAS | (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE GALA, VALORACION .
QUERATOMILEUSIS MANUAL PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS) ™
75 | 1173028 | "QUERATECTOMIA FOTORREFRAGTVA WAS | (CONTROL POST _QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION
QUERATOMILEUSIS ASISTIDA PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS) e
- {CONTROL _POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALGRAGION )
149 | 1176008 | ~"TERMOQUERATOPLASTIA SOD PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS) :
750 | 1181078 | “QUERATOPIGWENTAGION [TATUAJE DE | (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION
CORNEA] PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS) -
» {CONTROL POST QCO, DERECHOS DE GALA,  VALORACION ;
151 | 1182028 | ~EXTRACCION DE DISPOSITVO EN CorNEA | SONTIOL FOST @ a0 e eohos
152 | 7702008 | “MPLANTE DE DISPOSITIVO EN CORNEA | (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORAGION
MANUAL PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS)
55 | 7102078 | "MPLANTE DE DISPOSTVO EN CORNEA | (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORAGION
ASISTIDO PREANESTESICA. HONORARIOS MEDICOS)
154 | Hew0os | SENIRECRUZAMIENTO  DE  COLAGENO | CONTROL _POST OO, DERECHOS “DE SALA, VALORACION
CORNEA PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS)
S EXTRAGGION e CUERPO™EXTRANG
(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION
165 | 1200018 | INTRAOCULAR DEL SEGMENTO ANTERIOR DE | (2o edre 0 ongraRIOS MEDICOS) . .
” CONTROL FOST QCO, DERECAOS DE SALA, VALORAGION
156 | 1217018 | “IRIDOTOMIA MANUAL PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS)
- [ [CONTROL _POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORAGION
157 | 1211028 | ~IRIDOTOMIA ASISTIDA T ESen N RICS M)
- CONTROL _FOST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORAGION.
158 | 1213018 | “REDUCCION DE HERNIA DE IRIS - e oM aRIOD Ltarag) R -
- CONTROL _POST GCO, DERECHOS DE SALA  VALORACION
159 | 1214018 | ~IRIDEGTOMIA (BASAL, PERIFERICA Y TOTA | GONTROL POST | ACO.  DERECHOS
o0 | 32101 | ~PARACENTESIS DIAGNOSTICA DE GAMARA | (CONTROL _POST - QCO, DERECHOS —DE—SATA—VATORACION T =
ANTERIOR DEL 0JO PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS)
- [ (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION »
61 | 1222018 | "BIOPSIADERIS - - == PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS) !
- CONTROL POST QCO, DERECHOS ~DE ~ SALA, VALORACION T
162 | 1223018 | **BIOPSIA DE ESCLEROTICA - TR o oo couRECHOS
- (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION
163 | 1224018 | **BIOPSIA DE CUERPO CILIAR R e T O RICSERECHOS -
- CONTROL POST QCO, DERECHOS —DE SALA, VALORAGION
184 | 1230018 | *"IRIDOPLASTIA MANUAL - PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS) =
- = {CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION
185 | 1230028 | *RIDOPLASTIA ASISTIDA - — S NeaTesion HONDRARIOR HEDHOS)
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166 | 1232018 | *-LISiS DE GONIOSINEQUIAS - {%"E‘”ALRECS";ESE?\SLON%%%RIOgE,&*EEg'ggg) DE .. SALA,  VALORACION e
167 | 1232028 | **Lisis DE SINEQUIAS ANTERIORES g’cRoEr‘/l\LRE%l'}ESESASLON%%%RIO%El\ll:l(lsglggg] DE  SALA,  VALORACION
168 | 1232038 | **LISIS DE SINEQUIAS POSTERIORES E,C,SENA}TEC;‘;ES,P&SEON%%%R,ODSEMRESI'égg) DE  SALA. VALORACION |
169 | 1234018 | *“REPARACION O SUTURA DE IRIDODIALISIS ESISEBLLREOSI'}ESE?\SIIONQOCRAQIRIOgEI\?!!EESlggg] DE  SALA,  VALORACION
170 | 1235018 | ~"COREOPLASTIA (PUPILOPLASTIA) g:RC’E”:\LRE%';ESESLON%%%R,o%ﬁgggg; DE  SALA. VALORACION
- {CONTROL _POST _QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION
171 | 1235028 § “*CERCLAJE PUPILAR PREANESTES!ICA. HONORARIOS MEDICOS)
172 | 1241028 | **ABLACION DE LESION DE IRIS ESE’ALRE%';ESE%SLON%CRA‘?'R,O'QESESIS(SE) DE  SALA,  VALORACION +
173 | 1242018 | ~rEseccion pE TUMOR DE RIS %’E“ALRE%':ESE%SLON%%%R,Ofﬁg&'égg) DE  SALA.  VALORACION
~ CONTROL _POST _ GCO, DERECHOS ~DE SALA, VALORAGION
174 | 1242028 | “"IRIDOCISTECTOMIA PREANESTESICA. HONORARIOS MEDICOS)
175 | 1242038 | ~*ESCISION DE LESION DE IRIS g%\&%lies::cisigon%%aRlogEMREEgggg) DE SALA.  VALORACION
7o | 124900 | ~ABLAGION DE LESION DE GUERFO GILIAR | (CONTROL POST 0CO, DERECHOS DE SALA, VALORACGION
SOD Fi - PREANESTESICA. HONORARIOS MEDICOS)
77 | 124309 | ““ABLACION DE LESION DE CUERPG GILIAR VIA | (CONTROL _ POST _ QCO, DERECHOS DE SALA, VALORAGION
INTERNA PREANESTESICA. HONORARIOS MEDICOS)
75 | 12a0mm | ~ABLACION DE LESION DE CUERFO CILAR VIA | (CONTROL - POST _QCO, DERECHOS DE ~SALA, VALORACION "
EXTERNA | PREANESTESICA, HONORARIOS MEDIGOS)
770 | 12¢s05 | " RESECCION DE LESION O TUMOR EN | (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA,  VALORACION
CUERPO CILIAR PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS)
~ CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION
180 | 1244028 | **RIDOCICLECTOMIA PREANESTESICA. HONORARIOS MEDICOS)
” {CONTROL _POST _QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION =
181 | 1251018 | “"GONIOTOMIA PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS)
” (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION
182 | 125401B | “*TRABECULOTOMIA PREANESTESICA. HONORARIOS MEDICOS)
155 | 1255016 | - CICLODIALISIS (DESINSERCION PARGIAL DEL | (CONTROL _ POST _QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION
CUERFO CILIAR) PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS)
184 | 126301B | “*TRABECULECTOMIA AB-EXTERNO ER%'X?E%ESE?\SLON%%?\-RIO%'E,&E&‘;%) DE  SALA," VALORACION
55 | 1209028 | “ESCLERECTOMIA PROFUNDA NO | (CONTROL POST QCO, DEREGHOS DE SALA, VALORAGION
PENETRANTE PREANESTESICA. HONORARIOS MEDICOS)
- (CONTROL _POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORAGION
186 | 1263038 | “*VISCOCANALOSTOMIA PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS)
" (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORAGION R
187 | 1263048 | “‘CANALOPLASTIA PREANESTESICA. HONORARIOS MEDICOS) i
188 | 1264038 | **TRABECULECTOMIA CONVENCIONAL &%’AL‘Z%‘}ES{’C?\SLON%%%R[OQEJS&*;%; DE  SALA,  VALORACION ..
189 | 1266018 | “*REVISION DE AMPOLLA FILTRANTE g’ROE’m}%';ESE%SLON%?&R,&EJE&E?E DE  SALA, VALORACION §
150 | 1260028 | “SUTURA DE COMPRESION DE AMPOLLA | (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORAGION
| FILTRANTE PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS)
701 | 320005 | ~SUTUROLISE _ SUBCONJUNTVAL — DE | (CONTROL _POST _QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION
COLGAJO ESCLERAL ASISTIDA PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS) :
+92 | 1200045 | “LIBERACION DE OBSTRUGCION DE VENTANA | (CONTROL _ POST _ QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION
FILTRANTE ASISTIDA PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS)
55 | 1207025 | “INSERCION DE DISPOSITVO ANCLADO A | (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALR,  VALORACION
] ESCLERA PREANESTESICA. HONORARIOS MEDICOS)
793 | w2e70am | “INSERCION _DE  DISPOSTTNG _ VIA | (CONTROL POST GCO, DERECHOS DE SALA,  VALORAGION :
GONIOSCOPICA PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS)
195 | 1267048 | “INSERCION DE DISPOSITIVOVIA ExTERNA | SORTROL FOST  GC0.  DERECHOS, DE  SALA. VALORACION N
755 | 1207005 | “REVISION ANTERIOR DE TUBO DE | (CONTROL FOST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION T
DISPOSITIVO PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS)
97 | 1207008 | "REVISION _DE _ DISPOSITVO _ CON | (CONTROL POST QCO, DERECHOS ~DE SALA, VALORACION
OBSTRUCCION POSTERIOR PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS)
195 | 1207078 | "REVISION _ DE  DISPOSTNO  VIA | (CONTROL POST GCD, DERECHOS DE SALA, VALORACION T
GONIOSCOPICA PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS)
199 | 1267088 | ~*REVISION DE DISPOSITIVO VIA EXTERNA ffR%’:LREg‘;ESEﬂSLON%ﬁR,og?}g&'égg) DE SALA, VALORACION |~ -
200 | 127501B | **TRABECULOPLASTIA ASISTIDA g?osb}\Tt\?E%l:rEsizoAsLon%%ﬁogﬁggglggg) DE  SALA,  VALORACION -
201 | 1281018 | *SUTURA DE LA ESCLERA [ESCLERORRAFIA] lg:%:\LRE%ITFESE?-\SLON%%'RIOEEJEE&Zgg) DE  SALA, VALORACION
202 | 1284015 | “RESECCION DE TUMOR DE LA ESCLEROTICA, | (CONTROL _POST _ QCO, DERECHOS ~DE ~SALA, VALORACION =
VIA ABIERTA PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS)
703 | 1201058 | ABLACION DE LESION O TUMOR DE LA | {CONTROL POST _QCO, DERECHOS ~DE ~SALA, VALORACION
ESCLEROTICA PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS)
” CONTROL POST QCO, DERECHOS —DE GALA,  VALORAGION. =
204 | 1288018 | *"ESCLEROPLASTIA SIMPLE PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS)
205 | 128802B | *"ESCLEROPLASTIA CON INJERTO e sIoA O RIOa oS, DE  SALA. VALORACION
206 | 1291015 | PARACENTESS TERAPEUTICA DE CAMARA | (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION |~ oy
ANTERIOR DEL 0JO PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS)
- (CONTROL _POST QCO, DERECHOS DE GALA, ~VALORACION : "
207 | 1291028 | ~LAVADO DE CAMARA ANTERIOR DELOJO | CONTROL POST - Q0. DERECHOS .
208 | 1203008 | "INSERGION __ DE__LENTE INTRAGGULAR | (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION
FAQUICO EN CAMARA ANTERIOR PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS)
205 | 1293008 | “INSERCION DE LENTE INTRAOGULAR | (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE ~SALA, VALORACION
FAQUICO EN CAMARA POSTERIOR PREANESTESICA. HONORARIOS MEDICOS)
210 | 1207005 | "EXTRACCION DE LENTE INTRAOGULAR | (CONTROL POST _QCO, DERECHOS DE SALA,  VALORACION
FAQUICO EN CAMARA ANTERIOR PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS)
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211 | 1207098 | "EXTRACCION DE LENTE INTRAOGULAR | (CONTROL POST _QCO, DERECHOS DE ~SALA,  VALORAGION
FAQUICO EN CAMARA POSTERIOR PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS)
212 | 1a00018 | "EXTRACCION  INTRACAPSULAR _ DE | (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION
CRISTALINO PREANESTESICA. HONORARIOS MEDICOS)
213 | 1300008 | EXTRACCION EXTRACAPSULAR WANUAL DE | (CONTROL POST _QCO, DERECHOS DE SALA, VALORAGION
CRISTALINO PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS)
L EXTRACCION EXTRACAPSULAR ASISTIDADE | (conmRol  pOST QCO, DERECHOS DE  SALA, - VALORAGION 3
214 | 1300038 | CRISTALINO  Incluye:_FACOEMULSIFICACION, | (ColiOL FOST, @20, DERECHOR, S i .
~= LASER, ASPIRACION, ENTRE OTROS « HONG| -
“EXTRACCION _ EXTRACAPSULAR — DE '
215 | 1300048 | CRISTALINO EN PRESENCIA DE AMPOLLA ;%%'XLRE%'}ESES\SLON%%%R,o%ﬁ?&ggg) DE ~ SALA, VALORAGION | - -
FILTRANTE PREVIA .
216 | 1334018 | [ RESECCION DE MEMBRANA SECUNDARIA | (CONTROL POST OCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION
MANUAL PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS)
217 | 1304028 | “RESECCION DE MEMBRANA SECUNDARIA | (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORAGION -
ASISTIDA PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS)
- [CONTROL POST COCO, DERECHOS DE SALA, VALORAGION
218 | 138504B | **CAPSULOTOMIA MANUAL A S HONCRA IO s
" N | (CONTROL POST QCO, DEREGHOS DE SALA, VALORAGION
219 | 1365058 | **CAPSULOTOMIA ASISTIDA BREANESTESICA, HONORARICS MEDIEOS)
220 | 1370013 | NSERCION DE LENTE INTRAOCULAR EN | (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION
CAMARA ANTERIOR DE APOYO ANGULAR PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS)
221 | 1a70028 | "INSERCION DE LENTE INTRAOCULAR EN | (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION
CAMARA ANTERIOR FIJADO AL [RIS PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS) T
“INSERCION DE LENTE INTRAOCULAR EN
(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION | =  «
222 | 1870038 | O R IOk, SOBRE  RESTOS | pREANESTESICA, HONGRARIOS MEDICOS) - -
225 | 137004 | INSERCION DE LENTE INTRAOCULAR EN | (CONTROL POST_GCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION
' CAMARA POSTERIOR FWADO AL IRIS .PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS)
224 | 1370053 | INSERCION DE LENTE INTRACCULAR EN | (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION -
- CAMARA POSTERIOR FWADOA ESCLERA' PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS) ___* - W -
225 | 1a7000n | CREPOSICIONAMIENTO  DE_ _LENTE | (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION
INTRAOCULAR ~ | PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS) : - -
226 | 1370078 | - MPLANTE DE DISPOSITIVO DE EXPANSION | (CONTROL POST < QCO, DERECHOS DE  SALA, VALORAGION
CAPSULAR gal PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS)
“EXTRACCION DE LENTE INTRAGGULAR <
J (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION -
227 | 1381018 | (PSEUDCCRISTALIN) DE CAMARA ANTERIOR | {2t (000, o Banios MEDIGOS)
- =~ [ CONTROL POST GCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION
228 | 1420048 | *"ABLACION DE LESION CORICRETINAL R ANESTESIoA HONORARIOS MESILO%)
- CONTROL POST GCO, DERECHOS DE SALA,  VALORACION
229 | 1420058 | *"ABLACION DE RETINA AVASCULAR  EANESTESICA, HONORARIOR MEDIOS)
230 | 1434015 | REPARACION ASISTIDA DE LESION RETINAL | (CONTROL POST _QCO, DERECHOS-, DE SALA, VALORACION | . ;
POR RETINOPEXIA PREANESTESICA. HONORARIOS MEDICOS)
231 | 1432020 | “REPARACION ASISTIDA DE LESION RETINAL | (CONTROL  POST _ QCO, DERECHOS DE SALA, VALORAGION | . -
VIA INTERNA PREANESTESICA. HONORARIOS MEDICOS) 3
252 | 1402095 | - -REPARACION ASISTIDA DE LESION RETINAL | (CONTROL POST OGO, DERECHOS DE SALA, VALORAGION | 1.
VIA EXTERNA PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS) ,
233 | 1434043 | "REPARACION DE LESION RETINAL FOR | (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION
RETINOPEXIA NEUMATICA | PREANESTESICA. HONORARIOS MEDICOS)
234 | 1435018 | "REPARACION DE LESION RETINAL POR | (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORAGOON
INDENTACION ESCLERAL PREANESTESICA. HONORARIOS MEDICOS)
- T |(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORAGION
235 | 1471018 | **VITRECTOMIA ANTERIOR L S HONSRA RIS erog)
- [ (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE . SALA, VALORACION
236 | 1471038 | “ASPRACION DIaGNoOsTICA DEITRED | (BORIRL S 08T RO, B os) i :
257 | 1471043 | VITRECTOMIA ANTERIOR GON RETIRO DE | (CONTROL POST -QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION ‘
MATERIAL IMPLANTADO PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS) +
238 | 1474018 | "VITRECTOMIA POSTERIOR CON TNSERCION | (CONTROL POST _QCO, DERECHOS DE SALR, VALORACION
DE SILICON O GASES PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS)
239 | a7a0zs | VITRECTOMIA POSTERIOR CON [ (CONTROL POST QGO, DERECHOS DE GALA, VALORAGION
RETINOPEXIA PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS)
- CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION
240 | 1474038 | *VITRECTOMIA POSTERIOR ASISTIDA A ST SIOn HONSLARIOS MEDE08)
241 | 1474048 | ~VITRECTOMIA POSTERIOR SIN INGERCION | (CONTROL POST _QCO, DERECHOS DE ~ SALA, VALORACION -
DE SILICON O GASES PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS) :
242 | 1474088 | VITRECTOMIA POSTERIOR CON RETIRO DE | (CONTROL _POST _QCO, DERECHOS DE SALA, VALORAGION
MATERIAL IMPLANTADO PREANESTESICA. HONORARIOS MEDICOS) ~
243 | 1a7aces | "VITRECTOMIA POSTERIOR CON RETIRO DE | (CONTROL POST _QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION PR
CUERPO EXTRANO INTRAOCULAR PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS) . ,
- {CONTROL POST GCO, ~ DERECHOS DE SALA, VALORACION
244 | 1474078 | VITRECTOMIA POSTERIOR ENDOSCOPICA | S NS ol HONORARIOS MEDIGOS)
" = {CONTROL _POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION
245 | 1474088 | “DRENAJE DE HEMORRAGIA COROIDEA S ANESTESIcA, HONGRARIOS HEDEOS
246_| 1475028 | “IMPLANTE INTRAVITRED
- Z, .| CONIROL POST GCO, DERECHOS DE _SALA, _VALORAGION
247 | 1475038 | ""VITREOLISIS ASISTIDA ~ ="7 =] PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS) et
243 | 1501015 | “BOPSA _DE  MUSCULO O TENDON | (CONTROL POST _ QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION ;
EXTRAOCULAR PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS) -
245 | 1502018 | “EXPLORACION BE MUSCULOS | (CONTROL POST QCO, DERECHOS OE SALA, VALORAGION
EXTRAQCULARES - - | PREANESTESICA. HONORARIOS MEDICOS) -
250 | 1520015 | "ALARGAMIENTO  EN _ UN _ MUSCULO | (CONTROL POST _QCO, DERECHOS DE. SALA,  VALORACION
EXTRAOCULAR -~ | PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS) __ = -
251 | 1520028 | “ALARGAMIENTO _ EN  UN _ MUSGULO | (CONTROL POST _QCO, DERECHOS DE SALR, VALORACION N
EXTRAOCULAR CON INJERTO ™ | PREANESTESICA. HONORARIOS MEDICOS) ™~ <= -
252 | 1520033 | "ACORTAMIENTO EN UN _ MUSCULO.| (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE  SALA, _VALORACION —
EXTRAOCULAR = © | PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS) .
- (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION —
253 | 1540018 | “REINSERCION DEMUSCULOSRECTOS « | oo oS O o os -
254 | 1540028 | “REINSERCION DE MUSGULOS GBLICUGS {CONTROL__POST__ QCO, DERECHOS _DE _SALA. VALORACION
= ”“g“ - - . . p
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irem | COba’ | . DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO o _ DESCRIPCIGN CUMPLE | oy
PREANESTESICA. HONORARIOS MEDICOS) -
- {CONTROL  POST GCO, DERECHOS DE ~ SALA, VALORAGION
255 | 1540038 | ~RETROINSERCION DE MUSCULOSRECTOS | ot oL FOS T O oD ou
- (CONTROL _POST _GCO, DERECHOS ~DE SALA, ~VALORACION
258 | 1540048 | “RETROINSERCION DE MUSCULOS OBLICUOS | et o L ONORARIOS MEDILO%)
— (CONTROL  PGST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORAGION
257 | 1540058 | ~ANTEROINSERCION DEMUSCULOSRECTOS | GONOL  t O8] o heDeae
o5 | 1590008 | “ANTEROINGERCION  DE _ MUSCULGS | (CONTROL PCST _COCO, DERECHOS DE  SALA, VALORACION .
OBLICUOS PREANESTESICA. HONORARIOS MEDICOS) :
- CONTROL POST QCO, DERECHOS —DE SALA, ~VALORAGION
250 | 1540078 | **RESECCION DE MUSCULOS RECTOS o HONGRA RIO MEDIOOS \
- CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA,  VALORACION
260 | 1540088 | ""RESECCION DE MUSCULOS OBLICUOS R S MO TR B oS .
o1 | 1590008 | - TRANSPOSICION DE MUSCULOS | (CONTROL POST GCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION
EXTRAOCULARES A ESCLERA PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS)
22 | 1520108 | " TRANSFOSICION DE WUSCULOS | (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE ~SALA,  VALORAGION
EXTRAOCULARES A ORBITA PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS)
“REPARACION DE LESION EN MUSGULO
(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION
263 | 1571018 | EXTRAOCULAR, TENDON O CAPSULA' DE | SaiEatesion, HONORARIOS MEDICOS)
" CONTROL POST —GCO, DERECHOS DE SALA, VALORAGION
264 | 1601018 | ~ORBITOTOMIA CON COLGAJO OSEO O e S HONGE A RICa oS
755 | 1602018 | ~ORBITOTOMIA CON INSERCION DE WMPLANTE | (CONTROL POST _QCO, DERECHOS DE  SALA, VALORACION ;
ORBITAL PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS) _ e ;
5 | 1091075 | "EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EW | (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION
: ORBITA PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS)
= CONTROL POST GCO, DERECHOS ~DE ~SALA, VALORAGION
267 | 1622018 | ~*ASPIRAGION DIAGNOSTICA EN ORBITA s, HONORARION MEoog
: " CONTROL ~ POST QCO, DEREGHOS ~DE SALA, VALORACION
268 | 1623018 | “*BIOPSIA DE PARED DE ORBITA A o HONGRARIOS MEDIOOS
- (CONTROL _ POST _QCO, DERECHOS ~DE  SALA, VALGRAGION
263 | 1623028 | *"BIOPSIA DE CONTENIDO ORBITARIO O R A HONC RIS
70 | w0301 | “EVISCERACION DEL GLOBO OGULAR SIN | (CONTROL POST COCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION
IMPLANTE PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS) ;
271 | <030028 | ““EVISCERACION DEL GLOBO OGULAR CON | (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORAGION
IMPLANTE PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS)
- CONTROL _POST QCO, DERECHOS DE GALA, VALORAGION
272 | 1840018 | **ENUCLEACION SIMPLE O e S HONOIARIOS Meoo%)
” TONTROL FOST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORAGION
273 | 1640028 | *"ENUCLEACION CON IMPLANTE PROTESICO | (R ANSSTESICA. HONORARIOSMEDIOS
72 | 140000 | - SNUCLEAGION CON MPLANTE PROTESICO E | (CONTROL _POST _ GCO, SRt e e SATA—VALORAGION
INJERTO DE ESCLERA PREANESTESICA. HONORARIOS MEDICOS)
” CONTROL _ POST _GCO, DERECHOS DE SALA, ~VALORAGION
275 | 1840048 | ~ENUCLEACION CON INsERTO DERMOGRASO | SRR FEST | 00, R Iebioos)
- (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION
278 | 1650018 | "EXENTERACION DE LA ORBITA O T ESoA HONCEARIOS A ooa
“NSERCION SECUNDARIA DE PROTESIS CON
(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORAGION
2T [ 180T | R e TONDOS DE - SACO | pRANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS) »
278 | 160905 | “REVISON E NGERGION DE WPLANTE | (CONTROL POST OGO, DERECHOS DE SALA, VALORAGION
ORBITARIO PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS)
” (CONTROL , FOST OGO, DERECHOS DE SALA, VALORAGION
279 | 1671018 | ~“RETIRO DE MPLANTE ORBITARIOU OCULAR | Sl = o8 o Mtbio%) .
250 | 2ms0r | “FLASTIA DE ORBITA CON RECONSTRUCGION | (CONTROL __POST _QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION
DE FONDOS DE SACO CON INJERTOS PREANESTESICA. HONORARIOS MEDICOS)
71 | 1eas01s | “DESCOMPRESION DE ORBITA VIA TEGHO DE | (CONTROL __POST _ QCO, DERECHOS DE  SALA, VALORAGION | _
ORBITA PREANESTESICA. HONORARIOS MEDICOS) -
” (CONTROL _ POST _QCO, DERECHOS DE GALA, VALORACION
282 | 1684028 | *"DESCOMPRESION DE ORBITA VIA LATERAL | o o oSt O, o
7o | tene0am | “DESCOMPRESION DE ORBITA VIA INFERIOR | (CONTROL __POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION FR—
OMEDIAL VIA ENDOSCOPICA PREANESTESICA. HONORARIOS MEDICOS) ¥
284 | 1684058 | 0 henm Ty Drma ‘{;‘:[&;':,ER'\?& (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORAGION | -
G A NCUR : PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS)
o5 | 1e00m13 | “INYECGION INTRAORBITARIA DE SUSTANCIA | (CONTROL _POST _QCO, DERECHOS DE SALA, VALORAGION | .
TERAPEUTICA PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS)
o0 | 7e5009m | ~“NVECCION INTRAPALPEBRAL DE SUSTANCIA | (CONTROL_ POST QCO, DERECHOS DE GALA, VALORAGION
TERAPEUTICA PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS)
707 | 7o0009m | “INVECCION ___SUBCONJUNTIVAL __ DE | (CONTROL POST _OCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION
SUSTANCIA TERAPEUTICA PREANESTESICA. HONORARIOS MEDICOS)
255 | 1590045 | “INVECCION INTRACORNEAL DE SUSTANGA | (CONTROL POST QOCO, DERECHOS DE_ SALA, VALORACION
TERAPEUTICA PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS) _ —~_ —
75 | 7ea0em | “INVECCION EN_CAMARA ANTERIOR DE | (CONTROL POS] QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION
SUSTANCIA TERAPEUTICA PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS)
290 | 1690008 | “INVECGION INTRAVITREA DE SUSTANCIA | (CONTROL POST QOCO, DERECHOS DE _SALA, VALORACION
TERAPEUTICA PREANESTESICA. HONORARIOS MEDICOS) =
o1 | 1650078 | ~INVECGION EN MUSCULOS EXTRAOCULARES | (CONTROL _POST _QCO, DERECHOS DE SALA,  VALORACION
DE SUSTANCIA TERAPEUTICA PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS)
” CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION
202 | 1692018 | ~RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE ORBITA | (0RO O8] O, e Eoieos)
- CONTROL FOST QCO, DERECHOS DE SALA,  VALORAGION
203 | 1692028 | “"RESECCION DE TUMOR BENIGNO DE ORBITA | (Gom O OS] o, orioe
o | 1e520m | “ORENAJE DE COLECCION ANTERIOR DE | (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION
ORBITA PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS) '
o5 | +6sz0a | “DRENAJE DE COLECCION POSTERIOR OE | (CONTROL POST QCO, DERECHOS ~DE SALA, VALORACION T
ORBITA PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS)
295 | 9505018 | "ESTUDIC DE CAMPO VISUAL CENTRAL ¥
PERIFERICO CONVENCIONAL
“ESTUDIO DE CAMPO VISUAL GENTRAL O
297 | 9505058 | peRIFERICO COMPUTARIZADO
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58| 9506028 | “INTERFEROMEIRIA
295 | 5506038 | “ESTUDIO DE SENCIBILIDAD OE CONTRASTE
“FOTOGRAFIA A COLOR DE SEGMENTO ||
300 | 9511028 | ANTERIOR DEL OO
“FOTOGRAFIA A COLOR DE SEGMENTO
301 | 8511038 | posTERIOR DEL 0JO —
w0z | saiauzs | (ANGIOGRAFA | OCULAR DE SEGVENTO v PR e : -
“ANGIOGRAFIA OCULAR DE SEGMENTO
303 | 9512038 | poSTERIOR DEL OJO ) - - -~ - -~
304_| 0573025 | “"ECOGRAFIA OCULAR MODOA Y B
305_| 5513038 | “"ECOGRAFIA DE ORBITA MODOAYE
306 | 6513218 | “ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS OCULARES
307 | 6515018 | **TOPOGRAFIA COMPUTADA CORNEAL SIMPLE
308 | 9516028 | IOPOGRAFIA COMPUTADA CORNEAL POR PR - ~
305 | 9515038 | “ABERROMETRIA OCULAR
310 | ss10015 | LIONOGRAFIA ~ OPTICA DE SEGMENTO P - N
311 | ssto025 | IOMOGRAFIA OPTICA DE SEGNENTO s" - N
372 | 5519038 | **ANGIOTOMOGRAFIA GPTICA GOHERENTE x
313 | 9520018 | ~“BIOMETRIA OCULAR
314_| 6525018 | “PAQUIMETRIA
“TONOGRAFIA OGULAR GON ~ PRUEBAS = - o . o P
315 | 8526018 | pRovOCATIVAS i ;
316 | se20028 | JCURVA DE PRESION INTRACCULAR (OIURN
317 | 08526038 | **PRUEBA DE SOBRECARGA HIDRICA
318_| 9534018 _| “ADAPTACION DE PROTESIS OGULAR : -
319_| 6731008 | “EXTRACCION DE PROTESIS OCULAR SOD
“CONSULTA DE PRMERA VEZ PFOR P— — o "
320 | 8902768 | £opECIALISTA (OFTALMOLOGIA GENERAL) ™ j
= ~CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO . = — P e 1 -
321 | 8903768 |POR  ESPECIALISTA  (OFTALMOLOGIA % s ~ .
GENERAL) -
~CONSULTA DE ~ PRMERA VEZ POR e
SUBESPECIALISTA EN  OFTALMOLOGIA - - < - - .
322 | BS0276-1 | (RETINA-GLAUCOMA-ESTRABISMO- _ i -
OCULOPLASTIA-CORNEA-PEDIATRICA) - :
“CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUMIENTO . ;
a23 | 8o0376-1 | POR SUBESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA - J . - -
(RETINA-GLAUCOMA-ESTRABISMO- ¢ PR
OCULOPLASTIA-CORNEA-PEDIATRICA)
~CONSULTA DE PRMERA VEZ FOR % T
OPTOMETRIA  Incloye;  OPTOMETRIA, . . - - A
TONOMETRIA Y. VALORACION ORTOPTICA * A .
224 | ss0207s | WMITADA O INICIAL, PRESCRIPGION DE > v — U
TECNICAS O AYUDAS OPTICAS VISUALES, : - v
L . | REMISION PARA EVALUACION ORTCPTICA e e . N .
ADAPTACION Y AJUSTE DE PROTESIS .O - 5 2l
AYUDAS OPTICAS - -
**CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUMIENTO
POR OPTOMETRIA Incluye: EVALUACION Y . -,
AJUSTE DE LA  AYUDA  VISUAL = . v
a25 | gg0ao7p | (ANTEGJOS.LENTES DE CONTACTO, AYUDAS p- -
DE BAJA VISION) PRESCRITA EN LA CONSULTA LA
—e-~|INICAL O AJUSRE Y REVISION DE (A . iy
PROTESIS OCULAR ADAPTADA Excluye: R . s
il e EVALUA < e - = - : - x-- - -
336 | 890276-2 | ' VALORACION POR PROTESISTA OCULAR
327 | sen7en | QNIERCONSULTA POR ESPECILSTA EN = : X
“CONSULTA DE PRMERA VEZ ~POR "
328 | BS0226B | £opECIALISTA EN ANESTESIOLGIA -
529 | ss1o035 | ANGIOTOMOGRAFIA OPTICA COMERENTE B
0 | 950810_| RECUENTO DE CELULAS ENDOTELIALES 5 § -
1| 9501015 | “EVALUAGION ORTOPTICA =
| 332 | 953501B | **TERAPIA ORTOPTICA
33 | NA | “LENTE INTRAOCULAR RIGIDO
33 | —na | CLENE INTRAOCULAR . PLEGABLE | - . . :
: CONVENGIONAL - o :
3% A “LENTE FIJADO A ESCLERA
336 A [ FVALVULA DE AHMED -
a7 A | *TEJIDO CORNEAL
336 A | “MEMBRANA AMNIGTICA
3 A ANILLO INTRACORNEAL -
S50 A | **CONFORMADOR + IMPLANTE GCULAR
4 A | "SET DE CRAWFORD ;
77 A | ~SET SUSPENSION FRONTAL
343 A__| *TAPON DE SILICON
324 A | “ANILLO SIMBLEFARO
375 A “HILOBE SILICON
) N
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_OFERTA :

N° e ‘ OTRAS CONDICIONES TECNICAS VERIFICABLES Y DE CUMPLIMIENTO ST NO

Experlencla Proponente en produclr o comerclallzar el bien ylo ofrecer el servicio, Con el

fin de garantizar la calidad de los servicios a contratar, evitar incumplimientos en la ejecucion
del futuro contrato, y propender por la oportunidad en la enirega de los mismos, se requiere | i
acreditar experiencia enyproyectos similares :al objeto del presente estudio previo,:tal | i
acreditacion sera avalada con la presentacion de copias de contratos o certificacion de terceros
cuya suma sea igual o superior al cincuenta por ciento (70%) del presupuesto asignado al
presente proceso, con empresas publicas o privadas, con concepto favorable para lo cual el
oferente debera presentar maximo tres (3) cer’nﬁcacmnes o copias de contratos. las cuales :

deben tener como minimo lo siguiente; » > a™y * geb. <7

fagi. ° SV S Rs1Ls Y N .
e . Fecha de inicio de la contratacién  ,r..; ~% .1 a% ¥
e Fechade término de la confratacion 4 , v < 3 5 43 i il w0
o ! Valordelacontratacién. , 5 sl 3 R TAT § LA R (R =
1 ¢ ' Objeto contractual Y= T 5 !
» Nuamero del contrato , =:. RS AL S R R ¢ P t
o ' Firma del representante legal contratante 5 e . ™
¢ NIT del contratante e el ‘
o Direccién delcontratante ™ 7,5 o T _; ;e T T T - B
s Teléfono del contratante ¢~ .  s-. ~svEibouss « :
e Membrete de la entidad que lo expide can L e .
e Cumplimiento. ~+5rc 0 T S i3 - L s ATAn |- 1 |
e CEE LA N sty Wl 3 3 W5F 13 r 3
No seran tenidas en cuenta Ias Certificaciones que presenten mcumphmlento En el evenio que
el oferente haya celebrado; contratos con la Regional de Aseguramiento en Salud No & o '
Unidad Prestadora de Salud NORTE DE SANTANDER, no es obligatorio que anexe .
certificaciones, solamente con enunciarlos, la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
No. 5 verificara la informaciéon "1 Jind gl agmgud T
~3 " o *

Con el fin de garantizar la idoneidad del recurso humano que se requiere para el cumplimiento ‘
del objeto del contrato, EL_PROPONENTE DEBERA-PRESENTAR CERTIFICACION |~ |
FIRMADA POR EL. REPRESENTANTE LEGAL de la entidad donde conste que el personal ? ;
que labora ha pasado por un proceso de seleccion en el cual le han sido verificadds sus’ ¥,
diplomas;. actas de grado,tarjetas profesionales y demas documentos que acreditan su
idoneidad para desempefiarse en los distintos cargos y donde conste que este personal cuenta
con inscripcion en el RETHUS, experiencia laboral en el gjercicio profesional, que tiene la
idoneidad y competencia para el manejo de equipos, herramientas e insumos en Ia realizacion
de las actividades propias del objeto contractual., g hene {

ros - < AT < .
ADEMAS, EL OFERENTE DEBERA DILIGENCIAR EL ANE;(O RELAC}K)N DE TALENTO | -

Pag

HUMANO de médicos Especialistas y Subespecialistas: .., - Al Be O3 a0
2 -
T - -‘PERSONAL TECNICO Y PROFESIONAL
CARGO . ¥ | CAN REQUISITOS MINIMOS PARA DESEMPENAR CADA ‘
CARGO s
v OB o -y | Requisito: Profesional en medicina con especializacion s
I 5 en oftalmologia, expedido por una institucion con registro” "%
MEDICO 32 & . |l.ous [-vigente aprobada por el Ministerio de Educacién del pafs, :
ESPECIALISTAEN = |t |9 titulo del extranjero (Debidamente | homologado). El
T OFTALMOLOGIA "= 7" | profesional debe encontrarse registrado en el RETHUS, N
) Experiencia Requerida: Certificar MINIMO UN (1) ANO Lo b
contados a partir de la fecha de expedicién de la Tarjeta ~
Profesional.
OFTALMOLOGO 1 Requisito: Profesional en medicina con especializacion
1LF-FR-0071 aprobacion: 17/06/2024
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PEDIATRA en oftalmologfa pediatrico, expedido por una institucion
con registro vigente aprobada por el Ministerio de
Educacién del pais, o titulo del exiranjero (Debidamente
homologado). El profesional debe encontrarse registrado
en el RETHUS.
© %3 . #2237 | Experiencia Requerida: Certificar MINIMO UN (1) ANO
. contados a partir de la fecha de expedicion de la Tarjeta
‘ - : Profesional ~ - s 5
s . | Requisito: Profesional en medicina con espemahzacnon
= 90 Y % o | SR endoftalmologia  glaucomatologo, expedido por una
WCLMESE weul| wi | institucién con registro vigente aprobada por el Ministerio
OFTALMOLOGO « 27 w| de 7 Educacién- del pais,: o titulo del exiranjero
GLAUCOMATOLOGO .| 1 -| (Debidamente ¥ homologado). ~~El > profesional = debe .|| .:*
ST A I+ < | encontrarse registrado en el RETHUS, * = v < )¢~
WY TS YT i« | Experiencia Requerida: Certificar MINIMO UN (1) ANO 3 || . ¢
3™ de 13050 * | contados a partir de la fecha de expedicion de la Tarjeta - 8
ot s 04 |vo w3 | Profesional & - L T N RECEE B I ¢
Requisito: Profesional en medicina con especializacion
en oftalmologia -retinologia, expedido por una institucion
con registro vigente aprobada®por el Ministerio de

P IS
™
I
s

OFTALMOLOGO Educacion del pafls, o titulo del extranjero (Debidamente
RETINOLOGO 1 homologado). El profesional debe encontrarse registrado
en el RETHUS. .- A

Experiencia Requerida: Certificar MINIMO UN (1) ANO
contados a partir de la fecha de expedicion de la Tarjeta
Profesional Ly -
Requisito: Profesional en medicina con espemahzacnon g
en neuroftalmologia, expedido por una institucién con | [
registro vigente aprobada por el Ministerio de Educacién | |-

del pals, o titulo del extranjero (Debidamente
NEUROFTALMOLQGO 1 homologado). El profesional debe encontrarse registrado
‘ g
R Fgle 2 5 e a” ‘enel RETHUS. & =t 1 G F s PR e 7 i}
w3t e o "Experiencia Requerida: Certificar MINIMO UN (1) ANO : e
08w 3 {1 < contados a partir de la fecha'de expedicion de la Tarjeta A N
Tad e ™ 7 A% | 'profesional ¢ T L FET v v i it -3
Requisito: Profesional en medicina con especializacién w ¥
- - en oftalmologia segmento anterior, expedido por una
WGt oo . L | .. ] institucién con registro v1gente aprobada por el Ministerio *| | -
ggéﬁ&%?goeofﬁﬁu p® ~|de Educacnon del -pals,’ 0 ‘titulo del extranjero ==
ANTERIOR oo 1 | (Debidamente * homologado)” El profesional debe»'- A
IR 4 encontrarse registrado en el RETHUS. " 7*» X Ty
S . Experiencia.Requerida: Certificar MINIMO UN (1) ANO 1 <
ofimy 1 4+ sl | i .| contados a partlr'de la fecha de’ expedlmén de la Tarjeta ‘
B P Tt ~ | Profesional @ ™~V & - = M s
P aae Requisito: Profesuonal en.medicina con espemahzamon‘ ‘

en oftalmologia oculaplastia,” expedido ‘por una institucidn -
| con registro _ vugente aprobada por el Ministerio de

OFTALMOLOGO  #¢ Educacion dél’pafs, o tiftlo del extranjero (Debidamiente (| ™+
OCULOPLASTIA 1 homologado). :El profésional debe-éncontrarse registrado| | <
. - en el RETHUS. . -

H

} *Expenencla Requerida: Certifi car MiNIMO UN (1) ANO N
RGRT 21T 3£ | contados a partir de la fecha de expedicién de la Tarjeta Lo [oiad

e M e et e

s

Profesicnal . U3 3
OFTALMOLOGO I IR ) quwsnto. Profesional en medicina con gspecnahzacnén
ESTRABOLOGO : ’}' e | en”Joftalmologia- esirabologia, expedido por una
< -2 4| institucién con registro vigente aprobada por el Ministerio- |- g
I iy de-« Educacién :del pais o titulo del . extranjero
-~ - i .. = o
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(Debidamente homologado). El profesional debe
encontrarse registrado en el RETHUS.
Experiencia Requerida: Certificar MINIMO UN (1) ANO - §
contados a partir de la fecha de expedicién de la Tarjeta i
Profesional | ‘
Requisito: Profesional en optometria, expedido por una
institucion con registro vigente aprobada por el Ministerio !
d de Educacién del pais, o titulo del exiranjero )
OPTOMETRA 1 (Debidamente homologado). EI profesional debe
'; encontrarse registrado en el RETHUS. .
{ Experiencia Requerida: Certificar MINIMO UN (1) ANO i
contados a partir de la fecha de expedicion de la Tarjeta i
Profesional ]
Requisito:  Profesional en optometria-protesisia, ]
expedido por una institucién con registro vigente ’«
x aprobada por el Ministerio de Educacion del pais, o titulo :
ggg?gggﬁ 1 del extranjero (Debidamente homologado). El profesional
debe encontrarse registrado en el RETHUS.
Experiencia Requerida: Certificar MINIMO UN (1) ANO i
contados a partir de la fecha de expedicion de la Tarjeta
Profesional l
Requisito: Profesional en optémetria especialista en baja
. visién, expedido por una institucién con registro vigente t
OPTOMETRA aprobada por el Ministerio de Educacion del pais, o titulo !
ESPECIALISTA EN 1 del extranjero (Debidamente homologado). El profesional "’
BAJA VISION debe encontrarse registrado en el RETHUS. B .
Experiencia Requerida: Certificar MINIMO UN (1) ANO
contados a partir de la fecha de expedicion de la Tarjeta -
Profesional
Nota: De igual manera se tendra en cuenta el articulo 3 de la ley 2043 de 27/07/2020 *Para los
efectos de la presente ley entiéndase como practica laboral todas aquellas actividades
formativas desarrolladas por un estudiante de cualquier programa de pregrado en las
modalidades de formacion profesional, tecnoldgica o técnica profesional, en el cual aplica y
+| desarrolla actitudes, habilidades y competencias necesarias para desempefiarse en el entorno
laboral sobre los ;asuntos relacionados con el programa académico o plan de estudios que
cursa y que sirve como opcién para culminar el proceso educativo y obtener un titulo que lo
acreditara para el desempefio [aboral” :
}
E! oferente debera certificar que dentro de su planta de personal cuenta con minimo con los ,
anteriores profesionales con tarjeta profesional vigente, para lo cual se debera diligenciar el '
formato de idoneidad del recurso humano. La Regional de Aseguramiento en Salud No 5. ;
!
PARA LO ANTERIOR EL OFERENTE DEBERA DILIGENCIAR EL ANEXO NIVEL DE ‘
EDUCACION O NIVEL ACADEMICO, EXPERIENCIA DEL PERSONAL, RELACION DE
TALENTO HUMANO 1
EXPERIENCIA (COMPETENCIA DE LOS CONTRATISTAS)
¢
Es necesario que los oferentes cumplan y presenten los requerimientos descritos a I
continuacion toda vez que la prestacion de los servicios a contratar debera llevarse a cabo, ‘
cumpliendo la normatividad vigente para las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud -
€Omo son: |
1. Ley 100 de 1993 y sus Decretos reglamentarios. .
2. Decreto 1011 2006 "Por el cual se establece el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad
1LF-FR-0071 ! aprobacion: 17/06/2024
Versién:10 .
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de la Atencién de Salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud”.

3. Resolucion 3100 del 25 de noviembre de 2019, “Por la cual se define los procedimientos y
condiciones de inscripcién de los prestadores de servicios de salud y habilitacién de los
servicios de salud y se adopta el manual de inscripcién de prestadores y habilitacion de
servicios de salud.

4. Decreto 780 de 2016 “Por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del
Sector Salud y Proteccion Social” .

5. Demas normas vigentes expedidas por el Gobierno Nacional. :

Para lo anterior, DEBERA DILIGENCIAR Y PRESENTAR FORMULAI?IO ADJUNTO

I
ANEXO CERTIFICACION DE COMPETENCIA DEL CONTRATISTA

oy

CAPACIDAD OPERATIVA :

La entidad debe ofrecer los medios, instalaciones, elementos y recursos necesarios en la
Ciudad de San Jose Cucuta o su area metropolitana, para llevar a cabo las consultas,
procedimientos y atenciones que requieran los usuarios del Subsistema de Salud de la Policia
Nacional que hagan uso del servicio que se va a contratar. v

La entidad deberé garantizar e identificar la capacidad de instalaciones, equipos, recurso
humano, cobertura requerida y oportunidad de atencién, y/o todos aquellos aspectos que
hacen parte esencial para el cumplimiento del presente objeto contractual, esta se podra
constatar en el portafolio de servicios de la entidad y en las especificaciones técnicas minimas.
!

PARA LO ANTERIOR, DEBERA DILIGENCIAR Y PRESENTAR ANEXO “CERTIFICACION
DE CAPACIDAD ADMINISTRATIVA Y OPERACIONAL” FIRMADA POR EL
REPRESENTANTE LEGAL DE LA ENTIDAD OFERENTE.

ot

EQUIPOS UTILIZADOS: El oferente debera diligenciar y presentar el ANEXO HOJA DE VIDA
EQUIPOS del presente estudio previo que corresponde a CERTIFICACION FIRMADA POR
EL REPRESENTANTE LEGAL donde consta el buen estado de funcionamiento de los
equipos utilizados para el manejo de las diferentes patologias y procedimientos.

[*2 Attt Rt

ATENCION AL USUARIO: El oferente debe contar con una oficina y linea de atencion 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 prestacion del servicio. Este requisito sera verificado mediante visita técnica en las
instalaciones del oferente, ANEXO ATENCION AL USUARIO Lista de chequeo visita técnica.

e

a) El oferente debera adjuntar a su propuesta los siguientes documentos relacionados con el
~ Sistema de Gestién en Seguridad y Salud en el trabajo (SG-SST):

b) EI OFERENTE deberd cumplir con la implementacion del Sistema de Gestion 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 Unico Reglamentario del Sector Trabajo’ y la
Resolucién No. 0312 de 2019 “Por la cual se definen los Estandares Minimos del Sistema
de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo. t

Diligenciar ANEXO FORMULARIO DE COMPROMISO CON EL SISTEMA DE GESTION DE
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO SG-SST firmado por el Representante Legal de la
entidad oferente.

s e IR

El Oferente debera acreditar mediante una certificacién firmada por el representante legal de la
empresa que realizara buenas précticas ambientales durante la ejecucion del presente proceso
contractual. i

Para lo anterior, debera diligenciar y presentar ANEXO “‘COMPROMISO DE BUENAS
NORMAS AMBIENTALES” firmada por el Representante Legal de la entidad oferente.

O
o

El Oferente deberéa entregar formalmente junto con la propuesta los siguientes documentos:

A. Constancia de Habilitacién (vigente) en el Registro especial de prestadores de servicios de
salud expedido por la Secretaria de Salud Departamental designada para tal fin y/o Constancia
de Autoevaluacion vigente para prestar los servicios en la Ciudad de San José de Cucuta y su
area metropolitana -

1LF-FR-0071
Versién:10
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B. Portafolio de Servicios de la Entidad oferente.
C. Entregar formalmente junto con la propuesta el MODELO DE ATENCION EN SALUD
previamente definido por la entidad oferente.

11 El servicio se prestara ininterrumpidamente desde el inicio hasta la finalizacion del contrato sin
excepciodn, en el horario de atencion de 8:00 am a 12:00 m y de 2:00 pm a 6:00 pm de lunes a
viernes y sabados de 8:00 a 1:00.

e et st | e

El Oferente debera diligenciar ANEXO CRITERIO DE LA EVALUACION FACTOR TECNICO, ]
ESTE ANEXO ES DE OBLIGATORIA PRESENTACION, EN CASO DE NO_SER ;
ADJUNTADO A LA OFERTA LA MISMA NO SERA TENIDA EN CUENTA PARA LA
REVISION.

-

12

LISTA DE CHEQUEO VISITA TECNICA

1. Contar con una sala de espera que cumpla con los requisitos minlmos de habilitacion.

2. Contar con la disponibilidad para verificacion de Los elementos y equipos plasmados en el

ANEXO HQOJA DE VIDA DE EQUIPOS.

3. El oferente debe contar con una oficina y/o linea de atencion 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 prestacion del servicio. (Diligenciar y

completar). i
!
!

[ P

PERSONAL ENLACE:

13 | Nombre(s):

E-mail:
Tel:
Onservacion:

*| 4. RELACION DE TALENTO HUMANO, DEL PRESENTE ESTUDIO Y RELACION DE SU EQUIPO DE TALENTO
HUMANO, AS! MISMO DEBERA ADJUNTAR CON LA PROPUESTA LAS HOJAS DE VIDAS DE LOS
PROFESIONALES Y TECNICOS QUE PRESTARAN LOS SERVICIOS A CONTRATAR CON EL FIN DE VERIFICAR
SU IDONEIDAD.

Los servicios requeridos por la Unidad prestadora, y que no hayan quedado.descritos en el anexo de CUPS y que.

hagan parte del Acuerdo 002 del 2001, o tutelas, CTC habilitados por el Contratista que se encuentren dentro de su
portafolio de servicios, seran prestados por la entidad mediante solicitud del Supervisor del contrato, En caso de no
existir referente para el cobro de éstos servicios, el Contratista presentara cotizacion como respuesta a la solicitud del
Contratante, la cual sera objeto de revision por el Supervisor del contrato, y auditoria quien realizard una verificacion
de precios minimos con ofra entidad, y en caso que la cotizacion del Contratista sea mas elevada debera ajustar la

tarifa o valor, Se exceptla los servicios prestados como Urgentes, los cuales serén sujetos a Verificacion poﬁ' :

Auditoria Médica, debiendo ser reportados a la Oficina de Redes Integrales de Servicios de Salud a los S|gu1ente§
correos: denor.upres.aut@policia.gov.co.

\
3

Nombre de la Entidad ’

Nombre del Representante Legal

No, de Documento de Identidad,

Firma del Representante Legal

~ i

1LF-FR-0071 “ ! aprobacion: 17/06/2024
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ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS i

ESTIMACION, TIPIFICACION, ASIGNACION DE RIESGOS Y DETERMINACION DE GARANTIAS

POLICIA NAGIONAL

{
" En la definicion de los pardmetros de mecanismos de cobertura de los riesgos deberan efectuarse dentro de los términos
qeﬁnidos en la Parte 2 — Titulo 1 — Capitulo 1 — Seccidén 1 — Subseccién 6 del Decreto 1082 de 2015.

ETAPA PRECONTRACTUAL

[ TSR ————

o

A A A ML

MECANISMO JUSTIFICACION
DE CLASESE | TIPIFIGAGION DE LOS RIESGOS BT oy ik | ASIGNACION | \icencia COBERTURA /
COBERTURA VIGENCIA
' 1, La no ampliacién de vigencia de la
} garantia de seriedad la oferta !‘
RIESGO cuando el plazo para adjudicacién o
JURIDICO para suscribir el contrato es ; i Ampara la no
‘| prorrogado, ~ Slempre que tal ¢ suscripcion del
! prérroga sea Inferior a tres (3) ] Desde la contrato sin justa
: meses, veinte por ciento presentacié | causa por el veinte
GARANTIA DE RIESGO 2, El retiro de !a oferta después de (20%) del monto Proponente ndela por ciento (20%)
SERIEDAD JURIDICO vencido el plazo fijado para Ila del presupuesto seleccionado. ofertay por | del presupuesto
: presentacion de las ofertas, oficial cuatro (4) oficial desde la
L4 RIESGO 3, La no suscripcién del contrato sin ; . meses mis. | presentacién de la
- JURIDICO justa causa por parte del - ; oferta y por cuatro
f adjudicatario,, {4) meses mas, '
RIESGO 4, La falta de otorgamiento por parte t N
! JURIDICO del proponente seleccionado de la i
i garantia de cumplimiento del contrato, ;
|
ETAPA CONTRACTUAL

!
!

Garantfa Unica que cubra los siguientes riesgos: Al_término de la_vigencia de cada uno de los amparos EL
CONTRATISTA debera adicionar UN (1) MES mas, con el fin de garantlzar que los términos de la garantia tnica cubran la

totalidad de lo exigido y de esta manera prevenir la ampliacién de los mismos ocasionada por el lapso que transcurre desde
. e’I momento de la suscripcién del contrato y el cumplimiento de los requisitos de ejecucién, en los siguientes términos:

RSO TR
TIRIFICAGION ‘”@
- DELRIESGO!

Ty

STIMA ON, ’*é

HASIGNACION

R s BRI P
L

ﬁ%%‘%@&ii
‘i

N %§J TIFICACION COBERTURA

R

&k 2
. DELRIESCOY /7 DELRIESGOL aDE“?§!%§i8§ A R VIGENCIAT
s | Ampar‘a a lad(]antldad cogtratar:jte de Losl.
. perjuicios rectos erivados el
! tg/r:rg\;:geig%: :r:a incumplimiento total o parcial de las
RIESGO | i o del 20% del Val vigencia del obligaciones nalcidast detlza ;:ontratc; Asi
o ncumplimiento del % del Valor " . como su cumplimiento tardio o de su
Garantia Unica JURIDICO contrato del Contrato Contratista con[:‘ratc;y seéllss(ﬁ) cumplimiento defectuoso. Cuando ellos
in ch?;ersldrg sus son imputables al contratista garantizado.
ademés, comprendera el pago de multas
prorrogas, y clausula penal pecuniaria que se pacten
, en el contrato,
' Vigente por un
. términoigualala | Ampara a la entidad contratante de los
Regular. pésima o o vigencia del prejuicios directos derivados regular.
Garantia Unica | SEPCO. | deficiente calidad |, 5% 4eIVAOT | conuaista | contratoy seis (6) | pésimas o deficiente calidad del serviclo
de del Servicio meses mas contratado,
K * incluyendo sus Imputables al contratista garantizado
. prorrogas,
] : Ampara a |a Entidad de los perjuicios que
No pago de Vigente por un se le ocasiones como consecuencia del
} salarios. o término igual a la incumplimiento de las obligaciones
Garantia Unica JEIREl%(l;gO prestaciones e totsafdgletl::sgto Coritratista vigencia del laborales a que este obligado el
indemnizaciones contrato y tres (3) | contratista derivado de la contratacién del
H laborales afios mas, personal utilizados para la ejecucién del
i contrato,
200 SMMLV .
contratos  cuyo f Ampara los dafios producidos por el
. ¢ Dafios a terceros | valor sea igual o N contratista en ocasion de la ejecucién del
fe%hzc?nsabill da%e RIESGO por - inferior a 1,500 :Qrg:]::g por dﬂ contrato amparado. y serdn beneficliarios
'ci\ﬁif . y | JURIDICO responsabilidad SMLMV numeral Contratista duracisn  (plazo) como la entidad contratante como los
exiracontractual civil y |1 del art, del contrato terceros que puedan resultar afectados
[ extracontractual 2,2,1,2,3,1,17 ' por la responsabilidad extracontractual
' del Decreto del contratista o su subcontratista,
1082 de 2015,
1LF-FR-0071 aprobacion: 17/06/2024
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X g noranc

NOTA:
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LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 5 COMO

T

e

N3

LA REGIO B NO 5. SE PERMITE INFORMAR QUE NO SE

ACEPTAN POLIZAS GLOBALES. LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CiVIL EXTRACONTRACTUAL

DEBE SER EXPEDIDA DIRECTAMENTE PARA EL. CONTRATO QUE SE LLEGARE A SUSCRIBIR, &
- [ H

PARAGRAFO PRIMERO: En caso de constitui;'se p_élizét, en la misma debera indicar expresamente que
se ampara el cumplimiento del contrato. el pago de las multas y de la penal pecuniaria convenidas y gue

1a entidad aseguradora ren

uncia al beneficio de excusién

Version:10
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ETAPA SANCIONATORIA - . ¥ ! , o L8 : '
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i
2 l&:nn,g" def‘;’;ﬁ;‘gé; ’ Cuando el contratista no
en la forma prevista | Mulla cuyo valor se tc:[:\:lt‘:tgya egenltaro fo n‘:;'
- ~ | en el contrato. o en | liquidara con base La multa s aplicars = e Y  contrato o
. RIESGO alguno ide sus | en unos cero ) a multa se aplicara por cada dia | prevista en el contrato, 6
= Multa JURIDICO dificatori ! nt d Contratistas | de retardo y hasta por diez (10) | en alguno de sus
AN mochicatorlos. a | puntos , dos — por dias 33 7 . modificatorios. la poliza
3 péliza de garantia | ciento (0.2%) del |« v ¥ de garantia. unica o
unica y/o algunc de | valor del contrato, .. g : J
, los requisitos de ) i { - alguno de los requisitos
s + - de legalizacién
+ legalizacidn
- . T , " | La multa se aplicara por cada dia
3 Multas cuyo valor ' ¢ de retardo hasta por un plazo de
* o . se liquidard con ¢ ¢ | quince (15) dias calendario. que | Ampara Ja mora o
* ! base en un cero { | se descontara del saldo que le | incumplimiento parcial de
Muita JSESD?(?O ln:;?;{""mlenm " punto cinco por | Contratista | adeude la Entidad, Esta sancién | alguna obligacién
_ P ciento (0,5%) del se impondré@ mediante acto | derivada del contrato por
valor dejado de { | administrativo motivado. en el | causas imputables al
- - e 4 cumplir o entregar - = | que se expresara las causas que | contratista,
dieron lugar a ella,
- Ampara el incumplimiento
1 - El 20% del valor total del contrato | parcial o definitivo del
Incumplimiento total - o + 1] cuando = se trate . de | contrato por parte del
C'g:iﬂ';;?:a' Jﬁll%%cl;(?o declaratoria de gg/c"og;lat‘éab‘; total Contratista incumplimiento total del mismo y.| contratista. se busca el
N caducidad P propercionat al incumplimiento | pago parcial y definitivo
L - 3 : parcial del contrato, de los perjuicios que se
- R ~= ~ ik Bl - causen a Ia entidad
- er L, SR
3 ) < . I wr
E ANALISIS DEL RIESGO Y LA FORMA DE MITIGARLO . e
- " 47
ue i >
= - = — - P = —T= = g - - — g
hd o f b= ? ° ® [ .
. § ., g . 2 gampacte I's| E | Monitoreo
2] H o i G espués del £ £ revisién
= g L g s tratamiento 5 £ ;y
5! = S . a 51 &
% 8 ] a g E o g
o1 g -l 5 - 2] 8 o 3 A
e o E g. |8 olEelt g Tlel | Bl 82 |- ¢
«| 8l 2| &l 2 88 3 =1 B 8| 5| @ o 42 | €] =& |31 &
z| 81 gf g1 2 2o s 2 =] 81 8 2 Y 2 g sE |8) 8
g a . &5 2 B . \ g (N
G| ¥ X 2 8 £l 8| 8] 5 2 - 18l Ele 8 S8 (54¢ &
¥ ; &3 g ,g. 8| 2z £ TTE S8 o 2B |8 <3
<o 5 s &l =4 5 af gl 2 e | g ‘o o
5 o ~ (] © 2 a Sl gl = a | @ g |
- g - -§ 513 = sl5-818 gl B leE 3
s 8 2 . ‘ § sl rel g 1sl oE
2 0 k=3 i st 1 S| 19, = |
4 5 @ | N St : g L5 5
. o - § -~ B @ g i g: : Q.
- * - N N = s .
, (]
* . 2 ~ T
- ~+ - JU I - o @ O R
a " El proceso de 2] 55
1 c| 2 . 5 | Evitar el . RO 54
s Bl e gl La tgodgéldad de | contratacion _ se o .§ rlesgo/Realizar un o % %“5 g ° §
.| 2f §| g| gcontratacion, es | adelanta (1|2 % 2|estudio'y anaisis| 1 [1 ]2 [ B no | FIE | S| &
=t @l 2| | ©|adecuada para el | contraviniendo las || * |- 2| @lcon Ia ’ ol " a 2> 2 g
| © 51 &1 g biensenicio normas ] g asesorla ¢ 588 | :| &
~ o contractuales S | lurldica, SH &
- { 1 s - o - - [} 8 -
-~ ﬂc-’ B 2 -
ERN-Y
1LF-FR-0071 aprobacion: 17/06/2024




t 3
o El no cumplimiento 5 ] =g
_ 2flLos requisitos | de los requisitos S | Evitar { el La . 4
g e S | habilitantes no son | habilitantes  por ol| §|riesgo/Revisién por ° 2 g 8 o 3
21 gl s 9 los apropiados [ parte de los| 2 |24 | & Z|patedelaoficnal 1|1 | 2 g Si g8 1 g 8
ol £ i | para el Proceso de | oferentes. posible S]de contrates y < co§ | % =
= 2| Contratacion | declaratoria = | , | I 5] asesoria juridica, 1 -1 g€3° &
le e : | desierto proceso, K L B e - i
""‘; & - : AS" L g t}t
= b sty N S o e e % A . x = .
Tl % | valor =73 del T £ S| s - e s 7] ﬁ >5 |=| 8
B 2w | ‘Slcontrat - .:X > o Declaratoriade |* | Lo e felt | N E K SB8 ‘9%
3 % 8|3 | G| comesponde a los’|.~ deslertodel ~| 2| 4 '6‘!_‘;—% = sl 4 Nl =28 | 8], &
&| E1° | E| precios = del proceso £ |-l -g85 | | -2
& mercado , , , 35 EX £
v SN N O R R gl FO0 R T
7 5 | | Evitar el riesgo/|3 ¢ S IR RIS L 1T R
8 ~7| Evaluacion  por - k- el
gl 2 2| Falsedad en tos| Declaratoria  de ol 2 garte. " de los hol 4l Bin ] gl. 8
4| gl s | documentos  que | desierto del| 2 | 3|6 |G| B|Comies 12| 3§ N | ‘& |18]|%8
o] 8 % conforman la oferta | proceso , = 8 trvaua ores 1.y = @ = i
2 - amite a flas. - z S
o i autoridades “1 8 &
- i |- ¥| comrespondientes o
N
ol S e, *} Evaluacion por| - ‘g‘
o P oW : » arte de jlos 5] ]
E| g| - g | Presentacion de | ponaraioria  de | £ “gomhés ! 2 ; w 2 o §
5} 6| més de una oferta Ll &l connis p : E=1 o
5 c| 8} Slpor un mismo desierto del| 13| 4 = 5 Evaluadores *¥ y| 1 213 ] No @ ‘B g_
ol 4 & | proponente proceso 1 S| framite  a jlas . ° =5
00- i autoridades £ a
- - .| correspondientes L R 3
, Evaluacién  por 5]
_ gl + #- - ~ v o|pate de tlos E| [
<] g ‘£ | Ofertas con precios | Declaratoria  de o| €] Comités ! o i o 3
6 g g| 7 | €| artificialmente | desierto del{ 2|2 |4 | g Z2|Evaluadores * y| 1| %] 2 |'gNo @ 21 2
&1 i §|bajos™ proceso : 2| §|tamte a }las l® % ° =y 2
1 N L - | autoridades E g
5 b fl * |- corespondientes S
g ) o » | Establecimiento
e % 8 N i «t- ST -~} - .aﬁecuado de}los o - o
1 sl o & ®fNo cumplimiente @ | pliegos de 2 a
7 E E ,§ de los requisitos gggl:éztoria b g; 2l3ls- 2 & | condiciones T ast 1121 29 no 2 8 §
gl 5 @ habilitantes por | pol . 2| 3 como ¢ las I 1 R § el &
2 S | ningtin oferente T wr O | respuestas * a las |t 3 5
v @ > tw . %% = observaciones | de ‘ ¢ o
B T 3™ los mismos
3| Seleccisn de o - Correcta - - T 7 9
Eleg £ | contratistas que no Z:g::"’a?m" del = ¥ evaluacion }"y o @3 o &
8| B 8 3 | cumplan laf wde| 21418 £ 2.4 verificacién .. .del | 1..3 ] 4 | g No ES el 9
8| E % totalidad de " los gng;:ciénm e o &9 Comité de |l = 3E =2
&| requisites e ~ Adquisiciones w £
& | Faita de . " } ‘o
=5 @ | oportunidad en la ¢ ] a i 2
R :E” ,‘g: publicacion de los | Incumplimiento | , | 5 | 5 | & “Sg M;mg_‘;?nn;t‘:f:d 11l 218N '% j 8 8
ol £ @ | documentos en el Normativo al6 g g Mo ] 2 a
ol & g | portal de < |& & documentacisn g 5
Ol contratacién | * N . - -
x| 2| 8] ger ; |Demora en el ‘Seguimiento 8
| 5] o 5 | Reclamaciones de | 1" qo ejecucion ' < permanente de las ! =2 8
1| 5| € - 5| terceros respecto a | o™ oty y 2|8 g oficinas  asesoras o 5 g| 8
ol 8| € G| la adjudicacion dely - .~ S8 25 48 £ 8 " de|2{1] 3|3 N i 2] 8
8| o 81 proceso ., S(2 g2 proceso  de < g =1 =
o 7 8| contractual ™ ? programacion . 2 seleccion . 8 5
N [e) .__| contractual adjudicacién . x ‘6 o
_ % Mala calidad en fa | » | Garantias " . 5 2
| 8 g £ | prestacion de! | Incumplimiento | ol 2| solictadas ™! o o o] 8
o gl & ' | senvicio  ylo tdel | parclal yototal del { 3 | 4 [ 7 | =] E control ¢ d; 23] 5 |8 No % £ g
31X el &8 suministro” de, los | contrato _ _ . 1§ ) o2 | E - Ll
5| & bienes 8 | supenvisor a s
=3
2 F - ~ ¥ j
_ ol A 3 B . 2. . o
> g 5 § dfﬂ ‘plazo de ggrrlct:l:{gl/ototal del| 3 4 - £1{ control L del 23| 5 g No| - 2 @ 5
21 ejecucion pactado - S| supervisor |« . a ¢ 5
[s) 3 £ e 1 o
* ]
+1LF-FR-0071 - R 1 U st - i -. = o aprobacion: 17/06/2024
Versién:10 !
|
{
1
i
1
€ P bl ; . 2%
! - 2
i
|
{
|
t




Hoaw e

- - - -

i

FOATETE Y T TS0 TRATYGERT L3NNGS LT L
) - - - - - e — e
AFDAY A0S A A0 25 0MIAS WD
v e |l .
o El contratista no - .Conminar a los - - a
- = ' @ a
;| Bl g 9| Falta de contral y cumpla las @ 8 supervisores para ° L o 8
ol E S | supervisién al - o|8 g E © o <]
cl & (5] condicicnes 21416 =|=dque ejerzan la| 1 [3 ] 4 | g No 5 ‘B <
3| 8 € a@ | cumplimiento  del ®|'S 4 o ] 2 a
2l ot & % | obieto contractual pactadas ,en el < & 3 comrecta y oportuna | . |y . . 1 5
-t cg)' g contrato ¢ -] actividad de control |*~ e a
= =
Q R a
sl o w|Lla no ampliacion o 2 Garantias 2 3
Avleg g i | 8|lde la garantia] Incumplimiento 2.0 a '5-’ 2 -g: solicitadas y 121 3| &no | ™ E | 8 ]
415 5 @ | tnica en caso de | ---nomativo S|.g| contoldel, |~ S e s, | B
o 8 | ser necesafio i - & supervisor et B b : S
[¢]
" RS 5 E R S RIS LN B AR TR I S 1 N ia
s % <30 NS SR 8 G € +
ST A 2 xd * g TR S D AT #1310 et paf, Y e wOFa
LI $ g 2 ¥ 305 Har i M) b W T2 84 Wxattiy
w oML B piig o r
T T ROV S O PR SV IR SRS A R TV T I A R
£ 3 Wil T -4 Flg ‘F AT I ST % oL PR S PVR Y T R T 3
Te, [ el B S T E R usar ST Y
T Mgy ol g oh T el z w7 o et e amgintar {STY VDL B !
. 5 ., -
Waooov W, WX
N PRCNE B ¢ £onm . LR AN B B TR L + S I FU 5 T S 4 -
1w o - L L A S AT 1+ H o I
e ¥ ATTTAAREL [ A - O TR ARt Ao AU AL S L LIS U
IR | S R G
TR S U NN P oM i g LR LA A Y Ol R Ty RO
] Waex &0« £ SOLT AT gy 3 fo @7 ke groa AT sh omn & IR
Falcs (N N 8 B T I PR S Y gy r v 28 st
a5 i R+ B ) 12
e (TR D I Z5 DU T S P
i
13
.
i
S S TR - P
.1

1LF-FR-0071
Version: 10

aprobacion: 17/06/2024

- v —




] {

ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

PRI [VEVURU

OBLIGACIONES DE LA POLICIA NACIONAL
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Poner a disposicién del CONTRATISTA los bxenes y lugares que se requieran para la e]ecucuin y entrega del
objeto contratado Fop -

P + i
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4
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: ""‘ % i r
Una vez se surta el proceso de coniratacion estatal. asignar un Supervisor. a fravés de quien la POLICIA

2.
.= NACIONAL mantendra la interlocucion permanente y directa con el CONTRATISTA,
b4 ) - L
"3. Ejercer el control Sobre el cumplimiento del contrato a través del Supervisor designado para el efecto.
exigiendole la ejecucién iddnea y oportuna del objeto a contratar, i
f

4. Recibir a satisfaccion los bienes y/o servicios que sean entregados por el CONTRATISTA. cuando estos
cumplan con las condiciones establecidas y en especnal 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 garantias a
que hubiere lugar. para lo cual el Supervisor daré aviso oportuno a la POLICIA NACIONAL. sobre la
ocurrencia de hechos constitutivos de mora o incumplimiento, ;

6. Pagar al CONTRATISTA en la forma pactada y con sujecion 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 suscripcion del contrato,

8. Solicitar y recibir informacion técnica respecto del bien o servicio y demas del CONTRATISTA en desarrollo
del objeto del contractual, |

9. Rechazar los bienes y/o servicios cuando no cumplan con los requerir;iientos técnicos exigidos,

10. Entregar el modelo de atencién definido por la entidad responsable del pago SSPN Anexo instructive 070
DISAN AGESA del 02 de agosto del afio 2019. el cual se encuenira como ver anexo en archivo
comprimido en el presente estudio previo, ]e

11. Las demas que por Ley sean establecidas, f
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1 Cumpllr con el objeto contractual
2, Obrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas contractuales evitando dilaciones y trabas,
3, Cumplir cabalmente con sus obligaciones, Frente al Sistema de Seguridad Social Integral y parafi iscales (Cajas de
Compensacion Familiar, Sena e lCBF) Por cuanto el cumplimiento de ésta obllgacmn es requnsxto lndlspensable para
la realizacién de cualquier pago,

4, Constituir en debida forma y aportar al Grupo 'de *contratos de LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD,No, 5 RASES dentro de los tres (3) dias habiles siguientes a la suscripcion del contrato, ™ , * '

5, Guardar la confidencialidad de toda la informacion que le sea entregada y que se encuentre bajo su custodia ¢ que
por cualquier ofra circunstancia deba conocer o manipular y respondera civil, penal y disciplinariamente por, los
perjuicios de su divulgacién yfo utilizacion indebida que por si o por un tercero se cause a Ia admmlstracnon ca
terceros.

6, No acceder a petlc‘ones 0 amenazas, de quienes actuando por fuera de la ley pretendan obligarlo a hacer | d omitir
algtn acto o hecho el CONTRATISTA debera informar de tal evento a la Dlrecmép de Samdad dela Pohcia Nacmnal
y a las autoridades competentes para que se adopte las medidas necesarias,

7, Mantener activa la cuenta corriente o de ahorros reportada para los pagos con el f in de evitar traumatlsmos en el
proceso de ejecucuﬁn del conirato. e

8, Prestar los servicios objeto del contrato en forma permanente efi cxente amable y con excelente trato, dentro de los
horarios de atencion estipulados para cada servicio de manera oportuna y con calldad sin dlscnmlnacxon frente a otro
tipo de usuarios gue atienda.

9, Atender a los usuarios con la mayor dlhgencua y cuidado utilizando el equnpo humano y técnico idéneo para cada
uno de los servicios contratados sin perjuicio del cumplimiento estricto de todas las normas que le impongan las
disposiciones legales y éticas o de caréacter sanitario vigentes en la actualidad o que se expidan en el futuro asf como
los deberes que impone la sana practica profesional el orden ptiblico lo moral y las buenas costumbres, 2
10, En igualdad de condiciones clinicas tiene prioridad la atencion a matemnas menores de 5 afios y adulto mayor, -
11, La atencion del evento adverso prevenible o evitable, entendido como “el dafio o complicacion no intencional
consecuencia del cuidado médico o todo aquel derivado del cuidado de Ja salud y no de la enfermedad misma del
paciente” corre por cuenta del prestadar, no sera cancelado por el SSPN segtn lineamientos y guia de seguridad del
paciente establecidos por el Ministerio de la Proteccién Social, El evento adverso debera ser notificado gestionado e
informado a Ia Oficina de Referencia y Contrarreferencia UPRES DENOR Y La REGIONAL DE ASEGURAMIENTO
EN SALUD NO 5, ,RASES,, Debera responder por los eventos adversos prevenibles o evitables, que se generen a
los usuarios en desarrollo del presente contrato seglin analisis conjunto realizado por el Comlté de Garantia de
Calidad o quien haga sus veces de la entidad Contratante y de la entidad Contratista

12. Una vez agotado el contrato, el CONTRATISTA se compromete con el Contratante a' no contlnuar prestando los
servicios objeto del contrato, salvo que se trate de un caso de urgencia debidamente justificado se autorizara por
“Resolucién de urgencias®, de acuerdo con la normatividad vigente. Los servicios prestados por fuera del contrato que
no cumplan con las anteriores condiciones, no seran pagados por el coniratante. - '1

13, Mantener vngentes los permisos, hcenc:las y titulos especiales exugldos porlaleyy las autondades admlmstratlvas
o sanitarias, *

14, Una vez agotado el contrato el CONTRATISTA se compromete con el Coniratante a no contmuar prestando los
servicios objeto del contrato, salvo que se trate de un caso de urgencia debidamente justificado se autorizard por
“Resolucion de urgencias” de acuerdo con la normatividad vigente, Los servicios prestados por fuera del contrato que
no cumplan con las anteriores condiciones no seran pagados por el contratante, "

15, El Contratista se compromete a que el personal asistencial que preste los servicios ambulatorlos hospitalarios y
de urgencias se fundamente en el Plan de Servicios de Sanidad Militar y Policial (Acuerdo 002 CSSMP de 2001} y /a
Resolucion 5171 del 12/12/2017 expedida por el Ministerio de Saludo y la Proteccion Social, ver anexo en archivo
comprimido . en el Manual tnico de Medicamentos y Terapéutica del SSMP (Acuerdo 080 2022 del SSMP y demas
leyes que los adicionen modifiquen 6 sustituyan ver anexo en archivo comprimido y en la Resolucion 057, del
07/02/2014 Por ia cual se reorganiza el CTC de la Direccién de Sanidad y la Resolucion No, 438 del 28/11/2017 por la
cual se modifica parcialmente la Resolucién No, 057 del 07/02/2014 ver anexo en archivo comprimido, que se
pueden consuitar en la pagina www,mindefensa,gov,co y los cuales hacen parte integral del presente contrato, ¢, ~ ¢
16, El CONTRATISTA debe contar con los certificados de habilitacion de los servicios a prestar soportado por registro
tinico de habilitacion para cada uno de los servicios a contratar en su IPS sede principal y cada una de las IPS sedes
alternas puestas a disposicion de los usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional,
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17. En la atencion de usuarios remitidos debera utilizarse las guias de manejo acordadas,

18. Para la prestacion del servicio el CONTRATISTA debera cumplir con el siguiente procedimiento:

Demostracién de derechos y autorizacion:

a. Para acceder al servicio directamente con el contratista el usuario debe presentar la orden de autorizacién en el
formato establecido por la Direccién de Sanidad de la Policia Nacional; debidamente diligenciada por el profesional

“solicitante y autorizado por el funcionario competente del CONTRATANTE. con sello y firma del mismo, Una vez

prestado el servicio la orden de autorizacién debe quedar firmada por el usuario o acudientes debe presentar el cameé
que acredite los derechos de Sanidad de la Policia Nacional, En caso tal que los usuarios no tengan atn su carné,
Pueden presentar constancia VIGENTE de que se encuentra en tramite, Expedida por la Oficina de Talento Humano
del Comando del Departamento de Policia, Comando de la Metropolitana, Caja de Sueldos de Retiro (CASUR) o Caja
General de Pensionados de la Policia (CAGEN}), registro civil de nacimiento , tarjeta de identidad o cedula.

b. Acompaﬁando al carné que autoriza los servicios de sanidad debe presentarse_documento de identificacion en
onglnal segun el caso (Registro civil de nacimiento para menores de 7 afios tarjeta de identidad para usuanos entre 7
y 17 afios cédula de ciudadania para usuarics mayores de edad), . i oo
¢. Usuarios que no cumplan estos requisitos no deben ser atendidos salvo los casos expresamente autorlzados de
acuerdo a la normatividad legal vigente (Atencién de urgencias vitales y atencién inicial de urgencias), .

d. Todo procedimiento adicional que no haga parte del procedimiento o servicio inicialmente autorizado y que el
Contratista estime conveniente en un momento dado para atender al usuario asi se encuentre entre el listado
contractual y tarifado, Requerira el aval por parte de la Oficina de REGIONAL REDES INTEGRALES DE SERVICIOS
DE SALUD O DE LA OFICINA DE REDES INTEGRALES DE LA UPRES DENOR Ia tinica direccion electronica vélida
para este proceso que disponga el supervisor “denor upres—nn@pollCla gov,co” o mediante la web: que disponga el
supervisor (aplicativo de Referencia y Contrareferencna) sin que se convierta en un obstaculo para la atencnﬁn cuando
se encuentra en riesgo inminente la vida del usuario, ki

e. Todo servicio electivo fuera del plan de beneficios del SSPN debe ser tramitado para estudio de aprobacnén ante el
Comité Técnico Cientifico (CTC del nivel central DISAN) para lo cual el especialista tratante debe diligenciar
completamente el formato de justificacion disefiado para tal fin por parte del SSPN (se adjunta al presente estudic
como ver anexo Yy remitirlo a la Oficina de REGIONAL REDES INTEGRALES DE SERVICIOS DE SALUD O A LA
OFICINA DE REFERENCIA DE LA UPRES DENOR para que ésta adelante el tramite ante el CTC del nivel central,
NO SE ADMITEN FORMATOS INSTITUCIONALES DEL CONTRATISTA, Solo cuando requieran su administracion
urgente por la condicién clinica del usuario, Orden judicial o tutela, Se da cumphmlento ala prestacuin 0 suministro
con la inmediatez requerida y éstos seran reportados posteriormente,

f. Referencia: Para todos los demas servicios ambulatorios (primera vez o control) u hospitalarlos Se requerira
remision en formato oficial SSPN y autorizacién expedlda por la OFICINA 'DE REDES INTEGRALES DE SERVICIOS
DE SALUD DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD DENOR, EI CONTRATISTA se obliga a revisar Ia
disponibilidad presupuestal del contrato de acuerdo a la observacxén sefialada en el formato de autorizaciones, A
efectos de no generar la prestacién de servicios sin” respaldo presupuestal, Ya que La REGlONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No, 5,no se har4 responsable de los mismos,

d. Los formatos de REGIONAL REDES INTEGRALES DE SERVICIOS DE SALUD lmpresos *deberan estar
debidamente diligenciados, Firmados y sellados, Los formatos de autorizacion generados por medios electronicos
pueden digitalizar firmas (facsimil) y sellos, Sometlendose a lo ‘establecido en la Ley 527 de 1999 y normas que la
modifiquen, Adicionen o sustituyan, ., .
h. Contrarreferencia: Luego del alta (egreso hospltalano) 0 consulta (mterconsulta o] remnsnén) por especnallsta
Slempre debera remitirse a La REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No, 5 UNIDAD PRESTADORA DE
SALUD Y A LA DENOR, el formato de REGIONAL REDES INTEGRALES DE SERVIClO% DE SALUD informando el
estado de salud del usuario, Su evolucién clinica y recomendaciones de tratamlento Las citas de control con
especuallsta requenran siempre la contra-referencia para ser autorizadas,

i Urgenmas Los dsuarios no considerados candidatos para atencion inicial de urgencias deberan ser remitidos a los
servicios de consulta pnontana de La UPRES DENOR- (Red propia o contratada dispuesta por la USP para tal fin),
L.a atencién inicial de urgencia no requiere autorizacion ni formato de referencia, Pero debe ser notificada a la
Oficina de UPRES DENOR DE LA REGIONAL REDES INTEGRALES DE SERVICIOS DE SALUD_al correo:
denor, upres-aut@policia,gov,co, 6 mediante la plataforma de REGIONAL REDES INTEGRALES DE SERVICIOS
DE SALUD, Quien asignara codigo de recepcion del reporte, El procedimiento para la notificacién de la atencion
inicial de urgencia sera el descrito en la Resolucion 3047 MINPROTECCION de 2008 y Resolucion 4331 de 2012 y el
formato a utilizar corresponde al Anexo 2 de la citada resolucion, Si luego dé la atencion inicial de urgencias, Se
requiere continuar con la atencién, Servicios adicionales, Extendiendo la .atencién hacia, observacion, Ambiente
quirtirgico, Hospitalario, U otro no relacionado con la atencion inicial, Estos requerlrén el aval por parte de la oficina de
referencia y contrarreferencia UPRES DENOR de LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No, 5 RASES
Quien podra autorizar la continuidad de tratamiento en la IPS o trasladar a su propia red, Sin que se convierta en un
obstaculo para la atencion, Cuando se encuentra en riesgo inminente la vida del usuario, El procedimiento para la
solicitud de autonzacnén para contlnuar la atencxén Una vez superada la atencion 1mc1al de urgencnas Sera el
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descrito en la Resolucién 3047 MINPROTECCION de 2008 y Resolucidn 4331'de 2012, Siendo el formato a utilizar
para la solicitud el Anexo 3 y para la autorizacién por parte de-L.a UPRES DENORES, Al Anexo 4 de la citada
resolucion, Los reingresos a urgencias por la misma patologia en las siguientes 24 horas al alta, Haran parte de la
misma atencién inicial de urgencia y con cargo al mismo valor, Todos los casos de atencion de usuarios en urgencias,
Que requieran hospitalizacion deberan ser valorados previamente por médico especialista del CONTRATISTA,
Solicitud que tendréd que ser enviada al correo denor.upres-rin@policia,gov,co, habilitada para el proceso de
autorizaciones, Deberan ser contrarremitidos Cuando la condncxén cllmca del usuano lo permita, Si amenta manejo
en el segundo nivel de complejidad, o

j. Si durante Ia realizacién de un procedimiento qu1rurglco se requiere la reahzacnon de ofro procedlmlento adxcxonal
La IPS posterior al acto quirtirgico con un plazo no superior a 24 horas debe solicitar la autorizacion del mismo en la
direccién electrénica denor.upres-rin@policia.gov.co, -

18. Permitir al Auditor Médico Concurrente de La REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No, 5, Y de la
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD DENOR el acceso directo a la informacion relacionada con la prestacnén de los
servicios de salud (historias clinicas, estadisticas, soportes y documentos relacionados con la atencién’del paciente)
igualmente permitirle el acceso a todos los demas documentos que requiera, De acuerdo con la ley y pemntlrle

realizar el seguimiento y control para el cumplimiento del objeto contractual, <t e
20. El Contratista debera garantizar la atencién y seguimiento a usuarios (nifios, adolescentes y adultos) victimas de
abuso sexual, realizando el debido reporte diligenciando los formatos establecidos por la Secretaria, - f

21. INFORMACION QUE EL CONTRATISTA DEBE SUMINISTRAR A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD No. 5 RASES DE LA POLICIA NACIONAL DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO:
a. Notificar al Supervisor del contrato en forma oportuna, respecto de los inconvenientes que se puedan presentar en
desarrollo de la ejecucion del respectivo contrato, - v
b. EI CONTRATISTA se obliga a generar un reporte QUINCENAL de Ia ejecucitn del contrato cuando éste supere el
CINCUENTA (50) POR CIENTO, Lo anterior a efectos de llevar un mayor control y asi no generar mterrupcnones en la
prestacidn de servicios o que estos se presten sin respaldo presupuestal;? " - '
c. Cuando se haya consumido el 70% del presupuesto asignado en el contrato. el Contratlsta debera
informar mediante oficio a La UPRES DENOR- REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No, 5, RASES y al
Supervisor del contrato, Lo anterior con el fin de no exceder el valor contratado y de esta manera evitar que
se presenten facturas que no cuenten con el debido respaldo contractual; si llegase a suceder el Contratante
no se hace responsable de la cancelacion de las mismas (excepto las atenciones que sean de urgencias),

d Reportar la ejecucion del contrato al supervisor del Contrato; en los formatos semanal y mensual al correo

* denor.upres-aut@policia.gov.co, y al correo mabel.botello@correo.policia.gov.co~" * ! v & “

e. Debe reportar a la Oficina de Calidad de La UPRES DENOR- REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.
5 RASES, los indicadores de la Circular Externa Supersalud 056 y 058 de 2009, asi como los Indicadores de calidad
en la prestacién de servicios, definidos en el Sistema de Informacién para la Calidad del Sistema Obllgatono de
Garantia de Calidad de la Atencion en Salud, a los correos: dispuestos por el supervisor,

| AL Atender oportuna y eficazmente las solicitudes que le formule la Jefatura de La UPRES DENOR REGIONAL
DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No, 5, RASES, P 37
g. *# * Enviar el primer dia habil de cada semana al Area de Epldemlologia de La UPRES DENOR -Regional de

Aseguramiento en Salud No, 5, RASES, la informacién de notificacién epidemiolégica semanal establecido en el
Decreto 3518 del 2006 y Decreto Reglamentano 1918 del 1994, y ademas los casos de natalidad y mortalldad que se
presenten, (solo se notifica los casos de usuarios del Subsistema de Salud de la Palicia Nacional). ~

22, Presentar la facturacion los cinco (5) primeros dias de cada mes en la Ventanilla de Central de Cuentas del grupo
Financiero de la UNIDAD PRESTADORA DE SALUD DENOR ubicada en Ia calle 2N # 2,03 Urbanizacion Tasajero.
23. El Contratista debera reportar oportunamente al Supervisor del contrato cualquier novedad contractual (déficit de
recurso humano o tecnoldgico) que dificulte la prestacion de los servicios a la poblacién de LA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD. No. 5 RASES Y documentando a la vez plan de contlngenma o probables soluciones
para la prestacién del servicio, -

24. El Contratista debera reportar de manera trimestral la informacién e indicadores que ordena la Resolucién 0247
de 2014 para usuarios de cancer y la Resolucion 1954 de 2012 para las enfermedades huérfanas, lnformacxén que
debera ser enviada al correo electronico denor.upres-rin@policia,gov,co ~ A
25. Cuando se presente la necesidad médica de dar una mcapacndad laboral debe enteriderse que la Policia maneja
dos clases de incapacidades: incapacidad en PARCIALY si puede laborar, Con las restricciones respectivas (éstas
restricciones deben estar especificadas en la incapacidad) y TOTAL en caso que ef paciente no puede laborar porque
su condicion medica lo restringe; se sugiere que el médico general ordene hasta 8 dias y el médico especialista hasta
30 dias, Prorrogables hasta por el tiempo que por conveniencia médica se amerite (Debe especificar el tiempo de la
prérroga), Dentro de las restricciones médicas NO se deberén establecer limitaciones médicas que interfieran con la
administracién del talento humano, Como aquellas que establecen restricciones para traslados, Solamente se podran
emitir indicaciones en cuanto a descripcion de ambientes o sitios favorables o desfavorables para ejercer una labor o
permanecer, Tales como altura sobre el nivel del mar, Temperatura ambiente, Humedad, Acceso a atencion en salud
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por nivel de complejidad, Entre otras, Se debe garantizar que en las excusas de servicic PARCIAL no se den
conceptos de perfil ocupacional para reubicacion laboral, NO se emitan conceptos de horario laboral o duracion de la
jornada de trabajo, Salvo contadas excepciones que por su condicién de salud o administracién de medicamentos,
Asi lo impone, Por consiguiente podra emitirse tnicamente en los casos pertinentes, Limitaciones de turno nocturno,
Lo cual debe estar completamente justificado en la historia clinica respectiva, Contemplando que la Jornada nocturna
de un uniformado va de 22:00 a las 06:00 horas del dia siguiente, 3¢ > h % ats - 5 e
26. El Contratista debera garantizar que los especialistas y/o subespecialistas ofertados en Ia propuesta y segun su
competencia e idoneidad, Emitan y diligencien el concepto médico laboral en el formato establecido por el Contratante
y adjunto por el Usuario el dia de la respectiva consuilta, . r qn P

Paragrafo: Dentro del concepto médico laboral proferido por el especialista competente NO se deberén reahzar jmcxos
comrespondientes a la merma de la capacidad laboral, Pues, Ello es competencia de las autoridades medico laborales
de la Direccién de Sanidad de la Policia Nacional, La responsabilidad del Galeno que suscriba el respectivo concepto

médico laboral debera estar circunscrita a dejar por sentado lo siguiente: ety :

- Dlagnéstlco LT FORNPR S S e b ar o2 ¥Ry FRENEN S B S ed % -t i -
~Evolucion . LS A w5 ol sy S AP e TR Y
» Tratamiento realizado 2 i ‘m- TR MR B VoA 3D
- Secuelas de las lesiones o afecciones que presente el Usuario, | t - | e

27. El Contratista debe estar en condiciones de prestar, los servicios con la oportumdad minlma a contmuacnon
detallada: consulta externa y apoyo diagnostico hasta 20 dias calendario, Otros procedimientos y cirugias hasta 15
dias y urgencias en las primeras 24 horas y en todos los casos igual o menor a la oferta presentada, Oportunidad
estlpulada en las Resoluciones 256 de 2,016 y Resolucion 1552 de mayo 14 de 2013 MINPROTECCION Yy circular
tinica titulo 1l de SUPERSALUD htips:/iwww,minsalud,gov,co/sites/rid/Lists/,, /abece resolucion,256,de,2016,pdf, =
28. Para las personas con sospecha o diagndstico de cancer se obedeceran las “instrucciones PRIMERA y
SEGUNDA" impartidas dentro de la circular externa N° 004 SUPERSALUD del 17 de julio de 2014 = s 0m
29. En el evento en se requiera alquiler de equipos y/o tecnologia de punta como coadyuvantes de las cirugias o
procedimientos la entidad contratada debera ademés de anexar factura de compra, Diligenciar el formato de CTC
respectivo, Envidndolo maximo 24 horas después del procedimiento a la Oficina de- REGIONAL REDES
INTEGRALES DE SERVICIOS DE SALUD,, Dichos documentos se deben presentar con la factura de compra en la
respectiva facturacion, La entidad se reserva la realizacion de auditar los procedimientos en.vivo, Con el fin de
verificar los gastos en insumos y materiales médico quirtrgicos, Asf como Ia utilizacion de equipos en alquiler, -

30. La entidad Contratista debera apiicar el principio de racionalidad para la,realizacién y préctica de todos los
procedimientos anteponiendo el concepto de calidad, Esto es lograr los maximos beneficios, Con minimos. riesgos,
pero a costos razonables, | »i ay - ~y PRS-
31. Los medicamentos que se sumlmstren deberan estar contemplados en el Acuerdo 080 de '2022 del CSSSMP Yy
deben ser dispensados en su denominacion comun intemnacional (genérica) segin Decreto 2200 de 2005. Los
medicamentos que se encuentren regulados en la normatividad vigente, seran reconocidos con el valor maximo
establecido por el Ministerio de la Proteccién Social en la normatividad que aplica para los mismos. En el caso de los
medicamentos no incluidos en el Vademécum, se debera realizar el tramite a través del Comité Técnico Cientifico, por

lo que se debera diligenciar el formato del anexo No 15. (Se anexa formato NO POS y Acuerdo 080 de 2022). H
32. Se requiere que el servicio se preste en la ciudad de San José de Cucuta, con criterios de oportumdad
Continuidad, Accesibilidad, Seguridad, Eficacia, Eficiencia y pertinencia, = T

33, El Contratista debera conocer el modelo de atencién en saiud establecido por la Pohcia Nacional Acuerdo 070 del
02/08/2019 el cual se encuentra como ver anexo archivo comprimido en el presente estudio previo

34. Verificar la informacién del usuario (verificacion de derechos) que permita establecer que pertenece al Sub3|stema
de Salud de la POLICIA NACIONAL, » ' : - o

35. Realizar los diagnosticos y tratamientos acordes a los protocolos y guias de manejo establecidas y enmarcadas
en los principios de ética profesional, 1B e w g *y T PR
36. Explicar al usuario los procedimientos a reallzar que permitan mantener mformado al usuano y facilitar su
consentimiento, .« ., = t % 3 LI TR § O L T e

37. Entregar al usuario reporte de resultados para continuar el manejo terapéutico del paciente en LA UNIDAD
PRESTADORA SERVICIOS DE SALUD, Cuando lo amerite, a través del proceso y formato de REGIONAL REDES
INTEGRALES DE SERVICIOS DE SALUD, -

38. EL CONTRATISTA DEBERA EXPEDIR PAZ Y SALVO AL MOMENTO DE TERMINAClON DE LA EJECUCION
DEL CONTRATO EN EL CUAL CONSTE, LA NO EXISTENCIA DE FACTURACION PENDIENTE POR RADICAR EN

LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO ;EN SALUD:No, 5, RASES,,Y QUE SE ENCUENTRA APTO PARA LA

LIQUIDACION DEL CONTRATO, o PR
39. E! contratista DEBERA EXPEDIR . CERTlFlCACION MENSUAL EN LA CUAL CONSTE QUE NO TlENE
FACTURAS PENDIENTES CON LOS SERVICIOS DEL MES PRESTADOS, i « PR
P L 41 L 1 iy ~ i’ :,. - v T "
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40. Debera dar cumplimiento a la normatividad que sobre gestion ambiental se encuentre vigente y en especial a las
disposiciones” referentes al manejo de los reSIduos pellgrosos que sean “generados como consecuencxa de la

ejecucion del contrato, Cuando haya lugar, ~ 4 -
41. Disminuir los factores de riesgo bioldgicos a través de normas de Bioseguridad en el adecuado manejo de
residuos hospitalarios, [E ¥ oy

42. Implementar el sistema de gestion integral de res1duos hospxtalanos con politicas de manejo interno de residuos,
Con el fin de reducir los factores de riesgo a la salud de los usuarios, Prevenlr Mitigar y compensar los lmpactos
ambientales y sanitarios, £l e -

43. La entidad aceptara las notificaciones que se efectuen por medio electrénico de las comunicaciones, Oficios,
Avisos, Y demds actos proferidos por La UPRES DENOR- REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No, 5, Al
correo electrénico que se encuentre debidamente regisirado en el contrato, Hoja de vida, Camara de comercio,

44, Una vez se de carta de inicio al contrato el Oferente debera informar al supervisor la persona enlace. que se
encargara de permitir a los usuarios y a las personas que delegue La UPRES DENOR, para tomar contacto con la
IPS a fin de solucionar los problemas que se presenten durante el desarrollo del contrato incluyendo aquellos sobre la
oportunidad o autorizacion de servicios, Cddigos o taridas, Del mismo modo y a fin de que resuelvan aquellas
eventualidades sobre la referencia y contrarreferencia, Asignacion de citas, Oportunidad, Precision de examenes,
Pracedimientos y actividades, Se desarrollara mensualmente una reunion respecto a lo indicado a fin de realizar el
correspondiente seguimiento al contrato, Reunidn que contara con el personal que las partes consideren necesano
Elevando un acta escrita de cada reunion celebrada, ~%-

45, Se aclara, Que para el PLM promedio se tendran en cuenta solo los medlcamentos genéricos (producto de la
suma del valor de todos los encontrados en su denominacion genérica y dividido por el nimerd de los mismos), En
caso de no existir medicamento genérico en el PLM se autoriza el suministro de comercial, En caso de no existir
medicamente genérico en el PLM, Se reconocera el comercial de menor valor del PLM menos el 10% de descuento, -/
46."El Contratista se obliga a dar cumplimiento a las disposiciones legales y reglamentanas referentes a Higieney

Seguridad y Salud en el Trabajo durante la ejecucién el contrato, < 4 -
47. El Contratista debera presentar la Certificacién mensual donde se reporte que todos los colaboradores vinculados
para la ejecucion del contrato, Se encuentran afiliados al Sistema de Seguridad Social, * AL

48. El Contratista debera presentar la Matriz de elementos de proteccién personal, Donde conste el suministro de
elementos de dotacién y proteccion personal, Que se requiere para la realizacién de sus actividades objeto del
contrato, En caso de deterioro, Dafio o pérdida debera contemplarse los protocolos de reposncnén sin afectar la
ejecucion del contrato, - > 4 . B
49. El Contratista debera presentar el Informe de capacitacién realizada a los trabajadores, Donde se evidencie la
realizacion de induccion y reinduccién en aspectos generales y especificos de las actividades por realizar que incluya
entre otros la identificacion de peligros y control de los riesgos en su puesto de frabajo, Y la prevencion de accidentes
de trabajo y enfermedades laborales, Asi como capacitaciones en Seguridad y Salud en el Trabajo de acuerdo con
las necesidades identificadas y donde se evidencie la firma de los trabajadores,

50. Responder dentro de los plazos establecidos por la normatividad vigente las solicitudes de Referenciacién y
Contrareferencia efectuadas por La UPRES DENOR-REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No, 5, So pena
de la aplicacién del procedimiento de multas y sanciones

51. Los servicios requeridos que no hayan quedado descritos en el anexo de CUPS y que hagan parte del Acuerdo
002 del 2001 y/o la resolucion 5851 de 2018 y que estén dentro del portafolio de servicios del CONTRATISTA. seran
prestados por la entidad a las tarifas aqui pactadas, Mediando solicitud del Supervisor del contrato, En caso de no
existir referente para el cobro de éstos servicios, El Contratista presentara cotizacion como respuesta a Ia solicitud del
Contratante, La cual sera objeto de revisién por el Supervisor del conirato, Quien realizara una verificacién de precios
minimaos con otra entidad, Y en caso que la cotizacién del Contratista sea mas elevada debera ajustar la tarifa o valor,
Se exceptla los servicios prestados como Urgentes, Los cuales seran sujetos a Verificacion por Auditoria Médica,
Debiendo ser reportados a la Oficina de Referencia a los siguientes correos: denor,upres-rin@policia.gov.co;
Mediante la cual, Se hara la solicitud formal de Ia atencioén, Programa éste que cumple con la normatividad vigente,
Sobre Referencia y solicitud de autorizaciones, Decreto 4747 y las demas normas que lo modifiquen,

52. El Contratista debera garantizar la prestacién de los servicios objeto del contrato a las tarifas presentadas en la
oferta econémica (la cual forma parte integral del presente contrato),

53. Las demas obligaciones del CONTRATISTA contenidas en el articulo 5° de la Ley 80 de 1993, Asi mismo, Sera
civil y penalmente responsable por sus acclones u omisiones en la actuacion contractual,

54. El Contratista deberd cumplir con la implementacién del Sistema de Gestion 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 tinico
Reglamentario del Sector Trabajo” y la Resolucién No, 0312 de 2018 “Por la cual se definen los Estandares
Minimos del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo”. s

55. Atender con la inmediatez que ordene el juez constitucional los procedimientos que se deban surtir para acatar un
fallo de tutela, incidente de desacato, medida provisional y demas, generando el apoyo a LA REGIONAL DE
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ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5 RASES para dar cumplimiento a las ordenes judiciales, entregando la
informacion para aportar pruebas, certificaciones y demas requerimientos que se impartan por los entes judiciales,

56 En caso que desde el nivel central se realice modificacion para el tramite de facturacion y pagos de los servicios
contratados, el Contratista se compromete a ajustarse a estos a fravés de las plataformas y/o medios que se
dispongan para los mismos. Para lo anterior se contara con un tiempo prudencial de 30 dias con el objeto que las
partes identifiquen plenamente la funcionalidad de la plataforma y/o medios que se requieran implementar, - - 7,
57. Dada la naturaleza de las actividades a realizar en desarollo del objeto contractual, el contratista debe garantlzar
la preservacion de la integridad y confidencialidad de la infonmacion institucional a la cual llegare a tener acceso
directamente o por intermedic de terceros; en tal virtud, adoptara todas las medidas que sean necesarias para impedir
su duplicacion. Sustraccién, divulgacion, alteracion, ocultamiento o utilizacién indebida y suscribira con la entidad los
formatos de confidencialidad o reserva a que haya lugar, En virtud del presente contrato, el confratista se obliga a no
suministrar informacion que obtenga o conozca con ocasion de-la ejecucion del contrato; tales como: informacién
locativa o de arquitectura fisica, lugares a los cuales tenga acceso con ocasion de la labor, informacién contenida en
los sistemas de informacién, documentacion fisica, archivos digitales, informacion de los funcionarios y contratistas e
informacion de los usuarios del Subsistema de Salud los cuales son de caracter reservado y confidencial .
58. El contratista acatara los lineamientos del Régimen de proteccion de datos y demas aspectos relacionados con el
tratamiento de la informacion que les sea aplicable, en el marco de la ley estatutaria 1581 de 2012 y de la ley 1712 de
2014, del capitulo 25 ftitulo 2 del libro 2 de la parte 2 del decreto 1074 del 2015 y las normas que la modifiquen,
reglamenten o sustituyan en virtud de lo cual se hacen responsables de la privacidad, seguridad y confidencialidad y
la Resolucion No, 08310 de 2016 por la cual se expide el Manual de Segurndad de la Informacion para la
Policia Nacional. « W PN
59.Confidencialidad e lntegrldad de la lnformacuSn institucional: Dada la naturaleza de las actividades a reallzar en
desarrollo del objeto contractual, el contratista debe garantizar la preservacion de la integridad y confidencialidad de la
informacién institucional a la cual llegare a tener acceso directamente o por intermedio de terceros; en tal virtud,
adoptara todas las medidas que sean necesarias para impedir su duplicacién, sustraccion, divulgacion, alteracion,
ocultamiento o utilizacién indebida y,suscribira con la entidad los formatos de confidencialidad o reserva a que haya
lugar..En virtud del presente contrato, el coniratista se obliga a no suministrar informacién que obtenga o conozca con
ocasion de la ejecucion del contrato; tales como: informacién locativa o de arquitectura flsica, lugares a los cuales
tenga acceso con ocasion de la labor, informacién contenida en los sistemas de informacién, documentacion fisica,
archivos digitales, informacion de los funcionarios y contratistas e informacion de los usuarios del Subsistema de
Salud los cuales son de caracter reservado y confidencial ~ ¥ e

60. Cumplimiento de normatividad: El contratista acatara los hneamnentos del Rég|men de proteccnén de datos y
demas aspectos relacionados con el tratamiento de la informacion que les sea aplicable, en el marco de la ley
estatutaria 1581 de 2012 y de la ley 1712 de 2014, del capitulo 25 titulo 2 del libro 2 de la parte 2 del decreto 1074 del
2015 y las normas que la modifiquen, reglamenten o sustituyan en virtud de lo cual se hacen responsables de la
privacidad, seguridad y confidencialidad y la Resolucion No. 08310 de 2016 por la cual se expide el Manual de
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—= - - ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

N

N L SN S e PR
FACTORES DE VERIFICACION Y PONDERACION i 3 ’

PouciA NAClONAL

FACTOR TECNICO: (105 Puntos) o
FACTOR ECONOMICO (105¥Punto_s ) slob 8 ¥ owgd My gelend o LEBEF Saor 3§
- ' MARQUE CON
1. CRITERIO DE LA EVALUACION FACTOR TECNICO PUNTAJE UN&Sg‘é}fc‘l’é) 0
B e U &WSEET Y | gEGUN EL CASO
. OPORTUNIDAD C CONSULTA - ~ 20 PUNTOS | . '
~ === [ MENORDES5 | -~ 5
OPORTUNIDAD CONSULTA CONSULTA EXTERNA DIAS
ESPECIALIZADA Y EN ESPECIALIDADES | ENTRE6-10 13
SUBESPECIALIZADA Y/O DIAS NV RSN
AMBULATORIA SUBESPECIALIDADES" [ENTRE 11y 20 p
DIAS N TN
OPORTUNIDAD EN REALIZACION DE PROCEDIMIENTOS 20 PUNTOS
MENOR DE 5 -0
OPORTUNIDAD DIAS
PROCEDIMIENTOS SERVICIOS ENTRE G- 10 13
DIAGNOSTICOS Y AMBULATORIOS DIAS
TERAPEUTICOS ENTRE 11y 15
DIAS 5
ENTREGA RESULTADOS . . ' 5 PUNTOS
’ ENTRE 1-2 5
DIAS
ENTREGA RESULTADOS ENTRE 3-5 3
DIAS
( Mas De 5 Dias 1
~ HERRAMIENTAS TECNOLOGICAS PARA LA ASIGNACIONDECITAS | 5PUNTOS i
1. CALL CENTER
2. PLATAFORMA PARA ASIGNACION DE
CITAS 5
3. PRESENCIALMENTE EN LAS
HERRAMIENTAS
TECNOLOGICAS PARA LA INSTALACIONES DEL CONTRATISTA
ASIGNACION DE CITAS 1. PLATAFORMA PARA ASIGNACION DE
CITAS 3
2. CALL CENTER
3 1. PRESENCIALMENTE EN LAS p
1 INSTALACIONES DEL CONTRATISTA
APOYO A LA INDUSTRIA NAGIONAL — B0
DE ORIGEN NACIONAL CON RECURSO HUMANO 100% NAGIONAL 50
_NACIONAL CON RECURSO HUMANO MIXTO NACIONAL Y EXTRANJERO 25
T - EMPRENDIMIENTOS Y EMPRESAS DE MUJERES _ T 25
PROPONENTE ES EMPREDIMIENTOS Y EMPRESAS DE MUJERES 25
“CRITERIOS DIFERENGIALES PARA MIPYME EN EL SISTEMA DE COMPRAS |
; 25 :
, PUBLICAS
R PROPONENTE MIPYME 25 T p
SUBTOTAL CRITERIO TECNICO 105 v
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CRITERIO DE LA EVALUACION FACTOR ECONOMICO

PUNTAJE

Se otorgaran 105

de los items seglin ANEXO OFERTA ECONOMICA

PUNTOS al Oferente que presente el mayor % (nico de descuento al total

105

SUBTOTAL CRITERIO ECONOMICO

105

| TOTAL PONDERACION:

210

NOTA 1: S| ALGUNO DE LOS OFERENTES NO OFERTA ALGUNO DE LOS ITEMS REQUERIDOS ESTO
! SERA CAUSAL DE RECHAZO DE LA OFERTA.

e e aat

JIRTAT: L)

S s RO a0 R Y a3eT 3

i3

¥

A

: NOTA 2: Solamente se otorgara puntaje aquellas propuestas que no superen el valor del presupuesto

estimado.

NOTA 3: Se realizaré la adjudicacion a la propuesta que al final de la ponderacnén cuente con méyof punta]e

S
VRIS

;, Cada oferente debe diligenciar el FORMATO DE VALORACION OFERTA ECONOMICA
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ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS
A =
FORMULARIO EXPERIENCIA DEL PROPONENTE
j TN L izA L A Lt POLICIANACIONAL
a - 0
Cludad selecmonar la fecha.
~i A 4 M 2 Ol A L TS I o v e B ol ol N R
T ;‘”\‘l * 'ié -F 5} fes "% e O A N gty ?,l':);‘
Sefiores!” L L e o ISR L e sos
POLICIA NACIONAL REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°S  monT. nsid,
Ciudad.®m&iy ¢ L0707 2 5 Quied b 34 720 S0TAY . Y AP N7 sl 38 S 208 g
oo M - &‘.‘,j}:. PR $3.0 % :.”:h‘ RAECH IR RN ¢ L € Y - SIS 43

Referencia: experiencia del proponente del proceso de Elegir la modalidad de’s contratacnén*
Numero Diligenciar el numero del proceso cuyo objeto es: Transcnblr el objeto del proceso

}*E
e xr;n. 1:,@)41, PonL. ¢ a0 S T < X
RELACIGN DE CONTRATOS CON LOS QUE CUMPLE EXPERIENCIA REGISTRADA EN EL RUP- EXPERIENCIA DEL PROPONENTE. "
) MODALIDAD * |, @ e T PP
o o
e} .o A > ) - = FOLIO EN QUE
1 . - 5O . il A N FOLIO
CE e 2w adhanae F3 i S MBS Ay Rl b B8E S8 enauese # [ o SE}
B[ ommpan e wE heczSE bl vl v fe ol ERad | encuea ENCUIR
-1 CONTRATANTE ‘ Q= SEE 0, ¢ ‘o<l PART % OggE [, LA.7.% ,
2 £a gEa |t c 258 " CERTIFIGACIS LA
-3 5o g e Qg N EXPERIENCIA
LS I BN - 54 £ A - 2l m ¥ < oF s o <L B -~} . .
T T E: Ffosl A pm of *S 2 7 presenTADA | ENELRUP.
it udaete o st o, e el [ 3n 0k oy W | oW o ENIEA'OFERTA ! >
= . ;' ' ¥ 1, 3 »r “ - > . ,4_.?
1 | Nombre del contratante DDMM/AA DD/MM/AA ofa ' % - 00 - 0o ao
Nombre del contratante : . : = =
2 Nombre del contratante DDVIMUA DDMMAA alolo °_/g?~ vy 00 "1 g« . 00
Nombre del contratante . .
3 | Nombre del contratante - DDMMAA | DommiaA (o onlto ] % 7 00 *¢ .| 3 00 < 0o
Nombre del contratante
4 |fombredelcontdtente | pomwiaa | pommaa o o % w00 4 ol 00 o e 004
n = :. ] PR
5 Nombre del contratante DD/MM/AA DDMM/ o % ’gg 1 44 00 AER 60
TOTALY A . ek 773 | 4 AN B B L 3| goe® o R

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

- N E

‘g

et 34

Nota el diligenciamineto del presente formulano se hara conforme a las condnc;ones establacndas en el phego de
condiciones definitivo publicado por la entidad

IS R A R I d CEP TP ST AN T T I TR YV B - ™ T P 4
T T PR LT B S Py PeL% TOE LG
f Siah, s ol ey sha Levemm oam v, clabruraot ey oo
R - A Bl | i CEE SR IR A TG K ~oFy oy
B el RS K ot Y
Firma del representante legal del proponente
Nombre o razén social del oferente: Diligenciar el nombre completo del proponente
ldentificacién (NIT_IJ €.C O C.E O): Diligenciar la identificacién del proponente oo,
Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante legal v e

Identificacion (C.C O C.E. [J) Diligenciar el documento de identificacién del representante legal
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ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

FORMULARIO ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD

NACIONAL

T T N POLIC
¥ BOTAS e C A AT JETLS GUIBHT WAl 1R
t Bucaramanga, Dia__ Mes_____Ario i . I
Sefiores. 3R 39 oo *y Qe I Ll J
POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 5
Ciudad. . -7 -

IR LIS R
Referencia: acuerdo de confidencialidad del proponente del proceso de Seleccm’m Abrevnada de Menor cuantla
Numero cuyo objeto es: “PRESTACION DE SERVICIOS QUE COMPRENDEN
CONSULTA POR LA ESPECIALIDAD DE OFTALMOLOGIA, PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS YIO
TERAPEUTICOS EN LAS ESPECIALIDADES Y SUBESPECIALIDADES DE OFTALMOLOGIA EN LOS
NIVELES DE BAJA, MEDIA Y ALTA COMPLEJIDAD, INCLUIDOS EN EL ACUERDO N°002 (ABRIL 27 DE
2001), PARA SER PRESTADOS A LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SSPN, EN EL
DEPARTAMENTO NORTE DE SANTANDERYSU AREA METROPOLITANA”, . .~ g o % &

B T N e

17 = 130t H fs*l ST B LR i [
El(los) suscrito(s) a saber e T < e A e L ~~~ identificado
con , quien obra en calidad de representante legal

P = e - -

7 que en adelante se denominara el proponente,
manifiesta(n) su voluntad de asumir, de manera unilateral, el presente compromiso, {eniendo en cuenta las
siguientes consnderacnones -

a Tnad

§ArnT ! I I B e =

anero que la Pohcia Nacmnal adelanta un proceso de contratacién a iravés de la modalidad de Seleccion
abreviada de Menor cuantfa, para la celebracién de' un contrato estatal para. “SERVICIOS DE SALUD EN QUE
COMPRENDEN POR LA ESPECIALIDAD DE OFTALMOLOGIA, 3~ M

, § . ¥ “r
ig*&‘;' Q.‘ 4% I3

Segundo: que el proponente entlende que parte de Ia informacion a la cual tendra acceso por causa o con,
ocasién de los procesos de contratacion descritos en el numeral anterior se encuentra sujeta a reserva legal por
tratarse de actividades relacionadas con la defensa y seguridad de la nacién. . -,

§ x
. 4 RoNel .

- ~ —

Clausula pnmera Compromisos asumidos. ! .7 W . o

s - - - - e - - -

El proponente medlante suscnpmén del presente documento, asume los siguientes compromlsos - = -

Mantener en reserva y no divulgar la informacién confidencial revelada por la policia nacional o por tercerOS\ }

formalmente designados para el efecto. i

Fer &) ks

Mantener en reserva y no dlvulgar ni utilizar, en provecho propio o de terceros y para fines dlstmtos a los
previstos en el contrato, la informacion que le sea entregada directamente por la policia nacional y/o sus
desngnados BEwak 3o R TRPEN SR N I R S T 20
Mantener en reserva y no divulgar por ningun motlvo la informacién que personalmente conozca o Hegare a
conocer en desarrollo y ejecucion de las actividades que e competan por causa g con ocasnén del contrato. *

> e Ko
Mantener en reserva y no divulgar la informacién protegida por derechos de autor o por secreto industrial de
acuerdo a la normatividad vigente y que haga parte de la informacién confidencial.

Reconocer que el recibo de fa informacion confidencial no concede, ni expresa ni implicitamente, autorizacion,
permiso o licencia de uso de marcas, patentes, derechos de autor, o de cualquier otro derecho de propiedad
industrial o intelectual de la Policia Nacional.

P N s SV A Ao o

o L Sug K PR T
A £ L Tk B 3o Taa v Toade s
= oo T A —— e B maas e e—n S A - T
. . - . . ~ "~ P .
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Suscribir; con antelacion a la revelacién de la informacion confidencial, los acuerdos de confidencialidad que se
ajustan a todo lo dispuesto en el presente acuerdo con todos sus empleados y/o familiares de los mismos,
contratistas, subcontratistas, proveedores y demas personas naturales o juridicas que haya involucrado,
involucre o llegare a involucrar en la ejecucmn de las actividades que le correspondan para el cumpllmlento del

objeto del contrato. gt g F ey e b T JBL T e L L ‘
El proponente mantendra una lista de usuanos de la informacién confidencial que sera entregada al proponente
cuando lo solicite.” * * = D W G
- EE A 35T 4&55\ Fofiesly LA RS u? o "f ’Q e AT O/ 8%
Utilizar unica y exclusivamente’ la informacién confidencial que conozca o llegare a conocer en desarrollo y
ue 0. Ltk o et
ejecumén de lo que le competa en relacién con el contrat T 1 3 :, N T s 1 T v

[T SRS 3y

No utilizar la mformacnén confidencial que conozca o llegare a conocer, en desarrollo y ejecumén del contrato

en provecho propio o de terceros y para fines distintos a los previstos en el mismio, prohibiéndose Ia divulgacién

inclusive para fines académicos. | T S T IE R P e
Y Ve i~

Adoptar y mantener mecanismos internos de segundad adecuados para proteger la conﬂdencnahdad de toda la

informacion que conozca o Ilegare a conocer en desarrollo del contrato L e .

. RN 4

e -»m 2 o £ ot -~
No usar la informamén conf dencial de modo que pueda ser de alguna manera, directa o mdlrectamente
perjudicial para los intereses de la policia nacional. N S P ¢ 1ok '
P A o . B TP TS T O A R T SRR I T S R B NI
No acceder, copiar, reproducir, distribuir o transmitir por ningdn medio conocido o por conocer la mformamén
confidencial, en todo o en parte! sin previo y escrito consentimiento de {a Policia Nacional. s i b
[l ] 1 Pragil Y ]f) i, Soig LTy by EE3 LB O A LIS § "L”
Cumplir con la confidencialidad en las mismas condlcilones y formas y con el mlsmo cuxdado con que realiza la

proteccion de la informacion confidencial. LSt - Voo ;ﬂ~ “
Y iun‘ 'E

. el Sbh ozt G
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x

El proponente:” ®™* I vor gLt neud

v % MR g st 2 i

o

1

4 [ .

B LR A 7 SN h [ETAN
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Firma del representante legal del proponente” '~ ¥ * “b*m B f’f e VI “;x’ B
Nombre o razén social del oferente: o e e T b d"’_ it e ih?
Identificacion (NITO C.CO C.EO).. . 5
Nombre Representante Legal: .., 1 si Foic g0 et 2y ¢ D Ben A
Identificacién (C.C El CE.0) # « ~r *'e ny i ogeis GSo» ange & 7 %L
Direccion:* i Lo il LR T " TR NI S 1 1
Teléfono RS LY i NER A S 4 5 T Dud S ST S SV S S«
'
¥

"

1

-
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-
™oy
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ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

FORMULARIO SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO oot

s - 22 = - =~ " = ) -+ «__~|_POLCIA NACIONAL -
ST o2rt 3 e L 00 e T 2 I o F L 37 ule By dS 4 B TP S

Ciudad, seleccmnar Iafecha 3 aJ,s* ;inr‘ VR st o, STl ~~"en WoB LY . 2 oy

Senores A TP N o g Ky BT R gE i Serdsaadon C T T Uin 0t .

POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°5 s Loy

Ciudad

2 ss” TN IR ) Al s * hPS et Aepe LA 0 ST I PR ]
Compromlsos con el Sistema de Gestlén de Seguridad y Salud en el Trabajo para el proceso cuyo objeto es
“PRESTACION DE SERVICIOS QUE COMPRENDEN CONSULTA POR LA ESPECIALIDAD DE OFTALMOLOGIA.
ADEMAS LA REALIZACION . DE PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y/O TERAPEUTICOS .EN LAS
ESPECIALIDADES Y SUBESPECIALIDADES DE OFTALMOLOGIA EN LOS NIVELES DE BAJA. MEDIA Y ALTA
COMPLEJIDAD. INCLUIDOS EN EL ACUERDO N°002 (ABRIL 27 DE 2001). PARA SER PRESTADO A LOS
USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIQNAL. Fh{ EL

DEPARTAMENTO NORTE DE SANTANDERYSU AREA METROPOLITANA” * oo ﬁ:_ - G e

El (Ios) suscrito (s) a saber (nombre del representante legal de la sociedad. asociacion o persona jundlca proponente.
o] nombre = del representante legal del consorcio o] union temporal
proponente) ¢t ¢ b - FLT rD e L f # ®moi4 " ™ < domiciliado en
(domicilio de la persona firmante) - Lt i . identificado con“(documento de
identificacion de la persona firmante y lugar de
expedicion) T S S S T o - < €% quien obra en calidad de (representante

legal de ia sociedad. del consorcio. de la unién temporal. o de la asociacidon proponente. si se trata de persona
juridica. caso en el cual debe identificarse de manera completa dicha sociedad. consorcio. unién temporal. o
asociacion. indicando instrumento de constitucién y haciendo mencién a su registro en la camara de comercio del
domicilio de la persona juridica). quien adelante.se denominara el PROPONENTE. manifiesta (n) su voluntad de
asumir de manera unilateral el presente compromiso teniendo en cuenta las siguientes consideraciones:

- ¥ oay vy IOl TR BT o F o =g r
DECRETO 1072 de 2015 Articulo 1 1.1. 1 El Ministerio del Tra!gajo El meste?no del Trabajo es la cabeza del Sector
del Trabajo.

Son objetivos del Ministerio del Trabajo la formulacion y adopcién de las politicas, planes generales, programas y
proyectos para el trabajo, el respeto por los derechos fundamentales, las garantias de los trabajadores, el
fortalecimiento, promocion y proteccion de las actividades de la economia solidaria y el trabajo decente, a través un
sistema efectivo de vigilancia, informacion, registro, inspeccion y control; asf como del entendlmxento y dlalogo social
para el buen desarrollo de las relaciones laborales.

Dando alcance a la Resolucién No. 04367 del 29 de agosto de 2018 y a lo dispuesto en la sesion del Comité de
Seguridad y Salud en el Trabajo del Complejo de DIPON del 04 de octubre de 2018 y en atencién a la
implementacion del Sistema de Gestidn y Seguridad y Salud en el Trabajo en la Policia Nacional, asi: R Ok
Articulo 2.2.4.2.2.2. Campo de aplicacion. La presente seccién se aplica a todas las personas vinculadas a través de
un contrato formal de prestacion de servicios, con entidades o instituciones publicas o privadas con una duracién
superior a un (1) mes y a los contratantes, conforme a lo previsto en el numeral 1 del literal &) del articulo 2° de la Ley
1562 de 2012 y a los trabajadores independientes que laboren en actividades catalogadas por el Ministerio del
Trabajo como de alto riesgo, tal y como o prevé el numeral 5 del literal a) del articulo 2° de la Ley 1562 de 2012,
Articulo 2.2.4.2.2.16. Obligaciones de! Contratista. El contratista debe cumplir con las normas del Sistema General de
Riesgos Laborales, en especial, las siguientes:

1. Procurar el cuidado integral de su salud.

2. Contar con los elementos de proteccion personal necesarios para ejecutar la actividad contratada, para lo cual
asumird su costo.

3. Informar a los contratantes Ia ocurrencia de incidentes, accidentes de trabajo y enfermedades laborales.

4. Participar en las actividades de Prevencion y Promocién organizadas por los contratantes, los Comités Paritarios
de Seguridad y Salud en el Trabajo o Vigias Ocupacionales o la Administradora de Riesgos Laborales.

5. Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo SG-
SST.

6. Informar oportunamente a los contratantes toda novedad derivada del contrato. (Decreto 723 de 2013, art. 16)
Politica del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo de la Policia Nacional.
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La Policia Nacional de Colombia, en el ejercicio de su funcién de mantenimiento de seguridad y convivencia
ciudadana, manifiesta su compromiso con la proteccién de la seguridad y salud en el trabajo de todos los funcionarios
uniformados, no uniformados, contratistas y trabajadores en misién, mediante Ia identificacion de peligros, evaluacién
y valoracién de los riesgos laborales en todos los niveles de la Institucion; para ello destinara el capital humano,
financiero y tecnolégico, que permita el cumplimiento de los requerimientos legales y las acciones de mejora continua.
Objetivos del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo de la Policia Nacional. 5

1. Promover la mejora continua del desempeno y los resultados de la Policia Nacional, en materia de Segundad y
Salud en el Trabajo minimizando la ocurrencia de los accidentes de trabajo y a la aparicion de enfermedades de
origen laboral.

2. Definir y gestionar los recursos para la gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo. . “ D1 e 7

3. Identificar los peligros, evaluar y valorar los riesgos.y establecer los respectivos controles . P
4. |dentificar y. evaluar los requisitos legales aplicables a los centros de trabajo y establecer las acclones de mejoras
que permitan dar tratamiento a las brechas identificadas.  » 3 P oap s vy n g W

5. Fomentar actividades de promocién y prevencion de la salud en las umdades que conforman la Policia Nacional. =

En atencidn a la implementacion del Sistema de Gestién y Seguridad y Salud en el Trabajo en la Policfa Nacional,
mediante la Resolucién No. 01956 del 25 de abril de 2018, “Por la cual se adopta las directrices de evaluacion al
SGSST, para los contratistas y subcontratistas, bajo cualquier modalidad de contrato civil, comercial y administrativo,
organizaciones de economia solidaria y del sector cooperativo, a las agremiaciones u.asociaciones que afilien
trabajadores independientes al Sistema de Seguridad Social integral, las empresas de servicios temporales,
estudiantes afiliados al Sistema General de Riesgos Laborales, trabajadores en misién y las personas naturales o
juridicas, que deban ejecutar cualquier objeto contractual y/o se vinculen a Ia Policia Nacional, a través de contratos
de prestacion de servicios y los visitantes permanentes y transitorios a los centros de trabajo”, el contratista se obliga

a dar cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 4° y articulo 7°, en los numerales 1.2 y,1.3, asi: R B
1.2, Para la ejecucion del contrato: adicional a los requerlmlentos exngldos para Ia ejecuc1én del contrato, la persona
natural o juridica debera: R 2yt

1.2.1. Desarrollar Ias actividades necesarias para dar cumpllmlento de las oblugacnones del SGSST, que las normas
legales vigentes y/o la Policia Nacional haya considerado en el contrato y acorde a la exposicién del contratista o

subcontratista a los riesgos encontrados en el centro de trabajo donde desarrolla la actividad. T T 5
1.2.2. Evidenciar la actividad pamcnpacuf)n en las actividades que la Policia Nacional o el contratante desarrolle en
materia de promocion y prevencion de riesgos laborales. Lo N

1.2.3. Evidenciar objetivamente, el uso continuc y permanente de los elementos de proteccion personal durante Ia
ejecucion contractual, acorde a los peligros y riesgos relacionados la tarea contratada. . v ,  + .. 3 . .. &

1.2.4. Participar en todas las actividades del plan de emergencia que se programen por el contratante para el area
donde desarrollara las actividades. N - e Ay o T
1.2.5. Notificar a la mayor brevedad, al superwsor del contrato, la ocurrencxa de incidentes, accidentes de trabajo oel
diagnostico de enfermedades laborales asi como las condiciones de pellgro que detecte duranie la ejecumon de la
actividad contratada. |, "

1.2.6. Practicarse los exdmenes ocupacnonales que Ia Pollcia Naclonal o el contratante programe al contratista
durante la ejecucién contractual.

1.2.7; Diligenciar los formatos del SGSST de la Policia Nacional o el contratante, que le sean aplicables a la ejecucion

de la tarea contratada. ey Vit oa +© 5,
1.2.8 Entregar al contratante o contratista, los documentos que evndencnen objetivamente los aportes al Sistema de
Seguridad Social Integral, segtin los requisitos legales y las obligaciones como contratista. . =~ 5 1| >
1.3. Para liquidar el contrato al término de su ejecucién, el contratista debera: ».; , ¢ « wes

1.3.1. Presentar un informe escrito al supervisor del conirato, donde evidencie documentalmente el cumplimiento de
las responsabilidades asignadas como contratista, en materia de aseguramiento en SST y permita evidenciar
objetivamente la participacion de estos, en las actividades de promocion y prevencion que adopten y estén conforme
a los parametros adoptados en el Sistema de Gestion en Seguridad y Salud en el Trabajo de la Policia Nacional.

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

s y} 3 ¥ opaairayd P ke M7 w0 g Y S8 Rl [ S
El Pmponeme st a 2 T - .ﬂ £ B RXa ks SFUNE SRS RS |
NOMBRE DELA ENTIDAD 3 ) Y

s * f LI 2 i BT NG

NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL DE LA ENTlDAD ) TG on
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION DE LA ENTIDAD (NIT) e
DIRECCION Y TELEFONO DE LA ENTIDAD P

FIRMA REPRESENTANTE LEGAL DE LA ENTIDAD
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ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

FORMULARIO COMPROMISO ANTICORRUPCION e

- = 2w v on 5 R POLICIA A NACIONAL
BRSNS S R A A F 2N 3a o2y ¥y "PF SEE T LW B .l X 1 T
Bor o FATR L e R R S N N C -7 . 1% | B (R PR e g T & ek
Ciudad, seleccionar la fecha. n Byt iMooy s R
~ ey S A SV PR O PP SR D G [SE oo ] e 3T ot i E
Seiiores. Poue ST ey 85 ¥ ~ gL, M o Tt s o s -
POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°5 oty ek, v e w3
Ciudad. =™ 7 % ooy o v~ ‘ w5y e B baead

@ik, T 3

El (los) suscrito(s) a saber: (Nombre del representante legal de la_sociedad, asociacién o persona juridica
proponente. o_nombre del representante legal del consorcio o Unién Temporal proponente) domiciliado en
(Domicilio de la persona firmante), identificado con (Documento de Identificacion de la persona firmante. y
lugar de expedicién), quien obra en calidad de (Representante legal de Ia Sociedad, del Consorcio, de la Unién
Temporal, o de la Asociacién proponente, si se frata de persona juridica, caso en el cual debe identificarse de
manera_completa dicha Sociedad, Consorcio, Unién Temporal, o Asociacién, indicando instrumento de

constitucién y haciendo mencién a su registro en la_Camara de Comercio del domicilio de la persona
juridica), que en adelante se denominara EL PROPONENTE, manifiesta(n) su voluntad de asumir, de manera

unilateral, la presente invitacion, teniendo en cuenta las siguientes consideraciones: - i . R

EUE T ) BN 3oL = N | T B LI B S “a oo g7

PRIMERO: Que la POLICIA NACIONAL ~ REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO ’5 adelanta un proceso

de menor cuantia para la celebracién de un contrato estatal. - I e e P N .
“eow VIAROT pfe # LY & THD S i L | Lot *‘.\ J~;

SEGUNDO: Que es interés de EL PROPONENTE apoyar la accién del Estado colombiano, y de la POLICIA
NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO 5 para fortalecer la transparencxa en los procesos
de contratacion, y la responsablhdad de rendir cuentas; P T A

Gl t R Y TF w2 wokoO3LS S - 82 PR S T B ‘(fL
TERCERO: Que siendo del interés de El. PROPONENTE participar en el proceso de menor cuantia aludido en el
considerando primero precedente, se encuentra dispuesto a suministrar la informacion propia que resulte necesaria
para aportar fransparencia al proceso, y en tal sentido suscribe el presente compromlso unilateral antlcorrupcxén que

se reglra por las siguientes clausulas: o A A L AR SR
s G Ko b hd AT 4 H 5 = r"-[‘ .Y A“ A 3 P AN LS 5 i
CLAUSULA PRIMERA. COMPROMISOS ASUMlDOS w1 AT - " i
ST TR NS =7 2 R N LA e LU S A N
EL PROPONENTE, mediante suscnpcnén del presente documento, asume los siguientes compromisos; 1w >
o - s WIS a2 LTI ¢ v L} ¢ [ O x RS T U

1.1 * “EL PROPONENTE no ofreceré ni dara sobornos ni ninguna otra forma de halago a ningun funcionario ptblico
en relacion con su propuesta, con el proceso de contratacion, ni con la ejecuc16n del contrato que pueda

. celebrarse como resultado de su propuesta oy I S - -
~ %
1.2, EL PROPONENTE se compromete a no permitir que nadie, bien sea ‘empleado de la compafifa o un agente
o comnsnonlsta mdependlente o un asesor o consultor lo haga en su nombre 2d 2T e
. N N P o1 t % r e
1.3. EL PROPONENTE se compromete fonnalmente a impartir instrucciones a todos sus empleados, agentes y

asesores, y a cualesquiera otros representantes suyos, exigiéndoles el cumplimiento en todo momento de las

leyes de la Republica de Colombia, especialmente de aquellas que rigen el presente proceso de menor
o curantia yla rglacxén cgntractual que podrla denvarse de ella, y les lmpondra las obhgacxones de: T o
Giv s b I L I R *-w* L AT T KN

t a) No ofrecer ‘to® pagar sobornos o cualquner halago a los funcxonanos LA REGIONAL DE

ASEGURAMIENTO'EN SALUD NO 5, ni a cualquier ofro servidor pubhco o privado que pueda influir en

la adjudicacién de la propuesta, bien sea directa o indirectamente, ni a terceras personas que, por su

influencia sobre funcionarios publicos, puedan influir sobre la aceptacion de la propuesta; 4 <% &

b) No ofrecer pagos o halagos a los funcionarios de LA POLICIA NACIONALY - REGIONAL DE

ASEGURAMIENTO EN SALUD NO 5 durante el desarrollo del contrato que se suscriba si llegase a ser

aceptada su propuesta. .. R - - Gon S s FEERNE
H 1A ey A e 0 1 e
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1.4. EL PROPONENTE se compromete formalmente a no efectuar acuerdos, o reahzar actos o conductas que tengan
por abjeto o como efecto la colusion en el presente proceso de Seleccién Abreviada. TR S G
e m e m— - G4 VAT

EL PROPONENTE asume a través de la suscripcion del presente compromiso, las consecuencias previstas en la
solicitud de oferta del proceso de contratacién, si se verificare el incumplimiento de los compromisos anticorrupcion.

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

— - - - —

e : e > Se, Y 0e 307 . . oy
EL PROPONENTE i I =y Lo - W f2iy Tk L . ; Cn 3l o Foyor :J . PO R '; s
&’\5 N ,I'* } ‘\“ﬂ.v ? f H e Vo i ? ' {:l‘\i‘m(/ﬂ
(Nombre nimero del documento de |dent|f caciény firma del grogonente o st regresentante) " J?
- = - 1 %1
- . N . ™,
SUSCRIBIRAN EL DOCUMENTO TODOS LOS INTEGRANTES DE LA PARTE PROPONENTE SIf !
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ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

FORMULARIO CUADRO CAPACIDAD FINANCIERA

t2 e rade A3 [ RS R T s B WL SN JEATA VWY T 44 Ly
YU E L bmr T sy Fa §h [EEN P SO S O S SRS ¢ W Tl
PROPONENTE ° ! ’ '
c P LR35 OO S O SOVRRE -k S SR S T U R AN e [ A I B
M ae e B0 L P BT T LY O T A LA S T S TG =3 3 NS
Sefiores
POLICIA NACIONAL - ; fo el A s T m e o 3
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD. No 5 a i T r 3 wrmemer ar g Y
e mly mn d v sl TS A R} L)
Ciudad FLararn 5. fed y w Sy et

! .
Cuadro de capacidad financiera del proceso de Seleccion Abreviada de Menor cuantia, cuyo objeto es: PRESTACION
DE SERVICIOS QUE COMPRENDEN CONSULTA POR LA ESPECIALIDAD DE OFTALMOLOG[A ADEMAS LA
REALIZACION DE PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y/O TERAPEUTICOS EN LAS ESPECIALIDADES Y
SUBESPECIALIDADES DE OFTALMOLOGIA EN'LOS NIVELES DE BAJA. MEDIA Y ALTA COMPLEJIDAD.
INCLUIDOS EN EL ACUERDO N°002 (ABRIL 27 DE 2001). PARA SER PRESTADO A LOS USUARIOS Y
BENEFICIARIOS DEL SSPN. EN EL DEPARTAMENTO NORTE DE SANTANDER Y SU AREA METROPOLITANA
La solicitud de las v19enc1as ateneren cuenta se reahzaré de acuerdo a las normas vugentes ‘debiéndose reallzar los
ajustes acordes a la misma, por el estructurador del estudlo prevno cuando se generen cambios  ~

PROPONENTE | ACTIVO CORRIENTE | ACTIVO TOTAL | PASIVO CORRIENTE PASIVO TOTAL
$ $ $ $
$ $ $ $
$ $ $ $
PROPONENTE OPERACIONAL O RESs PATRIMONIO
$ $ $
$ $ $
$ $ $

Para el diligenciamiento del siguiente cuadro, en el caso de proponentes extranjeros, deberan realizar la conversion
de la moneda segln corresponda al pais, a ddlares y posteriormente a pesos colombianos.

. Razon de . .
o Nivel de Capital de Rentabilidad Rentabilidad
Proponente Liquidez endeudamiento trabajo coi:i:rrt:sr:sde del patrimonio del activo
Nombre del Activo Pasivo total Activo Utilidad Utilidad Utilidad
proponente corriente sobre activo corriente operacional operacional operacional
sobre total menos dividida por los dividida por el dividida por el
pasivo pasivo gastos de patrimonio activo total
corriente corriente intereses
RESULTADO % % % % % %
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Declaramos bajo la gravedad de juramento, comprometiendo nuestra responsabilidad personal y: comprometiendo la
,responsabilidad institucional de las personas juridicas que representamos, que la informacion antes conS|gnada es totalmente
cierta, corresponde tinica'y exclusnvamente ala entldad que representamos

—-~ PR . PP - .

e YT
El proponente: T T LY
T el
~ e - s T f

Firma del representante legal del proponente ¥ ST STV A TR ’ WA T St

Nombre o razén social del oferente: T . - - ¢ a e
ldentificacion (NITCXC.CO CEQ): '~ . - - . - .
Nombre Representante Legal: - - - ;
Identificacion (C.C O C.E.O0) - — - - s e O

- Eladiie - L - - A~ - - —_— - ";. ?
Firma del Contador publico ylo Revnsorfscal B 526 W O s g B oisl o < ¥
Nombre:  #ic ® w3 # Ao FRTG RS 3 NE 24 TS T s e
Identificacion (C.C I C.E. El) CLov ek R W Ga Pl BlGer deosped N
Cargo: LI t meoser o oad b Aurt e Z?‘;-'i"@- Sdu S mTes T .
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FORMATO MENSUAL
MINISTERIO DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N.° 5

FECHA:
© ¥y ENTIDAD: | wr ¥ wn BGHADY “ode R T BE 30 P Bt gt o]
CONTRATO'Nro.: «*| ¥ FECHA INICIO; # | FECHA TERMINA: & b PR o 1
P RO s sttt v s Wl R W s W N
VALOR INICIAL:
ADICION Nro. 1: Teos W
ADICION Nro. 2
TOTAL:
Nro. P Nro. ,.~w.. |, VALOR
DIAS SEMANA | FECHA VALOR EJECUTADO USUARIOS ' | PROCEDIMIENTOS |° TOTALi
MES 1 . , P .
MESZ e : fy i ey
MES 3 - oy T
MES 4

22. Presentar la facturacion los cinco (5) primeros dias de cada mes en la Ventanilla de Céntral de Cuentas del grupo
Financiero de la UNIDAD PRESTADORA DE SALUD DENOR ubicada en la calle 2N # 2,03 Urbanizacion Tasajero.
23. Ei Contratista debera reportar oportunamente al Supervisor del contrato cualquier novedad contractual (déficit de
recurso humano o tecnol6gico) que dificulte la prestacion de los servicios a la poblacion de LA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD. No. 5 RASES, Y documentando a la vez plan de contingencia o probables soluciones
para la prestacion del servicio,

24. El Contratista debera reportar de manera trimestrai la informacion e indicadores que ordena la Resolucion 0247
de 2014 para usuarios de cancer y la Resolucion 1954 de 2012 para las enfermedades huérfanas, Informacion que
deberé ser enviada al correo electronico denor.upres-rin@policia,gov,co

25. Cuando se presente la necesidad médica de dar una incapacidad laboral debe entenderse que la Policia maneja
dos clases de incapacidades: incapacidad en PARCIAL; si puede laborar, Con las restricciones respectivas (éstas
restricciones deben estar especificadas en la incapacidad) y TOTAL en caso que el paciente no puede laborar porque
su condicién médica lo restringe; se sugiere que el médico general ordene hasta 8 dias y el médico especialista hasta
30 dias, Prorrogables hasta por el tiempo que por conveniencia médica se amerite (Debe especificar el tiempo de la
prorroga), Dentro de las restricciones médicas NO se deberan establecer limitaciones médicas que interfieran con la
administracion del talento humano, Como aquellas que establecen restricciones para traslados, Solamente se podran
emitir indicaciones en cuanto a descripcién de ambientes o sitios favorables o desfavorables para ejercer una labor o
permanecer, Tales como altura sobre el nivel del mar, Temperatura ambiente, Humedad, Acceso a atencién en salud
por nivel de complejidad, Entre otras, Se debe garantizar que en las excusas de servicio PARCIAL no se den
conceptos de perfil ocupacional para reubicacion laboral, NO se emitan conceptos de horario laboral o duracitn de la
jornada de trabajo, Salvo contadas excepciones que por su condicion de salud o administracién de medicamentos,
Asl lo impone, Por consiguiente podré emitirse (inicamente en los casos pertinentes, Limitaciones de turno nocturno,
Lo cual debe estar completamente justificado en la historia clinica respectiva, Contemplando que la jornada nocturna
de un uniformado va de 22:00 a las 06:00 horas del dia siguiente,

26. El Contratista debera garantizar que los especialistas y/o subespecialistas ofertados en la propuesta y segtn su
competencia e idoneidad, Emitan y diligencien el concepto médico laboral en el formato establecido por el Contratante
y adjunto por el Usuario el dia de la respectiva constulta,

Paragrafo: Dentro del concepto médico laboral proferido por el especialista competente NO se deberan realizar juicios
correspondientes a la merma de la capacidad laboral, Pues, Ello es competencia de las autoridades medico laborales
de la Direccién de Sanidad de la Policia Nacional, La responsabilidad del Galeno que suscriba el respectivo concepto
médico laboral deberé estar circunscrita a dejar por sentado lo siguiente:

« Diagndstico

« Evolucién

= Tratamiento realizado

*» Secuelas de las lesiones o afecciones que presente el Usuario,

27. El Contratista debe estar en condiciones de prestar los servicios con la oportunidad minima a continuacion
detallada: consulta externa y apoyo diagnostico hasta 20 dias calendario, Otros procedimientos y cirugias hasta 15
dias y urgencias en las primeras 24 horas y en todos los casos igual o menor a la oferta presentada, Oportunidad
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es’npulada en las Resoluciones 256 de 2,016 y Resolucion 1552 de mayo 14 de 2013 MINPROTECCION y cxrcular
Unica titulo Il de SUPERSALUD htips://iwww,minsalud,gov,co/sites/rid/Lists/,,./abece,resolucion,256,de,2016 pdf;-

28. Para las personas con sospecha o diagndstico de cancer se obedeceran-las “instrucciones PRIMERA y
SEGUNDA" impartidas dentro de Ia circular externa N° 004 SUPERSALUD del 17 de julio de 2014  * s
29. En el evento en se requiera alquiler de equipos y/o tecnologia de punta como coadyuvantes de las cirugias o
procedimientos la entidad contratada deberd ademas de anexar factura de compra, Dlllgenmar ¢l formato de CTC
respectivo, Envidndolo maximo 24 horas después del procedimiento a la Oficina de ' REGIONAL REDES
INTEGRALES DE SERVICIOS DE SALUD, Dichos documentos se deben presentar con la factura de compra en la
respectiva facturacion, La entidad se reserva la realizacion de auditar los procedimientos en v1vo“Con el fin de
verrF icar los gastos en insumos y materiales médico qunrurglcos Asi como la utilizacién de equipos’en alquiler, - w
30/ La entidad Contratista debera aplicar el principio de racionalidad para la realizacion y préactica de todos los
procedimientos anteponiendo el concepto de calidad, Esto es lograr los maxnmos benef cios, Con minlmos nesgos
pero a costos razonables, T B T e

31! Los medicamentos que se suministren deberan estar contemplados en el Acuerdo 080 de 2022 del CSSSMP y
deben ser dispensados en su denominacién comtn internacional (genenca) segtn Decreto 2200de 2005. Los
medicamentos que se encuentren regulados en la normatividad vigente,' seran reconocidos con el valor maximo
establecido por el Ministerio de la Proteccién Social en la normatividad que aplica para los mismos. En el caso de los
medicamentos no incluidos en el Vademécum, se debera realizar el tramite a través del Comité Técnico Cientifico, por
lo que se debera diligenciar el formato del anexo No 15. (Se anexa formato NO POS y Acuerdo 080 de 2022). .
32. Se requiere que el servicio se preste en la ciudad de San José de Cucuta con criterios de oportunldad
Continuidad, Accesibilidad, Seguridad, Eficacia, Efi cxenmaypemnenma * @M Tat 3
33, Ef Contrafista debera conocer el modelo de atencion en salud establecido por la Policia Nacional Acuerdo 070’ del
02/08/2019 el cual se encuentra como ver anexo archivo comprimido en el presente estudio previo * 4
34. Verificar la informacion del usuario (verificacion de derechos) que perrmta establecer que pertenece al Sub3|stema
de Salud de la POLICIA NACIONAL, W ' o G

35. Realizar los diagndsticos y tratamientos acordes a !os protocolos y guias de manejo establecxdas y enmarcadas
en los principios de ética profesional,” * ’ ? s ats? * e
36. Exphcar al usuario los procedlmxentos a reahzar que permltan mantener mformado al usuano y facnlrtar su
consentimiento, ™' * ‘

37. Entregar al usuario reporte de resultados para continuar el manejo terapéutico del paciente en LA UNIDAD
PRESTADORA SERVICIOS DE SALUD, Cuando Io amente A través del proceso y formato de REG]ONAL REDES
INTEGRALES DE SERVICIOS DE SALUD, ™ ¢ e R : Tl

38. EL CONTRATISTA DEBERA EXPEDIR PAZ Y _SALVO AL MOMENTO DE TERMINAC]ON DE LA EJECUCION
DEL CONTRATO EN EL CUAL CONSTE, LA NO EXISTENCIA DE FACTURACION PENDIENTE POR RADICAR EN
LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No, 5, RASES, Y QUE SE ENCUENTRA APTO PARA LA

LIQUIDACION DEL CONTRATO, : R L R - R EA
39. El contratista’ DEBERA EXPEDIR CERTIFICACION MENSUAL EN LA CUAL CONSTE QUE NO TIENE
FACTURAS PENDIENTES CON LOS SERVICIOS DEL MES PRESTADOS,? i~ &7 &« "t

40. Debera dar cumplimiento a la nomatividad que sobre gestion ambiental se encuentre vigente y en espeCIal alas
dlsposmlones 'referentes al manejo de Ios reSIduos pellgrosos que sean generados como consecuenc:a de la

ejecucion del contrato, Cuando haya lugar, ; b
41. Disminuir los factores ge nesgo bloléglcos a travésvde normas de Blosegundad en el adecuado manejo de
residuos hospitalarios, > R !

42. Implementar el sistema de gestion integral de'residuos hospntalarios con polmcas de manejo interno de residuos!
Con el fin de reducir los factores de riesgo a la salud de los usuanos Prevenlr Mmgar y compensar los lmpactos
ambientales y sanitarios, © b T U
43. La entidad aceptara las notificaciones que se efectuen por medio electronlco de las comunicaciones, Oficios,
Avisos, Y demds actos proferidos por La UPRES DENOR- REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 5, Al
correo electronico que se encuentre debidamente registrado en el contrato, Hoja de vida, Camara de comercio,*

44. Una vez se de carta de inicio al contrato el Oferente debera informar al supervisor la persona enlace. que se
encargara de permitir a los usuarios y a las personas que delegue La' UPRES DENOR, para tomar contacto con la
IPS a fin de solucionar los problemas que se presenten durante el desarrcllo del contrato incluyendo aquellos sobre la
oportunidad o autorizacion de servicios, Cédigos o taridas,” Del mismo modo y a fin de que resuelvan aquellas
eventualidades sobre la referencia y contramreferencia, Asignacion de citas, Oportunidad, Precisién de examenes,
Procedimientos y actividades, Se desarrollara mensualmente una reunion respecto a lo indicado a fin de realizar el
correspondiente seguimiento al contrato, Reunién que contara con el personal que las paries consideren necesario,
Elevando un acta escrita de cada reunidn celebrada,

45, Se aclara, Que para el PLM promedio se tendran en cuenta solo los medicamentos genérlcos (producto de la
suma del valor de todos los encontrados en su denominacién genérica y dividido por el nimero de los mismos), En

P s
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caso de no existir medicamento genérico en el PLM se autoriza el suministro de comercial, En caso de no existir
medicamente genérico en el PLM, Se reconocera el comercial de menor valor del PLM menos el 10% de descuento,
46. El Contratista se obliga a dar cumplimiento a las disposiciones legales y reglamentarias referentes a Higiene y
Seguridad y Salud en el Trabajo durante la ejecucion el contrato,

47. El Contratista deber& presentar la Certificacion mensual donde se reporie que todos los colaboradores vinculados
para la ejecucion del contrato, Se encuentran afiliados al Sisiema de Seguridad Social, , 4 gy

48. El Contratista debera presentar la Matriz de elementos de proteccion personal, Donde conste el sumlnlstro de
elementos de dotacion y proteccién personal, Que se requiere para la realizacion de sus actividades objeto del
contrato, En caso de detenoro Dafio o pérdida deberé contemplarse los protocolos de reposmlén sin afectar ia
ejecucion del contrato, o oie
49. El Contratista debera presentar el lnforme de capacﬁac:én realrzada a los traba]adores Donde" se ‘evidencie a
realizacién de inducci6n y reinduccion en aspectos generales y especfificos de las actividades por realizar que incluya
entre otros la identificacion de peligros y control de los riesgos en su puesto de trabajo, Y la prevencion de accidentes
de trabajo y enfermedades laborales, Asi como capacitaciones en Seguridad y Salud en el Trabajo de ~acuerdo con
las necesidades identificadas y donde se evidencie la firma de los trabajadores, ‘ s b
50. Responder dentro de los plazos estabiecidos por la normatividad vigente las solicitudes de Referencnacuon y
Contrareferencia efectuadas por La UPRES DENOR-REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No, 5, So pena
dela aphcamén del procedimiento de multas y sanciones ot

51. Los servicios requeridos que no hayan quedado descritos en el anexo de CUPS y que hagan parte del Acuerdo
002 del 2001 y/o la resolucidén 5851 de 2018 y que estén dentro del portafolio de servicios del CONTRATISTA. seran
prestados por la entidad a las tarifas aqui pactadas Mediando solicitud del Supervisor del contrato, En caso de no
existir referente para el cobro de éstos servicios, El Contratista presentara cotizacion como respuesta a la solicitud del
Contratante, La cual sera objeto de revision por el Supervisor del contrato, Quien realizara una verificacién de precios
minimos con otra entidad, Y en caso que la cotizacién del Contratista Sea mas elevada debera ajustar la tarifa o valor,
Se exceptia los servicios prestados como Urgentes, Los cuales seran sujetos a.Verificacion por Auditoria Médica,
Debiendo ser reportados a la Oficina de Referencia a los siguientes correos: denor.upres-rin@ppolicia.gov.co ;, = -
Mediante la cual, Se hara la solicitud formal de la atencién, Programa éste que cumple con la normatividad vigente,
Sobre Referencia y solicitud de autorizaciones, Decreto 4747 y las demas normas que lo modifiquen, , PR
52, El Contratista debera garantizar la prestacxon de los servicios objeto de! contrato a las tarifas presentadas en la
oferta econdmica (la cual forma parte integral del presente contrato), -

53. Las demas obligaciones del CONTRATISTA contenidas en el articulo 5° de la Ley 80 de 1993, Asl mismo, Sera
civil y penalmente responsable por sus acciones u omisiones en la actuacion contractual, , . . -

54. El Contratista deber4 cumplir con la. implementacién del Sistema de Gestién de la Segurldad 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 nico
Reglamentario del Sector Trabajo” y la Resolucién No, 0312 de 2018 “Por la cual se definen los Estandares
Minimos del Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el Traba]o - par .y - rr
55. Atender con la inmediatez que ordene el juez constitucional los procedlmlentos que se deban surtir para acatar un
fallo de tutela, incidente de desacato, medida provisional y demés, generando el apoyo a LA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO .EN SALUD No. 5 RASES para dar cumphmlento a las ordenes judiciales, entregando la
informacion para aportar pruebas, certificaciones y demas requerimientos que se impartan por los entes judiciales, *
56 En caso que desde el nivel central se realice modificacion para el tramite de facturacién.y pagos de los servicios
contratados, el Contratista se compromete a ajustarse a estos a fraves de las plataformas y/o medios que se
dispongan para los mismos. Para lo anterior $e contara con un tiempo prudencial de 30 dias con el objeto que las
partes identifiquen plenamente la funcionalidad de la plataforma y/o medios que se requieran implementar, 3

57. Dada Ja naturaleza de las actividades a realizar en desarrollo del objeto contractual, el contratista debe garantlzar
la preservacion de la integridad y confidencialidad de la informacion institucional a la cual llegare a tener acceso
directamente o por intermedio de terceros; en tal virtud, adoptara todas las medidas que sean necesarias para impedir
su duplicacién. Sustraccion, divulgacion, alteracion, ocultamiento o utilizacion indebida y suscribira con Ia entidad los
formatos de confidencialidad o reserva a que haya lugar, En virtud del presente contratoe, el contratista se obliga a no
suministrar informacién que obtenga o conozca con ocasién de la ejecucion del conirato; tales como: mformacnén
locativa o de arquitectura fisica, lugares-a los cuales tenga acceso con ocasién de fa labor, informacion contenida en
los sistemas de informacion, documentacion fisica, archivos digitales, informacion de los funcionarios y contratistas e
informacion de los usuarios del Subsistema.de Salud los cuales son de caracter reservado y confidencial |, ..

58. El contratista acataré los lineamientos del Régimen de proteccion de datos y demas aspectos relacionados con el
tratamiento de la informacion que les sea aplicable, en el marco de la ley estatutaria 1581 de 2012 y de la ley 1712 de
2014, del capitulo 25 titulo 2 del libro 2 de la parte 2 del decreto 1074 del 2015 y las normas que la modifiquen,
reglamenten o sustituyan en virtud de lo cual se hacen responsables de la privacidad, seguridad y confidencialidad y
la Resolucién No, 08310 de 2016 por la cual se expide el Manual de Seguridad, de la_Informacion para’la
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59.Confidencialidad e integridad de la informacién institucional: Dada la naturaleza de las actividades a realizar en
desarrollo del objeto contractual, el contratista debe garantizar la preservacion de la integridad y confi dencialidad de la
informacion institucional a la cual llegare a tener acceso directamente o por intermedio de terceros; en tal virtud,
adoptara todas las medidas que sean necesarias para impedir su duplicacion, sustraccién, divulgacion, alteracion,
ocultamiento o utilizacion indebida y suscribira con la entidad los formatos de confidencialidad o reserva a que haya
lugar. En virtud del presente contrato, el contratista se-obliga a no suministrar informacién que obtenga o conozca con
ocasion de la ejecucién del contrato; tales como: informacién locativa o de arquitectura fisica, lugares a los cuales
tenga acceso con ocasion de la labor, informacién contenida en los sistemas de informacién, documentacion fisica,
archivos digitales, informacién de los funcionarios y contratistas e informacién de los usuarios del Subsistema de
Salud los cuales son de caracter reservado y confidencial ;4 mox ~a® 5 =~ g, v o pur omet oty oager, o
60. Cumplimiento de normatividad: El contratista acatara los lineamientos del Régimen de proteccion de datos y
demas aspecios relacionados con el tratamiente de la informacién que les sea aplicable, en el marco de la ley
estatutaria 1581 de 2012 y de la ley 1712 de 2014, del capitulo 25 titulo 2 del libro 2 de la parte 2 del decreto 1074 del
2015 y las normas que la modifiquen, reglamenten o sustituyan en virtud de lo cual se hacen responsables de la
privacidad, seguridad y confidencialidad y fa Resolucion No. 08310 de 2016 por la cual se expide’el Manual de
Seguridad de la Informacion para la Policfa Nacional.
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CERTIFICACION DE COMPETENCIA DEL CONTRATISTA

El suscrito representante legal de la certifica que la prestacion de los
servicios de salud a contratar objeto del presente proceso contractual se llevara a cabo cumpliendo la normatividad
vigente para las Instituciones prestadoras de servicios de salud como son:

¥ TR T S B s S BV MU S e HE Ve T T B 3 i va,ﬂ Bar-BaER M ’-Elf‘“ 0 QPR
1. Ley 100 de 1993ysus Decretos reglamentanos et e s s s T,
2. Decreto 1011 2006 "Por el cual se establece el Sistema Obhgatono de Garantia de Calldad de la Atencion de
Salud del Sistema General de Seguridad Social enSalud".s: «i 4 ps ; 34z FBow ™™ L 8 bw o
3. Resolucién 3100 del 25 de noviembre de 2019, “Por la cual se define los pracedimientos y condiciones de
inscripcion de los prestadores de servicios de salud y habilitacion de los servicios de salud y se adopta el
manual de inscripcion de prestadores y habilitacion de servicios de salud. ¢ . imx taz e 2y 10 g e

4. Decreto 780 de 2016 “Por medic del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector Salud y

Proteccion Social” - =5 BooR RO G eRBrSrad ¥ M 7ooml e Y 3o ok s 3y
5. Demas normas vngentes expedldas por, el Goblemo Nacnonal W ¥ W TRACC WDl Cr Y T LT
PCa SRS ) L e e T e TR 0 ol EEETE ST ' o R TR
ETE W0 i 1 W S ,g, Foa Pl 137N 2 wow 8o glpT Ty stemee ooy e gp B
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NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL SR W g B e YR of SN g e w £ .
Frugae e TR nktun oW g b oty W
CcC:

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL:
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Yo °t° ~t Ve .. 30 Representante ” de  la Yentidad_ - Yk &t il A

certifico que Ia firma que represento, Cuenta con la infraestructura y recursos necesarios para cumplir el objeto del
presente proceso que tiene por objeto “PRESTACION DE SERVICIOS QUE COMPRENDEN CONSULTA POR LA
ESPECIALIDAD DE OFTALMOLOGIA. ADEMAS LA REALIZACION DE PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y/O
TERAPEUTICOS EN LAS ESPECIALIDADES Y SUBESPECIALIDADES DE OFTALMOLOGIA EN LOS NIVELES
DE BAJA. MEDIA Y ALTA COMPLEJIDAD. INCLUIDOS EN EL ACUERDO N°002 (ABRIL 27 DE 2001). PARA
SER PRESTADO A LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA
NACIONAL. EN EL DEPARTAMENTO NORTE DE SANTANDER Y SU AREA METROPOLITANA",
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NIVEL DE EDUCACION O NIVEL ACADEMICO Y EXPERIENCIA DEL PERSONAL.

Yo . Representante de la entidad
certifico que el personal que labora ha pasado por
un proceso de seleccidén en-el cual le hanisido verificados sus diplomas, actas de grado, tarjetas profesionales y
demas documentos que acreditan su idoneidad para desempefiarse en los distintos cargos y donde conste que este
personal cuenta con inscripcién en el RETHUS, experiencia laboral en el ejercicio profesional, que tiene la idoneidad
y competencia para el manejo de equipos, herramientas e insumos en.la realizacion de las actividades propias del
objeto contractual. - P ST us TR P g, Bre T e NS %, a' ™ ET

P :: J“gig“, % RN NCI ﬁj’*" %g"gux T 7 Res o rf;!:; BT Ry o F Gi\, S i3
ADEMAS, EL. 'OFERENTE DEBERA DILIGENCIAR EL 'ANEXO RELAClON DE TALENTOk HUMANO de médicos

Especlalistas y Subespecialistas REQUERIDO = 2 s i Ry
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RELACION TALENTO HUMANO DE MEDICOS ESPECIALISTAS Y SUBESPECIALISTAS

TIEMPO DE
UNIVERSIDAD
NOMBRE DEL TITULO DE ”N'VERS'%AD TITULO DE POST| QUE EXPIDIO EL f};ﬁ?ﬁ;‘fg“ i';
PROFESIONAL FORMACION | QUE EXPIDIO | “op s g TITULO DE . ¢ Q
UNIVERSITARIA | EL TITULO T PRETENDE
POSTGRAI __OFERTAR
[ 2 AR
T a
1:1 ’ o
NOMBRE DEL PROPONENTE:
NIT 0 C,C,:
NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL:
Cc.C,
FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL:
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El suscrito T_*7 « ~+ i Representante Legal de’ la entldad

e - - - certifica que los equnpos utilizados para el
manejo de las diferentes patologias y procedimientos a contratar objeto del presente _proceso contractual se
encuentran en buen estado de funcmnamlento y tienen los mantenimientos y cahbracmnes vigentes los cuales

garantizan una eficiente prestamén de servicios de salud. : EXTEFIE AR R .
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ATENCION AL USUARIO
LISTA DE CHEQUEO VISITA TECNICA

Cucuta norte de Santander.

No NO OBSERVACIONE
) ITEM CUMPLE CUMPLE s
R Contar con una-sala de espera que cumpla con oo -,
, los requisitos minimos de habilitacion, ™ T - R R
I Contar con la disponibilidad para verificacion de | —~ ~=—| R BT A
2 | Los elementos y equipos plasmados-en el ANEXO Folx wAur A a3 s de s )
~+ | HOJA DE VIDA DE EQUIPOS t* "8 S P |, ¥ 23 F onu | TyetndrE . ] 9%
El oferente debe contar con una oficina y/o linea |v.. ==+~ | .5 w023 | » v & s T9%) L
de atencion al usuarioc con capacidad resolutiva,
efectiva y eficiente para garantizar el buen
servicio a nuesitros afiliados, donde puedan
tramitar sus peticiones. Quejas, reclamos vy
sugerencias durante la prestacion del servicio. BN O AT o B -
(Diligenciar y completar).
Tual v
3 PERSONAL ENLACE:
1o e S -ng L4
Nombre(s): : g ¢
Cc.C. sy
E-mail: o
Tet. LR S PR A AN
Onservacion:
th V}g
RELACION DE TALENTO HUMANO, DEL PRESENTE
ESTUDIO Y RELACION DE SU EQUIPO DE TALENTO
HUMANO, AS| MISMO DEBERA ADJUNTAR CON LA
4 | PROPUESTA LAS HOJAS DE VIDAS DE LOS
PROFESIONALES Y TECNICOS QUE PRESTARAN LOS
SERVICIOS A CONTRATAR CON EL FIN DE VERIFICAR
SU IDONEIDAD
NOMBRE DEL PROPONENTE:
NIToC,C,:
NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL:
C.C:
FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL:
DIRECCION: p
TELEFONO:
1LF-FR-0071 aprobacién: 17/06/2024
Versi6n:10



S _ _dvagughaness
COMPROMISO DE BUENAS PRACTICAS AMBIENTALES S oame
gt e \’L‘ﬁ" o fi -~ Lﬁu"
Fogdt T L TTRR T oS b I (o) t“"t"
El suscrito: identificado con C.C. Nro. expedida * en
) actuando en  nombre propic y/lo en representacion  de la  firma:
= - = s » me comprometo a realizar con la adjudicacion del presente proceso
contractual buenas practicas ambientales, en cumplimiento a la Legislacién Ambiental Colombiana vigente en lo que
respecta a la entrega de los elementos pos consumos y a su.disposicion final. ; , 73-) Por R DTRTY mag

= PN ¥ ¥t a= ¢ Tt £y z by P SV ]
Aquellios - elementos cc§n3|derados éomé contamlnantes “dei medio amblente (llantas para vehlculos baterlas
luminaria de todo tipo, quimlcos aceites...), con sUJecuSn a la legislacion ambiental son de mi responsabilidad y una
vez ferminada la vida util de los bienes que provea 4 la Policia Nacional de Colombia, los reciba nuevamente y
proceda a realizar su disposicion final adecuada.
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> La aphcacnon de buenas practicas ambientales, de acuerdo con el tipo de servicio a contratar.
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> Cualquier mfraccnon ambiental por omisién de permxsos concesiones 0 licencias ambientales, que hubiese
sido necesario tramitar antes, durante y aIe fi nahzar el serv1c10 -0 obra seran asumidas como mi
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} > Presentar las actas de dlsposmxon ﬁnal correspondientes. y las llcenClas ambientales de dicha dlsposmlén
o ki e Rl 1A
> El personal bajo mi responsabllldad debera contemplar capacnacxones en temas amblentales como:
impactos ambientales, manejo de residuos sélidos, liquidos, escombros entre otros, donde se realice el
% . manejo y actuacién deilos mismos, e igualmente identificar los elementos utilizados (quimicos, eléctricos,
1 =zt s manufacturacion entre otros), para el bien o servicio que se va a realizar de acuerdo a cada actividad
especifica que se desarrolle. S el LTI OH
> Presentar al supervisor del contrato el andlisis de ciclo de vida del producto y/o servicic a contratar segtin
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OFERTA ECONOMICA

PROPONENTE
Sefiores B2 VIR S4BT 71, L0 084 00

POLICIA NACIONAL

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5

Ciudad »v.® I e e S L . — e B -
S e e R Y - I RN £ - roe

e r—— S

objeto “PRESTACION DE SERV!CIOS QUE COMPRENDEN CONSULTA POR LA ESPECIALIDAD DE
OFTALMOLOGIA ADEMAS " LA REALIZACION * DE * PROCEDIMIENTOS* DlAGNOSTjCOS YIO
TERAPEUTICOS EN LAS ESPECIALIDADES Y SUBESPECIALIDADES DE OFTALMOLOGIA EN LOS
NIVELES DE BAJA. MEDIA Y ALTA COMPLEJIDAD. INCLUIDOS EN EL. ACUERDO N°002 (ABRIL 27 DE
2001). PARA SER PRESTADO A LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE'LA
POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO NORTE DE SANTANDER Y SU AREA METROPOLITANA"

~ ol

Z ."«}p GPYLHAL 5T oaL T vy ‘;1
PORCENTAJE UNICO DE
. DESCUENTO OFERTADO i
iTEM DESCRIPCION ‘ APLICABLE A CADA ITEM DEL
Bt o e s :J’ B S LlSTAD(I)NDcE S:?JEOCII\CI): TECHO
“PRESTACION DE SERVICIOS QUE COMPRENDEN CONSULTA POR LA
%> . | ESPECIALIDAD DE  OFTALMOLOGIA. . ADEMAS, LA: REALIZACION <DE |#%'v o N
¢ 1 «r | PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y/O TERAPEUTICOS EN LAS ESPECIALIDADES Y | o v e g
1 SUBESPECIALIDADES DE OFTALMOLOGIA EN LOS NIVELES DE BAJA. MEDIA Y w0 9
: ALTA COMPLEJIDAD. INCLUIDOS EN EL ACUERDO N°002 (ABRIL 27 DE 2001). PARA e %
SER PRESTADO A LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD ) = 0
DE LA POLICIA NACIONAL. EN EL DEPARTAMENTO NORTE DE SANTANDERY SU | © Y- Y2 UGS
AREA METROPOLITANA®,
NOTA 1: Ei porcentaje de descuento sera aplicado para todos los: cédlgos cups « ¥ bS8

%
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NOTA 2: El presente anexo debe diligenciarse por el proponente, de conformidad con las condncnones establecidas en

el presente estudio previo de convocatoria y el valor del precio techo establecldo en el Listado de Precios. El
precio techo es inmodificable. ~ i LI

NOTA 3: El presente formulario es una gula para la presentacion de la oferta econémica; sin embargo, la informacion
regisirada en su diligenciamiento es responsabilidad exclusiva del oferente, el cual en caso de tener alguna duda
debe solicitar la aclaracioén antes de la fecha del cierre o entrega de las ofertas, establecido en el cronograma del
proceso.

Nota 4: El proponente debera establecer el PORCENTAJE UNICO DE DESCUENTO. iy f< 2 » 1 F7 o

Para el contrato los valores que tengan centavos, estos se aproximaran al valor mas cercano-al peso.” s > %%
NOMBRE DEL PROPONENTE: —— — P ar e . ¥ T
NiIToC.C: L L o P A T
NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL: TIATRBT ¢ M O3 i
c.C:

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL:

DIRECCION:

TELEFONO:
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' LISTADO DE PRECIOS TECHO

*

NOTA 1: El presente anexo es informativo no debendii&iqencia"f' ni

$t o

Ry

2w _modificar

b

-

"CODIGO
CUPS

* DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO |

DESCRIPGION

7 B

“VALOR~
ESTIMADO

1 * | 080101B

COLECCION

s

=DRENAJE *DE POR

BLEFAROTOMIA

PREANESTESICA,

ll=0R BLEFARQTOMIA (CONTROL POST QCO, DERECHOS Dé
VALORACION
MEDICOS)

HONORARIOS

$ 319.200,00

2 |081101B

*BIOPSIA EN PARPADO -t

(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA,
PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS)

VALORACION

$ 158.192,00

3 |082101B

“RESECCION DE CHALAZION VIA
ANTERIOR

(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA,
PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS)

VALORACION

$ 269.286,00

4. | 0821028

“RESECCION DE CHALAZION VIA

POSTERIOR

(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA,
PREANESTESICA, HONORARIOS MERICOS)

VALORACION

$ 269.286,00

‘5 0823018
f v

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

(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA,
PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS)

1f

VALORACION
® e

$ 445.824,00

6 | 082302B

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

(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA,
PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS)

VALORACION'

$ 789.186,00

7 | 082304B
PR

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

(CONTROL POST QCQO, DERECHOS DE SALA,
PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS) - *

VALORACION

$ 931.096,00

8 |082403B

“RESECCION ; DE TUMOR BENIGNO O
MALIGNO DE PARPADO, ESPESOR TOTAL,
UNTERCI -

(CONTRE)L POST QCO, DERECHOS DE SALA,
PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS)

VALORACION

$ 514.240,00

-~ —

9 | 082404B

£ ‘r

*“RESECCION DE TUMOR BENIGNO 04
MALIGNO DE PARPADO, ESPESOR TOTAL,
DOS TERCIOS

(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA,
PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS)

VALORACION.
A

$ 785.186,00

10 | 0824058

=RESECCION DE TUMOR BENIGNO O
MALIGNO DE PARPADO, ESPESOR TOTAL,
MAYOR DE DOS TERCIOS

(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA,
PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS)

4

VALORACION
t

$531.098,00

115 | 082406B

pos—

~RESECCION DE TUMOR BENIGNO O
MALIGNO DE PARPADO, ESPESOR TOTAL
CON CANTO

(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA,
PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS)

VALORACION

$ 931.096,00

- 12 | 082407B

*RESECCION DE TUMOR BENIGNO O
MALIGNO DE PARPADO, ESPESOR TOTAL
CON CANTO Y ViA LAGRIMAL

(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA,
PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS) ¢

VALORACION

K
$ 931.086,00

A

13 | 0825048

~ABLACION DE LESION DE PARPADOS

(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA,
PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS)

VALORACION

~ $46.101,00

14 | 082802B

“*TARSORRAFIA 4

(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA,
PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS)

VALORACION

$292.601,00°

15+ | 083001B

“CORRECCION DE POTOSIS PALPEBRAL,
POR SUSPENSION FRONTAL CON SUTURA
O TEJIDO

(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA,
PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS)

VALORACION

Y

$1.013.516,00

16 | 083002B

*CORRECCION DE POTOSIS PALPEBRAL,
POR SUSPENSION FRONTAL CON
DESLIZAMIENTO DEL MUSCULQO FRONTAL

(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA,
PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS)

VALORACION-

$ 1.013.516,00

17 | 083003B

**CORRECCION DE POTOSIS PALPEBRAL,
POR  RESECCION EXTERNA DEL
ELEVADOR VIA ANTERIOR )

(CONThOL POST QCO, DERECHOS DE SALA,
PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS)

VALORACION

$ 1.027.986,00

4

18 | 083004B

*CORRECCION DE POTOSIS PALPEBRAL,
POR  RESECCION EXTERNA  DEL
ELEVADOR VIA CONJUNTIVAL

(CONTROL POST QCO, DERECHQS DE SALA,
PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS)

_VALORACION
>

$ 1.013.516,00

19 |.083005B

**CORRECCION DE POTOSIS PALPEBRAL,
POR CONJUNTIVO MULLERECTOMIA VIA
CONJUNTIVAL CON O SIN TARSO -

(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA,
‘PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS)

VALORACION

$1.013.516,00

20 | 083501B

CORRECCION DE LAGOFTALMOLOS POR

INSERCION DE DISPOSITIVO

21 | 083502B

“ELONGACION" DEL PARPADO POR VIA

CONJUNTIVAL

(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA,
PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS)

VALORACION

$ 1.113.256,00

(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA,
. PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS)

VALORACION

$1.011.837,00

22 |'083503B

“ELONGACION  DEL

INJERTO

PARPADO CON

(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA,
PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS) -

VALORACICN

$ 1.011.837,00

23 | 083601B

*CORRECCION DE ENTROPION POR
~ (REINSERCION

SUTURA
RETRACTORES)

* DE

(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA,
PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS)

VALORACION |

$ 451.466,00

24 | 083602B

“*CORRECCION DE ENTROPION POR

INJERTO

(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA,
PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS)

VALORACION

$1.088.572,00

25 | 0836038

~CORRECCION DE ENTROPION POR
ACORTAMIENTO HORIZONTAL [CUNA]

(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA,
PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS)

VALORACION

$ 1.098.572,00

26 | 083701B

“CORRECCION DE ECTROPION POR

ACORTAMIENTO HORIZONTAL [CUNA]

(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA,
PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS)

VALORACION

$ 1.088.572,00
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‘ CODIGO, VALOR
irem | SO DESCRIPCIGN DEL PROCEDIMIENTO DESCRIPCION R -
~CORRECCION DE ECTROPION CON | (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION
27 | 0837028 | \\jERTO PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS) $1.098.572,00
25 | oga70am | "CORRECCION DE ECTROPION POR | (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION | g 512.004.00

FIJACION CANTAL PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS) 004,
- (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION
29 | 083801B | “CATATONIA PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS) $ 177.723,00
” 332 + | (CONTROL POST QCO, .DERECHOS DE SALA, VALORACION
30 | 0838028 | “CANTOR RAFIA U | PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS) $ 239.526,00
- (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION
31 | 0838038 | "CANTOPLASTIA PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS) L $ 235.530,00
- - T~ [(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION |* & cos ]
32 | 0838048 | “BLEFAROPLASTIA SUPERIOR e ES oA NONCRARIOS HEDICOS) $927.169,00
~BLEFAROPLASTIA — INFERIOR — VIA | (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION
33 | 0838058 | pxTERNA PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS) $ 787.532,00
ot | osas00m | “BLEFARGPLASTIA  WFERIOR  VIA | (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORAGION | gzerco oo
CONJUNTIVAL PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS) 532,
s | 0sago7n | “REFORMA DE PLIEGUE FALPEBRAL POR | (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORAGION S 1064.307.00 °
. FIJACION TARSAL — - | PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS) -064.307,
. - (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORAGION
36 .| 083808B | “CORRECCION DE EPIBLEFARON -, O eSTESIoR, HONORARIOS MEDIGOS) $1.149.424,00
“CORRECCION DE TELECANTO GON | (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION
7 | 0838098 | ooigas0 ™ PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS) ~. $920.406,00
25 | oaaa10n | "CORRECCION  ,DE  TELECANTO | (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORAGION s 771.441.00
TRANSNASAL __ ~ PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS) »771.441,
» R (CONTROL POST QCO, DERECHOS. DE SALA, VALORAGION
39 | 0838118 | *CORRECCION DE EPICANTO T EA, LGRS AEDI00S) $892.876,00
% | 0360015 | “RECONSTRUCCION DE PARPADOS CON | (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION | ¢ g18.312.00
COLGAJO PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS) = 312,
+1 | 050028 | “RECONSTRUCCION DE PARPADOS CON | (CONTROL POST- QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION | ¢ garorooo
& B | INJERTO . PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS) 811.713,
2. | 0oa00a5 | ~RECONSTRUCCION DE PARPADOS POR | (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORAGION'| g gio—0 oo
. LIBERACION DE COLGAJO PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS) 312,
» = (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION
43 | 088001B | “REPARACION DE HERIDA EN CEJA D ANEaTESIOA, HONORARIOS MEDIGOS) o | HORAC! $ 201.885,00
v | osao01s | “SUTURA SUPERFICIAL DE FERIDA UNICA | (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORAGION | ¢ o1 coe o
DE PARPADO - PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS) 885,
4 | osazozs | SUTURA SUPERFICIAL DE HERIDA | (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION | ¢ 426.755,00
MULTIPLE DE PARPADO ~ PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS) 753,
6 | 0o01m | “SUTURA PROFUNDA DE HERIDA UNlCA (CONTROL POST-QCO, DERECHOS DE SALA, VALORAGION | ¢ 409.681.00
DEPARPADO * i, | PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS) - 681,
w7 | osaa02m | "SUTURA __PROFUNDA : DE _ HERIDA | (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION | ¢ 4o o oo
MULTIPLE DE PARPADO PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS) ~ | . $421.025
=SUTURA __ DE _ PARPADO Y -
~ | (coNTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION
48| 0834038 | RECONSTRUCCION CON  INJERTO @ | {2EANESTESIGA, HONGRARIOS MEDIGOS) . % 3 $986.540,00
“RITDECTOMIA DE PARPADO INFERIOR | (CONTROL POST OGO, DERECHOS DE SALA, VALORAGION
49 | 0BBGOOB | gy .- PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS) =~ | $296.350,00
+RITIDECTOMIA DE PARPADO SUPERIOR | (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION :
50 | 0887008 | ooy . PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS) $ 305.458,00
o1 | oo104s | “ABLAGION DE PESTANAS (SUPERIOR O | (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION | ¢ oo c oo
' | INFERIOR) PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS) 830,
” (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION
52 | 0891058 | “ABLACION DE PESTANAS VIA ABIERTA _ | S I 0 e R I08 MEDICOS) $ 336.169,00
=3 | 099201 | “PLASTIA O RECONSTRUCCION DE CEJAS | (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALGRAGION | ¢ zoo oo oo
POR RESECCION | PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS) 891,
=2 | 0392028 | “PLASTIA O RECONSTRUCCION DE CEJAS | (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORAGION | ¢ 40089100
POR SUSPENSION CON'SUTURA > | PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS) 891
=5 | 0392038 | “PLASTIA O RECONSTRUCCION DE CEJAS | (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORAGION | g 409.897.00
(FRONTOPLASTIA) POR VIA ENDOSCOPICA | PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS) o 891
56 | oso055 | “PLASTIA O RECONSTRUCCION DE CEJAS | (CONTROL POST-QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION | ¢ 200 201 o0
CON COLGAJO o e PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS) - 891,00
577 | osoz008 | ~PLASTIA O RECONSTRUGGION DE GEJAS | (GONTROL POST QUO, DERECHOS DE SALA, VALORACION | - g s09501,00 «
CON INJERTO - | PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS) - 891,
o8 | 02078 | “CORRECCION DE PTOSIS DE CEJAS FOR | (GONTROL POST QGO DEREGHGS DE SATAL VALORACION | 5 1135.095.00
ABORDAJE CORONAL PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS) -136.985,
=5 | 0393015 | “"PLASTIA DE REGION INTERGILIAR POR [ (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORAGION | ¢ 651.472.00
TECNICA DE RELLENO PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS) 472/
oo | oeos0zn | “PLASTIA DE REGION INTERCILIAR POR | (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION | g gs1472.00
RESECCIONE INJERTO _ » PREANESTESICA: HONORARIOS MEDICOS) -~ 472,
o1 | 085905 | “PLASTIA DE REGION INTERCILIAR, POR | (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION $651.472.00
VIA ENDOSCOPICA . PREANESTESICA; HONORARIOS MEDICOS) - 472,
- — (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION
62 | 090001B | ““PEXIA EN GLANDULA LAGRIMAL AN LA, LONCRARIGS MEDICOS) $ 656.762,00
- - (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION :
63 | 0901018 | ~DRENAJEENLA GLANDULA LAGRIMAL | TR O o, A0S NEDICOS) $134.216,00
= ” - (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION
64 | 0911018 | ~BIOPSIA DE LA GLANDULA LAGRIMAL B ANEATESIA. HONORARICS NERICGS $ 127.954,00
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wene’] CODIGO'] ¢ i ~ ] PR B TVALOR )
t7em| OO0} * DESCRIPCIGN DEL PROCEDIMIENTO "¢, * ' DESCRIPCION . ~ EaRLOR |
65 | 0912018 | “BIOPSIA DE LA VIA LAGRIMAL é%%%cs”ﬁ?s?é\r &gﬁéﬁfgg*&%%lggszLA-,\.‘{?LO,RAC'ON $159,204,00 -
66 | 0920018 | ~DACRIOADENECTOMIA PARCIAL (CoNpEE Sgﬁdéi%g’;ﬂ%smggs)s‘“m VALORACION |, ¢ 234 527,00 -
o ” . (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION
67 | 0970028 | “DACRIOADENECTOMIATOTAL - » » | O O O, nOS MEDICOS) Y $ 230.192,00
o | sos1o15 | "EXTRACCION DE CUERPG EXTRANG DEL | (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORAGION | 3 172.088.00
SACO LAGRIMAL PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS) , 888,
55 .| oas2015 | "SONDEG Y TAVADO DE LAS VIAS | (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION | | < 13690600
. LAGRIMALES VIA EXTERNA PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS) 806,
~o Tooi02m | "SONDEG_¥ [AVADO DE TAS VIAS | (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORAGION | ¢ gpooo
LAGRIMALES VIA ENDOSCOPICA PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS) 034/
71 oo | “INTUBAGION DE VIA LAGRIMAL VIA | (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION | g 55.043.00 -
EXTERNA PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS) - 943,
7> ossoas | “INTUBAGION DE VIA LAGRIMAL VIA | (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION | g £5.943.00
1028 | ENDOSCOPICA PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS) 843,00
73 | 0950018 | “DRENAJE DEL SACO LAGRIMAL O et ;?éi?o‘a?ai’?gg'&%%@gs?’“' VALORACION | ¢ 472.688,00
" (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION
74 | 0950028 | ~DRENAJE DEL CANALICULO LagriMAL | 00RO O O e0S MEDICOS) $302.143,00
" (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION
75_| 0961018 | “DACRIOCISTECTOMIA e ANSSTE SO, HONORARIOS MEDIGOS) $ 228.868,00
" ‘ (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORAGION
76 | 0a7101B | PLASTIAEN CANALICULOS LAGRIMALES | (T EO e e, D IG0S) $ 449.530,00
- " (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORAGION
77- | 0972018 | “PLASTIADE PUNTO LAGRIAL SIMPLE | (0TI BT e, D Gos) $ 172.688,00
75 | oa7e0s | "PLASTA _DE _ PUNTO  LAGRIVAL | (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION | ¢ 171.681.00
MODIFICADA CON SUTURAS % PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS) _ » , 681,
79 | 0981018 | “DACRIOCISTORRINOSTOMIA Via ABIERTA | (CORTROL FOST &gﬁdﬂﬁggm%%lggsf’“' VALORACION | ¢ 477.468,00
o | 0981028 | ~DACRIGCISTORRINOSTOMIA (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORAGION | g 477.445.00
TRANSNASAL VIA ENDOSCOPICA PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS) 445,
o+ | cont0as | “DACRIOCISTORRINOSTOMIA REVISIONAL | (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORAGION | g 477.426.00
; VIA EXTERNA PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS) 445,
o2 | 0981065 | "DACRIOCISTORRINGSTOMIA REVISIONAL | (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA. VALORACION | s o78.938.00
‘ VIA ENDOSCOPICA PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS) 3 . 938
o5 | 0952018 | ~CONJUNTIVODACRIGGISTORRINGSTOMIA | (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORAGION | . ¢ 372.040.00
SIMPLE VIA EXTERNA PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS) N 040,
a2 | 0932025 | ~CONJUNTIVODACRIOCISTORRINOSTOMIA | (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION | s 372.040.00
SIMPLE TRANSANASAL VIA ENDOSCOPICA | PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS) 040,
a0 | 0983015 | ~CONJUNTVODACRIGCISTORRINSTOMIA | (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORAGION | g qra-rc o
CON DISPOSITIVO VA EXTERNA PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS) ™ - 418,
o6 | 0983028 | ~CONJUNTVODACRIOCISTORRINOSTOMIA | (CONTROL POST GCO, DERECHOS DE SALA, VALORAGION | ¢ qramc oo
CON DISPOSITIVO VIA ENDOSCOPICA v | PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS) ' 418
o7 | 0950015 | "CIERRE DEL PUNTO LAGRIMAL GON | (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORAGION | g 724.916.00~
SUTURA ‘ PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS) 316,
o6 | oso00s | “CIERRE _ TEMPORAL _DE _ PUNTOS | (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION | g 302.082.00
LAGRIMALES CON DISPOSITIVO PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS) 982,
o5 | oss00am | "CERRE DE PUNTOS LAGRIMALES | (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION | g 30208200
ASISTIDO . ~ | PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS) 982,
90 | 1001018 | "EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO | (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION| 5 395.377.00
SUBCONJUNTIVAL PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS) 377,
- (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION
91 | 1021018 | “BIOPSIA DE CONJUNTIVA EANESTESIOA, HONORARIGS MEDIGOS) L€ . §221.189,00
——— = (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION
92 | 1021028 | ~CITOLOGIA DE CONJUNTIVA e oA, LONCRARIOS MEDICOS) ACION | g 217.978,00
oa: | 1021038 | CITOLOGIA _ DE  IMPRESION  EN | (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORAGION | ¢ grooo
: CONJUNTIVA : PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS) 578,
ot | 1031018 | “RESECCION "DE LESION © TUMOR | (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORAGION | g 213.002.00
BENIGNO DE CONJUNTIVA PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS) 002,
o5 | 1031025 | RESECCION DE LESION G TUWOR | (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION | g 5a7.744.00
B | BENIGNO DE CONJUNTIVA CON INJERTO | PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS) 144,
o6 | 1031035 | “"RESECCION SIMPLE DE PTERIGION | (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA. VALORACION | s 774.809.00
(NASAL O TEMPORAL) PREANESTESICA; HONORARIOS MEDICOS) ¢ 893,
o7 .| 1031045 | “RESECCION DE PTERIGION (NASAL O | (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION | g 571.280.00
- TEMPORAL) CON INJERTO PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS) 258,
~[~RESECCION DE PTERIGION
98 | 1031058 | REPRODUCIDO (NASAL O TEMPORAL) CoN | (CORTROL POST ﬁgﬁdéiﬁggm%smggs?ém' VALORACION | ¢ 363.275,00
INJERTO . . _
o | 1031005 | "RESECCION DE TUMOR WALIGNO DE | (CONTROL FOST GCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION | ' 700.606.00
CONJUNTIVA CON INJERTO PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS) 608,
100 | 1031075 | "RESECCION DE TUMOR WMALIGNO DE | (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORAGION | g gor oo oo
CONJUNTIVA SIN INJERTO PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS) 658,
” (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION
101 | 1031088 | *PERITOMIA TOTAL R ANESTESIOA, HONORARIDS MEDICOS) $ 172.688,00
“ABLACION DE LESION O TEJDO DE | (CONTROL POST QCO, DEREGHOS DE SALA, VALORACGION
102 | 1032048 | ~oNJUNTIVA PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS) $ 197.888,00
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X CODIGO. | : VALOR
ITEM | “cipe DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO o ~ DESCRIPCION o ESTIMADO
- (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION
103 | 1040018 | *"REPARACION SIMPLE DE SIMBLEFARON | ppeaNESTESICA, HONORARIOS MEDICOS) $ 768.713,00
104 | 1040028 | -REPARACION DE SIMBLEFARON CON |(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION § 452.338,00
INJERTO LIBRE EN CONJUNTIVA PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS) iy
105 | 1040038 | "REPARACION DE SIMBLEFARON CON | (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION | __ ¢ ¢a0 367 00
INJERTO DE TEJIDO EXTRAQCULAR PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS) . ¥ ahad
B P I - (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION
106" | 106101B | ™SUTURA EN LA CONJUNTIVA PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS) « $244.396,00
107 | 1072018 | RECONSTRUCCION ~ DE "~ SUPERFICIE | (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION |~ ¢ 'go4 g4 09
OCULAR CON INJERTO DE TEJIDO OCULAR | PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS) T
i **RECONSTRUCCION - DE  SUPERFICIE | . -
: J (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION | -- -
108 | 1072028 Sf%ﬁgcuffé“ INJERTO DE 'ETEJIDO PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS) " $ 851.821,00
108 | 107203p |  RECONSTRUCCION DE FONDOS DE | (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION | ¢ g4 024 0g
SACO CON INJERTO DE TEJIDO OCULAR | PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS) ek
— **RECONSTRUCCION DE FONDOS., DE
& - : {CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION -
110 | 1072048 | SACO _CON ~ INJERTO_ DE  TEJDO | ppeaNESTESICA, HONORARIOS MEDICOS) - - $ 851.921,00
EXTRAOCULAR -
] - (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION
111- | 107301B | “CORRECCION DE GONJUNTIVOCHALASIS | preaNESTESICA, HONORARIOS MEDICOS) $ 851.921,00
112 | 1100018 | -EXTRACCION DE CUERPO ' EXTRANO | (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION $60.030,00
SUPERFICIAL EN CORNEA PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS) .
113 | 1100028 | ~EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO [(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION | ¢ 974 756 0o
PROFUNDO EN CORNEA PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS) - i
- (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION '
114 | 1112018 | ~'DRENAJE DE COLECCIONES EN CORNEA | bpeaNESTESIGA, HONORARIOS MEDICOS) $ 247.099,00
- . z_ |(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION '
145 | 112101B | “FROTIS DE CORNEA 75 PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS) $ 60.023,00
- - | (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION | _
116 | 1121028 | *CITOLOGIA DE IMPRESION DE CORNEA ™ | bor aNESTESICA, HONORARIOS MEDICOS) $374.656,00
- _ = (CONTROL POSF QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION
117 | 1122018 | ~BIOPSIA DE CORNEA PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS) $ 287.552,00
118 | 1141018 | CRESECCION DE TUMOR BENIGNO DE | (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION | ¢ 445 505 09
CORNEA - -|.PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS) e
119 | 1141028 | RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE | (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA,7VALORACION | ¢ 443 007 00
CORNEA = % PREANESTESICA;, HONORARIOS MEDICOS) i
- T (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION | _
120 | 114201B | ~CAUTERIZACION DE CORNEA MANUAL .. PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS) <+ $211.880,00
) - P, ’ (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION | :
121 | 1142028 | “CAUTERIZACION DE CORNEA ASISTIDA | pReANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS) $ 211.880,00
o o - (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION
122 | 114301B | “LIMPIEZA DE ENTRECARA MANUAL ] PREANESTESIGA, HONORARIOS MEDICOS) P $ 474.962,00
123 | 1152018 | REPARACION DE DESHISCENCIA DE | (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION | ¢ 744 355,00
HERIDA CORNEAL* PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS) S
“REPARACION DE LACERACION O HERIDA
(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION | -
124 | 1153018 ngggitL CON  INJERTO . ESPESOR | ppraNESTESICA, HONORARIOS MEDICOS) . , $ 850.986,00
125 | 1153028 | -REPARACION DE LACERACION O HERIDA [ (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION |~ ¢ 405 653 09
CORNEAL CON INJERTO ESPESOR TOTAL | PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS) s SO
126 | 1153058 | _REPARACION DE PERFORACION .. DE | (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION | ¢4 qee 206 oo
CORNEA PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS) I
- (CONTROL POST ‘QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION
127 | 1153068 | **SUTURA DE CORNEA . PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS) § 751.642,00 ¢
- (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION
1287] 1153078 | “QUERATECTOMIA MANUAL PREANESTESICA; HONORARIOS MEDICOS) $290.122,00
- R (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION -
129 | 1153088 | “*QUERATECTOMIA ASISTIDA _, - | PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS) $280,122,00
. . (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION
130" | 1153098 | “REPOSICION DE COLGAJO CORNEAL | br ANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS) $ 451.465,00
131 | 1154018 | _RECUBRIMIENTO DE : CORNEA CON [ (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION [ ¢ 753 0gg 00
- COLGAJO CONJUNTIVAL? PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS) e
132 | 1154025 | "RECUBRIMIENTO DE CORNEA CON [ (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION | ¢ 2o 0sg 0o
INJERTO o PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS) S
- (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION
133 | 115801B | “RETIRO DE SUTURAEN CORNEA . | bREANESTESICA. HONORARIOS MEDICOS) < $ 96.074,00
- ; (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION
134 | 116001B | "QUERATOPLASTIA ENDOTELIAL MANUAL | b ANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS) * * $ 412,636,00
- (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE.SALA, VALORACION
135 | 1160028 | *"QUERATOPLASTIA ENDOTELIAL ASISTIDA. | pop ANESTESICA, HONORARIOS MEDIGOS) $ 969.947,00
136 | 1161018 | - QUERATOPLASTIA LAMELAR ANTERIOR [(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION | ¢ 445 636 00
MANUAL % PREANESTESICA; HONORARIOS MEDICOS) Rt
137 | 1161028 |  QUERATOPLASTIA LAMELAR ANTERIOR (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION| ¢ 440635 09
ASISTIDA PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS) ~ Sl
138 | 1161038 | . QUERATOPLASTIA LAMELAR PROFUNDA (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION [ ¢ 44563500
S | MANUAL  PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS) AT
139 | 1161048 | - QUERATOPLASTIA LAMELAR PROFUNDA | (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION | ¢ 'u1 gag 09
ASISTIDA PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS) LT o
; e Gz Hrs : e o T U ) . 3
1LF-FR-0071 T AT sk T v T aprobacioén: 17/06/2024 ¢
i * > - “  *3Ea Fa
Version:10 - - - - o - .
L oL Trr 3 ™oL ol < i " 1
3 . - .,'Z v - TG 4 ~ 3
: &g - TN .‘%ﬁﬁ}f b =" ,{‘T - "‘1 * v E “h’“ -) 34{/1 ; * Wl 1 :

o

T

e



Y gu' € w i
&
| CODIGO | : p FTAET T T YALOR
e | Cope DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO | ) DESCRIPCIGN » ES TN
- - (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION
140 | 1162018 | *QUERATOPLASTIA PENETRANTE MANUAL | (00T RO O, P I00s) $ 969.947,00 -
[ ~QUERATOPLASTIA PENETRANTE | (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORAGION '
141 | 1162028 | 551STIDA PREANESTESICA. HONORARIOS MEBDICOS) - $969.947,00
- (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACGION
142 | 116401B | “ESCLEROQUERATOPLASTIA B ANESTESIOA. HONDRARIOS MEDIGOS) $725.808,00
123 | 1179015 | "IMPLANTE DE _PRGTESIS CORNEANA | (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION | ¢ ga1 308,00
JQUERATOPROTESIS] TEMPORAL PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS) T 308,
w2 | 117302 | IMPLANTE DE PROTESIS CORNEANA | (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION | ¢ 651.08.00
. [QUERATOPROTESIS] PERMANENTE PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS) 308,
. (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORAGION
145 | 1174018 | ~QUERATOTOMIA INCISIONAL MANUAL | (0 R e e, S MEDICOS) $ 322.624,00
” (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORAGION
146 | 1174028 | “QUERATOTOMIA INCISIONAL ASISTIDA | 2o EoT e, S eDIesS) $ 322.624,00
47 | 1175015 | “QUERATEGTOMIA _FOTORREFRAGTIVA | (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION | ¢ 63729800 —
MAS QUERATOMILEUSIS MANUAL PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS) 298,
=15 | 1175028 | "QUERATEGTOMIA _FOTORREFRAGTIVA | (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION | ¢ 637.208.00
MAS QUERATOMILEUSIS ASISTIDA PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS) . -298,
(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION
149 | 1178008 | *TERMOQUERATOPLASTIA SOD E ANE T ESA. HONORARIOS MEDICOS) N1 s287.230.00
50 | 1151018 | "QUERATOPIGMENTAGION [TATUAJE DE | (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORAGION |\, ¢ 171 681,00
CORNEA] PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS) < 481,
~EXTRACCION DE  DISPOSITIVO EN | (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORAGION
151 | 1182028 | oorNEA PREANESTESIGA, HONORARIOS MEDICOS) - $1.307.326,00
752 | 1182098 | “IMPLANTE DE DISPOSTIVO EN CORNEA | (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION | ¢ 7126 10500
MANUAL PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS) -136.105,
~IMPLANTE DE DISPOSITIVO EN CORNEA | (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION
153 | 118204B | pqisTiIpD PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS) $2.136.105,00
~ENTRECRUZAMIENTO DE _COLAGENO | (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION
154 | 1183038 | ooRNEAL PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS) ~ $1.436.784,00
~EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO -
(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORAGION
165 | 1200018 | INTRACCULAR DEL SEGMENTO ANTERIOR | b2 gaNESTESICA, HONGRARIOS MEDICOS) ! § 581.141,00
" (CONTROL POST GCO, DEREGHOS DE SALA, VALORACION
156 | 121101B | *IRIDOTOMIA MANUAL B NS ESIOA. HONDRARIOS MEDICOS) $ 356.506,00
" (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION
157 | 1211028 | ~IRIDOTOMIA ASISTIDA s | SRR ANESTESION. HONORARIOS MEDIGOS) $ 548.514,00
- (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION
158 | 1213018 | *REDUGCION DE HERNIA DE IRIS B ANESTESIOA. HONORARIOS MEDIGOS) $ 417.728,00
155 | 1214015 | RDEGTONIA (BASAL, PERFERICA ¥ | (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION | ¢ 225 386,00
TOTAL) PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS) 888,
150 | 1221015 | "PARACENTESIS  DIAGNOSTICA ~ DE | (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION | ¢ 425 62600
CAMARA ANTERIOR DEL 0JO PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS) 628,
- (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORAGION
161 | 1222018 | *BIOPSIA DE IRIS e TESIoA. HONORARIGS HEDIGOS) : $ 281.005,00
- (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALR, VALORAGION
162 | 1223018 | ~*BIOPSIA DE ESCLEROTICA R ANBSTESION, HONORARIOS MEDIGOS) $ 224.745,00
) - {CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORAGION
163 | 122401B | ~BIOPSIA DE CUERPO CILIAR R EANESTESIOA, HONORARIOS MEDIBOS) N1 g291.012,00
" (CONTROL_POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION
164 | 123001B | *IRIDOPLASTIA MANUAL B ANESTESIOA. HONORARIOS MEDIGOS) ! $ 435.628,00
- ‘ (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORAGION
165 | 1230028 | *IRIDOPLASTIA ASISTIDA N ANESTESIOA, HONORARIOS MEDICOS) ¥ $ 555.120,00
P (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION
166 | 123201B | “LISIS DE GONIOSINEQUIAS B raEaon. HONGHAIDS MEDICeS) 'l sas7.51400
) - (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION
167- | 1232028 | “LISIS DE SINEQUIAS ANTERIORES ST ESA, LONORARIDS NEDIODS) o1 $457.514,00
po— (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORAGION
168 | 1232038 | *LISiS DE SINEQUIAS POSTERIORES B TES A, HONORARIDS MEDIGOS) o S457.514,00
~REPARAGION —— O SUTURA  DE | (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION
169 | 1234018 | pipopIALISIS PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS) $ 469.698,00
" (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION
170 | 1235018 | “COREOPLASTIA (PUPILOPLASTIA) B ANE T ESIoA. HONORAMOS MEDICOS) $324.148,00
5 " (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION
171 | 1235028 | ~CERCLAJE PUPILAR N ANESTESIOA. HONORARIOS MEDIGOS) R $ 451.465,00
- (CONTROL POST QCO, DERECHOS. DE SALA, VALORACION
172 | 1241028 | *"ABLACION DE LESION DE IRIS B ANESTESIA. HONORARIOS MEDIGOS) $ 157.987,00
- (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION
173 | 1242018 | ~“RESECCION DE TUMOR DE IRIS EANER TEDIA, HONORARIDS MEDICOS) S $469.699,00
" {CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION
174 | 1242028 | *IRIDOCISTECTOMIA AN S TESIOA. HONORARIS MEDIGOS) § 533.928,00
- {CONTROL POST GCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION
175 | 1242038 | ~ESCISION DE LESION DE IRIS AN STESIoA, HONORARIOS MEDICOS) $ 633.928,00
=RBLACION DE LESION DE CUERPO CILIAR | (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION
176 | 1243008 | g5 PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS) $ 159.809,00
77 | 1243035 | ~ABLACION DE LESION DE CUERPO CILIAR | (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION | ¢ 10.809.00
VIA INTERNA PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS) 809,
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CODIGO |

VALOR

frem | %5010 | DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO o  DESCRIFCION ' EonbOR |
““ABLACION DE LESION DE CUERPO CILIAR | (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORAGION
178 | 1243048 | \p ExTERNA PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS) $ 159.809,00
75 | 1244015 | "RESECCION DE LESION O TUMOR EN | (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORAGION | g a7.123.00
CUERPO CILIAR PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS) 123,
. - (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION
180 |124402B | *IRIDOCICLECTOMIA B ANeaTESon. HONORARIOS HeDIGOS) $ 547.123,00
- " (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORAGION
181 | 1251018 | *GONIOTOMIA Lt - EANES ESlon. HONORARIOS MEDICOS) $ 511.127,00
(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION
182 | 1254018 | “TRABECULOTOMA ., SR ANESTESIOA. HONORARIOS MEDIGOS) X $787.681,00
153 | 1255015 | CICLODIALISIS (DESINSERGION PARGIAL | (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION | g g2 000 oo
DEL CUERPO CILIAR) PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS) 002,
(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION
184 | 126301B | ~TRABECULECTOMIA AB-EXTERNO O eoTE oA, HONORARIGS MEDICOS) ON|  §1.049.573,00
“ESCLERECTOMIA — PROFUNDA . NO | (CONTROL FOST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORAGION
185 | 126302B | peNETRANTE ¢ PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS) $512.004,00
- - ~[(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION
186 | 126303B | *VISCOCANALOSTOMIA , v | B e, HONORARIOS MEDIGDS) ONT 5 512.004,00
” ,,_,_, (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORAGION
187 | 1263048 | “CANALOPLASTIA > PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS) $612.004,00
: (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION
188 | 1264038 | “TRABECULECTOMA CONVENGIONAL P ANESTESIOA. HONDRARIOS MEDICOS) $ 809.930,00
- (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORAGION | _
189 | 1266018 | *REVISION DE AMPOLLA FILTRANTE e EoIoA, HONRARIOS MEDIGOS) A $317.343,00
“SUTURA DE COMPRESION DE AMPOLLA | (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION
190 | 1266028 | oy TRANTE . PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS) $317.343,00
o1 | 1260038 | -SUTUROLISS _SUBCONJUNTIVAL DE | (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORAGION | ¢ oae 20 00 _
: COLGAJO ESCLERAL ASISTIDA _* PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS) 259,
192 | 1760045 | "UBERACION DE _ OBSTRUCCION + DE | (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION s 317.943.00
VENTANA FILTRANTE ASISTIDA PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS) 343,
193 | 1267028 | INSERCION DE DISPOSITIVO ANCLADO A | (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION | ¢ cog 515 10
| ESCLERA™ PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS) 618,
194 | 1267098 | "INSERCION _ DE BISFOSTNVO ™ VA (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION | ¢ oo o100
GONIOSCOPICA 1 PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS) # 2 15
“INSERCION _DE _ DISPOSITVO ~ ViA | (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORAGION
195 | 1267048 | exTERNA PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS) - ™ $ 806.618,00
“REVISION ANTERIOR DE TUBO DE | (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION
186 | 1267058 | bisposiTivo PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS) y $ 517.338,00
o7 | 1287008 | “REVISION _DE _DISPOSTTIVO _ CON | (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION | ¢ 250.036,00
OBSTRUCCION POSTERIOR PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS) 038,
"5 | 1267076 | "REVISON__ DE _ DISPOSTIVO VA | (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORAGION | g zz0-2mo
GONIOSCOPICA PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS) 73,
. (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORAGION
189 | 1267088 | ~REVISION DE DISPOSITIVO ViA EXTERNA | (0PI 0L oS e, D eBIC0S) § 760.173,00
(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION
200 | 1275018 | “TRABECULOPLASTIA ASISTIDA O earEaon, HoNORARCS Meploos), - $ 652.725,00
~SUTURA  DE LA . ESCLERA | (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION
201 | 128101B | (=501 ERORRAFIAL ™ < PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS) $564.941,00
202 | 1287075 | “RESECCION DE _ TUMOR ~DE LA | (CONTROL POST QGO, DERECHOS DE SALA, VALORACION | g 40091300
ESCLEROTICA, VIA ABIERTA PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS) -y, 913,
203 | 1204055 | ABLACION DE LESION O TUVOR DE LA | (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION | 5 400.813,00
ESCLEROTICA PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS) :
- T (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION
204 | 1288018 | “ESCLEROPLASTIA SIMPLE v | ANETESIOA. LONORARIOS MEDICOS) $ 401.558,00
" (CONTROL POST QCO, DEREGHOS DE SALA, VALORAGION
205 | 1288028 | “ESCLEROPLASTIA CON INJERTO o | A e, HONRARIOS MEDICOS) z $ 401.558,00
206 | 1291018 | "PARACENTESIS __TERAPEUTICA  DE | (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORAGION | g 01.558.00
CAMARA ANTERIOR DEL 040 PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS) 958,
» (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORAGION
207 | 1291028 | *LAVADO DE CAMARA ANTERIOR DEL 0J0 | (i Rarain b oehio O0e) . $724.662,00
208 | 1299008 | INGERCION DE LENTE INTRAGCULAR | (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORAGION | g gacooon
FAQUICO EN CAMARA ANTERIOR PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS) 108,
208 | 170303 | INSERCION DE LENTE_INTRAOGULAR | (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION | ¢ 535.108.00
FAQUICO EN CAMARA POSTERIOR . | PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS) 108,
210 | 1294025 | "EXTRACCION DE LENTE INTRAOGULAR | (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORAGION | ¢ a3z 108.00
FAQUICO EN CAMARA ANTERIOR PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS) 108,
211 | 1204095 | "EXTRACGION DE LENTE INTRAGCULAR | (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION | g 535.408.00 -
FAQUICO EN CAMARA POSTERIOR PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS) -108,00 5
212 | 300015 | EXTRACCION  INTRACAPSULAR DE | (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORAGION | ¢ 1013t 00
CRISTALINO PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS) 013.516,
213 | 1300008 | “EXTRACCION EXTRAGAPSULAR MANUAL (CONTROL POST QGO, DERECHOS DE SALA, VALORAGION | ¢ 1 268.708.00
DE CRISTALINO PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS) -368.708,
~ 1. < | “EXTRACCION EXTRACAPSULAR ASISTIDA R -
o1 | 200035 | OB CRISTALNO ¢ ! Incluye: | (GONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION | ¢4 231 303 00
131 FACOEMULSIFICACION, LASER, | PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS) , - -, 1.331.383,
-& ASPIRACION, ENTRE OTROS “ -
715 | 1300045 | “EXTRACCION _ EXTRACAPSULAR _ DE | (CONTROL POST QCO. DERECHOS DE SALA, VALORAGION | S884.535,00
% -~ - - s ¥ P ~—- .
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CODIGO‘, = B VALOR
_h'EM “cues | | DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO DESCRIPCIGN _ ESTIMADG
CRISTALING EN PRESENGIA DE AMPOLLA | PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS) I .
FILTRANTE PREVIA 3 -
~RESECCION DE MEMBRANA SECUNDARIA | (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORAGION
216 | 1364018 | yANUAL - PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS) $ 662.766,00
217 | 1364025 |~ RESECCION DE MEVBRANA SECUNDARIA | (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION | ¢ gerzee oo
ASISTIDA .| PREANESTESICA. HONORARIOS MEDICOS) 768,
218 | 1365048 | ~CAPSULOTOMIA MANUAL o l-?C?b?O‘RE;\EngHM%%ICDgS)SALA' VALORACION | ¢ 343 505,00
219 | 1365058 | “CAPSULOTOMIA ASISTIDA , f,%%';g'ﬁ:?gg :Ocl\?éR?Ai‘ngl—l\llloE%lggS)SALA' VALORAGION | ¢ 545 715,00
220 | 1970018 |~ INSERGION DE LENTE INTRAOCULAR EN | (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORAGION | ¢ 535.108.00
CAMARA ANTERIOR DE APOYO ANGULAR | PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS) - 108,
221 | 1370028 | "INSERCION DE LENTE INTRAOCULAR EN | (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORAGION | ¢ 7a2.462.00
CAMARA ANTERIOR FLIADO AL RIS PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS) . 462,
~*INSERCION DE LENTE INTRAOCULAR EN A
222 | 1370038 | CAMARA POSTERIOR SOBRE RESTOS | (ZoNIROk HOCT CO, e ey LALORACION | g 732.482,00
CAPSULARES '
225 | 1370045 | ~INSERCION DE LENTE INTRAOGULAR EN | (CONTROL POST GCG, DERECHOS DE SALA, VALORACION | g 722.452.00
CAMARA POSTERIOR FIJADO AL IRIS PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS) 462,
224 | 1370055 | “INSERCION DE LENTE INTRAOCULAR EN | (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION | g 722.462.00
CAMARA POSTERIOR FIJADO A ESCLERA | PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS) = 7 482,
225 | 1370065 | "REPOSICIONAMIENTO  DE LENTE | (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION | s 722.462.00
INTRAOCULAR | PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS) 462,
226 | 1370075 | MPLANTE DE _ DIGPOSIIVO _ DE | (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION | ¢ 522 512.00
EXPANSION CAPSULAR PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS) 512,
“EXTRACCION DE LENTE INTRAOCULAR
227 | 1381018 | (PSEUDOCRISTALNO)  DE  CAMARA | (CONTROL BOST &gﬁdﬁfgg'&%%lggs)s‘”' VALORACION | ¢ 754 224,00
R ANTERIOR O POSTERIOR . R
228 | 1420048 | *ABLAGION DE LESION CORIORETINAL O ot ﬁgﬁééiﬁgg’&%%lggs)%u' VALORACION | ¢ 852 670,00
" (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORAGION
229 | 1420058 | **ABLACION DE RETINA AVASCULAR R ANESTESIOA. HONORARIOS 1EDICOS) $ 666.353,00
2o | 1434015 | " REPARACION _ASISTIDA DE LESION | (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORAGION | g gs2.670.00
RETINAL POR RETINOPEXIA PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS) 670,00
231 | 1454025 | "REPARACION ASISTDA DE LESION | (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION | g 55267000
RETINAL VIA INTERNA PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS) 670,
232 | 1454035 | "REPARACION _ASISTIDA DE LESION | (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALGRAGION | s 632.670.00 «
RETINAL VIA EXTERNA PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS) 670,
25 | 1434045 | "REPARACION DE LESION RETINAL POR | (CONTROL POST QCO, DEREGHOS DE SALA, VALORACION | ¢ 1744.085.00
RETINOPEXIA NEUMATICA PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS) -744.085,
234 | 143501 | -REPARACION DE LESION RETINAL POR | (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION | ¢ 1744.085.00
INDENTACION ESCLERAL «| PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS) -744.085,
235 | 147101B | “VITRECTOMIA ANTERIOR - (CONT oL st £g£6£i$ggm%%lg§S?AM' VALORACION | & 1 g44.147,00
" (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORAGION
236 | 1471038 | “ASPRACION DIAGNOSTICADE VITRED | (Z0ROL FOST SO, Do er o s $1.570.307,00
237 | 1471045 | - VIRECTOMIA ANTERIOR CON RETIRO DE | (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION | & 1 52467600
MATERIAL IMPLANTADO PREANESTESICA. HONORARIOS MEDICOS) 634.576,
238 | 1474015 | “VITRECTOMIA  POSTERIGR _ CON [ (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION | 5700414200
INSERCION DE SILICON O GASES PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS) 004.142,
“VITRECTOMIA _ POSTERIOR  CON | (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION
239 | 1474028 | pETINOPEXIA PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS) - | §1834.576,00
” (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORAGION
240 | 147403B | *VITRECTOMIA POSTERIOR ASISTIDA AN TES A, HONGRARIDS MRS $1.730.708,00
, “VITRECTOMIA ___POSTERIOR _ SIN | (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION
241 | 147404B | \ySERCION DE SILICON O GASES PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS) $2.004.142,00
242 | 1474058 | “VITRECTOMIA POSTERIOR CON RETIRO | (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION s 3.116.026.00
DE MATERIAL IMPLANTADO PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS) -116.026,
243 | 1474065 | ~VTRECTOMIA POSTERIOR CON RETIRO | (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORAGION | ¢ 3.402.998.00
DE CUERPO EXTRANO INTRAOCULAR PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS) 402,998,
“VITRECTOMIA POSTERIOR | (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION
244 | 1474078 | eNpOSCOPICA PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS) $ 3.116.026,00
” (CONTROL POST GCO, DERECHOS DE SALA, VALORAGION
245 | 1474088 | “DRENAJE DE HEMORRAGIA CORODEA | (SORTROL FOST 800, DERECHOS o C $ 2.380.269,00
246 | 1475028 | “IMPLANTE INTRAVITRED' §71.593.390.00
, - ' (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORAGION
247. | 1475038 | »VITREOLISIS ASISTIDA B ANESTESIOA, HONDRARIOS MEDIGGS) X . $1.183.175,00
248 | 1501015 | (BIOPSA DE MUSCULO O TENDON | (CONTROL POST QCO, DEREGHOS DE SALA, VALORACION | ¢ 150.669.00
EXTRAOCULAR PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS) 669,
245 | 1502015 | "EXPLORACION  DE  MUSCULOS | (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION | g 770.861.00
EXTRAOCULARES PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS) = 861,
250 | 1520015 | “ALARGAMIENTO EN UN MUSCULO | (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION | s 570.648.00
EXTRAOCULAR PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS) 648,
251 | 1520025 | “ALARGAMIENTO EN UN MUSCULG | (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION | 5 570.648.00
EXTRAOCULAR CON INJERTO PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS) 648,
252 | 1520035 | “ACORTAMIENTO EN UN MUSCULG | (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION | 5 570.648.00
EXTRAOCULAR PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS) 648,
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item | OS0kec | DESCRIPCIONDEL PROCEDIMIENTO  [» DESCRIFCION panLOR |
- (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION
253 | 1540018 | “REINSERCION DE MuscuLos RecTos | (SONTROL BO8T 200, Dot oS $1.019.619,00
254 | 1540028 | “REINSERCION DE MUSCULOS OBLICUOS | (CONTROL FOST Sgﬁéﬁfggm%%lggsf‘“' VALORACION | ¢ 1 019.619,00
~RETROINSERCION — DE  MUSCULOS | (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORAGION
255 | 1540038 | pecros . PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS) $1.019.619,00
“RETROINSERCION __DE __ MUSCULOS | (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORAGION
256 | 154004B | g1 1cU0S o 5 PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS) _*= $1.212.615,00
~ANTEROINSERGION — DE ~ MUSCULOS | (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION
257 | 1540058 | cectos PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS) $645.728,00
~ANTERGINSERGION ~ DE — MUSCULOS | (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION
258 | 1540068 | o) 10u08 . | PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS) = $645.728,00
259 | 1540078 | *RESECCION DE MUSCULOS RECTOS by ggﬁéﬁiﬁggr&%%]ggsgm, VALORACION | ¢ 84572800
= (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION
260 | 1540088 | “RESECCION DE MUSCULOS 0BLICUOS | S e o, o e 00S) $ 645.728,00
251 | 1520095 | "TRANGPOSICION __DE __ MUSCULOS | (CONTROL POST  QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION | ¢ 64572800

EXTRAOCULARES A ESCLERA PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS) 2 728,
202 | 1510108 | "TRANSPOSICION . DE _ MUSCULOS | (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION | g 645.728.00 -
EXTRAOCULARES A ORBITA N PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS) 728,
“REPARACION DE LESION EN MUSCULO -
(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION
263 | 1571018 | EXTRAOCULAR, TENDON O CAPSULA DE | GRpaNESTeSicA HONGRARIOS MEDICOS) 5 $ 635.507,00
264 | 160101B | “ORBITOTOMIA CON COLGAJO.OSEO (NG Sgﬁéﬁﬁgg?n%%lggs?m' VALORACION |, < 892 062,00
“ORBITOTOMIA _CON _ INSERCION _DE | (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION
265 | 1602018 | i) ANTE ORBITAL > PREANESTESICA, HONGRARIOS MEDICOS) § 892.062,00
266 | 1611013 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN | (CONTROL POST GCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION | ¢ 1 5a4 ces g
ORBITA “ PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS) _° 094559,
267 | 1622018 | ~ASPIRACION DIAGNOSTICA EN ORBITA >~ | (CONTROL FOST r?ocr\?oaaﬁggl;nﬁlggs?\m VALGRAGION $ 336.639,00
268 | 1623018 | ~BIOPSIA DE PARED DE ORBITA f,%%’;g?ré?g; P?g&&i‘?ggm%fmggs)s‘“' VALORACION | ¢ 309 685,00
269 | 1623028 | ~BIOPSIA DE CONTENIDO ORBITARIO f,%%’fNREg'{.E';?CS; Sgﬁoﬁﬁgg'&%%lggsfm VALORACION | ¢ 300 685,00
. “EVISCERACION DEL GLOBO OCULAR SIN | (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION
2707| 1630018 | jypi ANTE i PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS) $ 916.779,00
271 | 1630028 | "EVISCERACION DEL GLOBO OCULAR | (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORAGION | ¢ 916779.00
CON IMPLANTE - PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS) 779
- T (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORAGION
272 | 164001B | “ENUCLEACION SIMPLE - .. o oA, HONORAOS VEDICES) L0 $ 1.065.734,00
~ENUCLEACION — CON __ IMPLANTE | (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORAGION
273 | 1640028 | proTESICO ¢ _ | PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS) ¢ $ 880.798,00
274 | 1540033 | ENUCLEACION ___CON___ IMPLANTE | (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION | ¢ g61 702,00
PROTESICO E INJERTO DE ESCLERA PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS) - © 702
“ENUCLEACION CON INJERTO | (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION
275 | 1640048 | pERMOGRASO - PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS) $1.129.674,00
276 | 165001B | “EXENTERACION DE LA ORBITA L SSS&&%%?E%%ESS?A‘A VALORACION | ¢ 4 494,559,00
~INSERCION SECUNDARIA DE PROTESIS ; '
~ (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION
277 | 1661018 | CON FORMACION DE FONDOS DE SACO | brEaNESTESICA, HONORARIOS MEDICOS) $ 655.128,00
~REVISION E INSERCION DE IMPLANTE | (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION
278 | 1663018 | oRBITARIO & PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS) __ » $ 843.923,00
275 | 1671015 | "RETIRO DE IMPLANTE_ORBITARIO U | (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION | ¢ 61523900
OCULAR - | PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS) 239
~PLASTIA — DE _ ORBIA  CON ' :
(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION -
280 | 1663018 | RECONSTRUCCION DE FONDOS DE SACO | {igaESTES 64, HONGRARIOS MEDIGOS) ﬂ  sene0
~DESCOMPRESION DE ORBITA VIA TECHO | (CONTROL FOST GCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION
281 | 188401B | e oRBITA PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS) $712.418,00
~DESCOMPRESION DE ORBITA VIA | (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORAGION
282 | 1684028 | | \TERaL ¢ | PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS) $ 845.273,00
283 | 1084038 | “DESCONPRESION _DE _ORBITA__VIA | (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION | g 74710700
INFERIOR O MEDIAL ViA ENDOSCOPICA | PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS) _ ¢ 107,
~DESCOMPRESION DE ORBITA ViA : -
284 | 1684058 | INFERIOR O MEDIAL VIA ABIERTA Incluye: | O TROL P8t 00, DO ey - VALORACION| ¢ 742.407,00",
VIA TRANSCARUNCULAR _ * ; ) , 3
265 | 1590018 | {NVECCION _ INTRAORBITARIA  DE | (CONTROL FOST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORAGION | ¢ 320377.00
SUSTANCIA TERAPEUTICA PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS) 377,
286 | 1650025 | ~INVECCION _ INTRAPALPEBRAL __DE | (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORAGION | ¢ paeoos oo
SUSTANCIA TERAPEUTICA PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS) : 901,
267 | 1650038 | -'NVECCION  SUBCONJUNTIVAL  BE | (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION | ¢ 23000100
SUSTANCIA TERAPEUTICA . PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS) - 901,
265 | 1650028 | -NVECCION _INTRACORNEAL _ DE | (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORAGION | ¢ a1 7o0 o0
SUSTANCIA TERAPEUTICA PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS) 781,
289 | 1690055 | INVECCION EN CAMARA ANTERIOR DE | (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORAGION | g 79179100
SUSTANCIA TERAPEUTICA ' PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS) 9%
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ey

. S TV
o e - . — S N A e .
Goen . G .
irEm [ CQPIS0 | ¢ pESCRIFCION DEL PROCEDIMIENTO DESCRIPCION L
~INYECCION INTRAVITREA DE SUSTANCIA | (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORAClON
250 | 1690068 | yepapEUTICA PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS) §532.836,00
~INYECGION BN MUSCULOS -
(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION
201 | 1650078 | EXTRACCULARES  DE.. SUSTANCIA | [LBitEar el (SN RARIS MEDIGOS) ; $291.791,00
“RESECCION DE TUMOR_MALIGNO DE | (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION
292 11692018 | oppria PREANESTESICA, HONGRARIOS MEDICOS) §1.069.240,00
“RESECCION DE TUMOR BENIGNO DE | (CONTROL POST QGO, DERECHOS DE SALA, VALORAGION )
293 | 1692028 | 5RpiTA PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS) $613.201,00
‘ ' “DRENAJE DE COLECCION ANTERIOR DE | (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION
204 | 1692038 | oRBITA PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS) $ 170.744,00
~DRENAIJE DE COLEGCION POSTERIOR DE | (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION
295 | 1692048 | pppprA — PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS) $345.216,00
“ESTUDIO DE CAMPO VISUAL CENTRAL ¥ = ‘ 7
296 | 9505018 | pERIFERICO CONVENCIONAL  ~~ ~ - - 5 RS $ 13.463,00
207 | 9505058 | oo D COMPUTARIADG o © ‘o0 $ 125.269,00
298, | 9506028 | “INTERFEROMETRIA - == " $36.436,00
299 | 9506038 | posT DO PE SENCIBILIDAD — DEY - . . . $ 107.865,00
~ ~FOTOGRAFIA A COLOR DE SEGMENTO | — =~ == =
300 | e511028 | FOTOCRAFIN B € L T ,. $46.406,00 -
~FOTOGRAFIA A GOLOR DE SEGMENTO
301 | 9511038 | oo OonA L A $ 45.406,00
“ANGIOGRAFIA OCULAR DE SEGMENTO
302 | 9612028 | ANTERIOR DEL 0JO $114.201,00
| ~ANGIOGRAEIA OCULAR DE SEGMENTO | o - T e T e
308 | 9512038+ SONCIOCHRAELS OCL $114.201,00
304 | 6513028 | “ECOGRAFIA OCULAR MODOAYB $96.819,00
305 | 9513038 | “ECOGRAFIA DE ORBITA MODO A Y B [ § 032300
“ECOGRAFIA DOPPLER DE . VASGS. S S
306 | 9513218 | SEOOIEE $ 156.061,00
307 | 9515018 ;‘;,%'T_EGRAF'A COMPUTADA  GORNEAL $82.738,00
~TOPOGRAFIA ~COMPUTADA ~CORNEAL
308 | 9515028 | LTOPOCSRARA $ 82.738,00
309 | 5515038 | “ABERROMETRIA OCULAR $ 206.851,00
“TOMOGRAFIA OPTICA DE SEGMENTO
310 | 9519018 | i OOoR $ 161.063,00
~TOMOGRAFIA OPTICA DE SEGMENTO
311 | estgnzs | STOMOGRA $ 151.063,00
312 | 9519038 | “ANGIOTOMOGRAFIA OPTICA COHERENTE $202.686,00
313 [ 6520018 | “BIOMETRIA OCULAR $ 43.373,00
314 | 9525018 | “PAQUIMETRIA $ 62.688,00
~TONOGRAFIA OCULAR CON PRUEBAS
315 | 9526018 | prONOORA I $ 351.705,00
~CURVA DE PRESION INTRAOCULAR
ate | 526028 | JIURVA ) D PRSS $ 351.973,00
317 | 6526038 | “PRUEBA DE SOBRECARGA HIDRICA §427.470,00
318 | 9534018 | “ADAPTACION DE PROTESIS OCULAR $ 824.068,00
319 | 9731008 | “EXTRACCION DE PROTESIS OCULAR SOD $ 192.605,00
g “CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR
320 | 8902768 | popECIALISTA (OFTALMOLOGIA GENERAL) $ 40.097,00
“CONSULTA DE CONTROL O DE
321 | 8903768 | SEGUIMIENTO ~ POR  ESPECIALISTA $ 33.415,00
(OFTALMOLOGIA GENERAL)
“CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR
app | 890276~ | SUBESPECIALISTA EN _OFTALMOLOGIA § 60.146,00
1 | (RETINA-GLAUCOMA-ESTRABISMO- 148,
OCULOPLASTIA-CORNEA-PEDIATRICA)
“CONSULTA DE CONTROL O DE
g00a76. | SEGUIMIENTO POR SUBESPECIALISTA EN
323 376 | OFTALMOLOGIA  (RETINA-GLAUCOMA- $ 46.780,00
ESTRABISMO-OCULOPLASTIA-CORNEA-
PEDIATRICA)
~CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR
OPTOMETRIA  Incluye:  OPTOMETRIA,
TONOMETRIA Y VALORACION ORTOPTICA
LIMITADA O INICIAL, PRESCRIPCION DE
324 | 830207B | 1ecnicAS O AYUDAS OPTICAS VISUALES, $ 31.051,00
REMISION PARA EVALUACION ORTOFTICA
.| ¢~ |ADAPTACION Y AJUSTE DE PROTESIS O P el
AYUDAS OPTICAS
~CONSULTA DE CONTROL O DE
SEGUIMIENTO POR OPTOMETRIA Incluye:
325 | 890307B | EVALUACION Y AJUSTE DE LA AYUDA $29.217,00
VISUAL  (ANTEOJOS,LENTES DE
CONTACTO, AYUDAS DE BAJA VISION)
1L.F-FR-0071 aprobacion: 17/06/2024
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CODIGO. | o N VALOR
CUPS . DESCRIPCIéN DEL PROCEDIMIENTO S DESCRIPCION S ESTIMADO
PRESCRITA EN LA CONSULTA INICIAL O
AJUSRE Y REVISION DE LA PROTESIS

QOCULAR ADAPTADA Excluye: EVALUA

ITem |

890276-

326 5 | “VALORACION POR PROTESISTA OCULAR $ 60.842,00
~INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN \ P . . "
327 | 8904768 | b SGIA PN e 3@ R $ 180.876,00 3
~CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR T ~ < ' & P
328 | 8902258 | ESPECIALISTA EN ANESTESIOLGIA : a $ 60.842,00
~ANGIOTOMOGRAFIA OPTICA COHERENTE -
329 | 9519038 | N1 ATERAL 51 - . . R $ 202.986,00
330 | 950610 | RECUENTO DE CELULAS ENDOTELIALES $ 66.016,00
331_| 9501018 | "EVALUAGION ORTOPTICA = = § 45.236
332_| 9535018 | “TERAPIA ORTOPTICA = ) 5 23.144
333 | _NA | “LENTE INTRAOCULAR RIGIDO ) T > $.301.875,00
=LENTE  INTRAOCULAR  PLEGABLE L =t . e o o
334 | NA- | CONVENCIONAL : £ v . 5 T | ss2n.16800
335 | _NA__| “LENTE FIJADO A ESCLERA § 588.655,00
336 | NA | “VALVULA DE AHMED - v % $ 2.396.960,00
337 | _NA | ~TEJIDO CORNEAL ' $ 2.398.634,00
338 | _NA | "MEMBRANA AMNIOTICA $ 335.712,00
339 | _NA__| “ANILLO INTRACORNEAL ) $ 752.772,00
340 | _NA__| “CONFORMADOR + IMPLANTE OCULAR = $ 231.269,00
341 NA | “SET DE CRAWFORD | _§ 248.577,00
342 NA__ | ~SET SUSPENSION FRONTAL = - $ 248.577,00°
343 NA__| TAPON DE SILICON $ 156.666,00
344 NA__| “ANILLO SIMBLEFARO . ) - $ 253.650,00
345 NA__| ~HILO DE SILICON ~ ' $173.380,00 .
-;~ ; ~ St i e - U:{v‘v 3—‘4 !’ —Y N - el
;' i e _ . . . N .
NOTA 1: EI gresente anexo es mformatlvo no debe dlllqencla m modlf car
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NOTA 2 EL PRECIO TECHO ES INMODIFICABLE S
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CONTINUACION DE EA RESOLUCION No.

§
i

HOJA No. .1 PORLA

¥

- DEL
1 CUAE SE CGREA B BQUIPD INTERDISCIPLINARIO DEPROFESJ‘OMLES DELASALUD DE L&
b~ - DIRECCION DE SANIDAD DE tA POLICIA NACIONAL® -~ - - -
1. — — - e . ey o nam -
j ANEXO No_ 6
MINISTRA N D ASEGURAMIENTO <
. _ Pegine: 1da 2 TROCESO’AD nczcl EL N EHSHA:.UD:_ )
Coaro: FORMATO DE SOUCSIUD ¥ JUSTIFICACION AN TE EL COMITE * >
y o Focna: - CIENTIFICO DE PROCEDIMIENTOS, DISPOSITIVOS COS,
, oo g | SERVICIOS ¥ TECHOLOGIAS EN SALUD QUE NO HACEN PARTE Poucm NACIONAL
+ = | Veeston: O DEL PLAN DE SERVICIOS DEL SS8> o= =
¢ - = ESTE DOCUMENTO DESE SER DISGENCIADO EN FORMA CORRECTA Y COMPLETA, POR PARTE OEL
PROFESIONAL TRATANTE.
= ELNWODEWWE!AUEESTOSDOSWOSNOFMELESTUDIOPOR -~
l:____ - . PARTEZ DEL COMITE GQENTIFICO. _ |~ _ e
= Fecha: | Afo MRS ota: Hoea: Uridaa resiocen). ~
; I 1 | I | I e |
i 1. DATOS INICIAL ES
%U NOIDrE COMEEin 08 UEGETE . . . B ~
. - Dt ' - -t I
" [ Tipoge [=T=3 TE RC. NP O Stern Tetetono: 5.
% Kentmcscicn — — — I A A
CILa2a Y DEECSIen G8 REGIOBnTIT.  ~ -~ Py = —— — \ B30
R D
- [PEE [ ——— —— [EP I — Yy, s ot
L I L AMBITO DE AIERCION A0 y
Amraiatanac Hosaltatariee Urgenchas: o A
T I Paseine Coll eflannecds Ikeaana ST N £CUasT: X X
- o A - . TG e = -
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C1E 10 —— o~ — I DIAGHOS $3C0 (S)-, -
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2. 27NNy =
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2 1. & U0 Ol GESVICIO D (ECTINDGIA FI0 £5 COGITellco mslnmana.
i 2 S1servics o tecnalogta se encoerda disporibie o Cotambla,
3. El serdcio esia registiado poria mgo petarte — T T = -
e | 2. ElGETVCID umsglamsemum £ TS expesin ——— . - o tme —e
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CONTINUACION DE LA RESOLUCION No. DEL HOJA No. 2 ‘POR
CUAL SE CREA El EQUIPO INTERDISCIPLINARIO DE PROFESIONALES DE LA SALUD DE

DIRECCION DE SANIDAD DE LA POLICIA NACIONAL"

LA
1A

. ) ~

] Susthicacion aef Requ'emﬁlerﬂn

ta

VIL JUNTA MEDICA O QUIRURGICA (5] 5& je realizo Junta Medica cescida 106 esUasos)

VHL ALTERNATIVAS DEL PLAN DE SERVICIOS EMPLEADAS ANTES DE REALIZAREL REGUERIHIENTO {Sl

-_— - existe aigun equivalemnie, jusn)quesuﬂo utixzacion} - R
s - A - - e —— LT N
Sernvcio o tecnaicgia en saluds atesmno Fue Tiempo Resuiados odtenidos {(NO | me{onaﬂeacmon
corteniao en e plan de seqviciocs sumnistra de uso adversailntolesanicia) o p.:sﬁnwclon ce suno
do (80} uso.

acw e -~ e o~

- ~ X. NOTIFICACION SOBRE AUTORIZACION POR U.RGENi:IA VITAL -~ -

| Soaciiug aLtodzada & USLEN0 por isgencia el aix = ysecmgmuasompa:a 1
conocimlento y conirol estadissico del Comite Clercinco G -

RASES,. UPRES 0 ESP que attootze: TS

e ey e e ‘o e e e

Nombre Gel ESP, IPS O proveedor gbe sumimsie,___ - —

. . -
Cludas dek ESP, PS opeuveenorquesmxlmsue?;:. B Valor-

xX. DOCUIIENTOS’GUEDEBE ANEXAR A LA SOLICITUD
1. Resumen de NisiNia dmty'o epmsts con 12 cofresponciente [ustncadcion ¢e 1o soldiato. -
2 Prescipdon U often acUaEzata Y SUSCila por &l piofesional Gatame. e
3. Resuzados de laboatario clnico. imagenciogia y ayudas diagnosticas pertinenies a fo solcado.
2. Anexo No. 7ee¢mumuemspormnmanue:em
5. Folocopia Cel Cune de Sevicios MEedicos Gal USUano.

Xi. DECLARACION DEL PROFESIONAL TRATANIE

“Cosmio profesionat Tatarce cestifico quie 1os dalos aqui digenclados coesponden a 135 Necesitades dal paciente,
que esta sokcitud es prodixsp e agotar docdas 1as altemativas terapeuticas existentes en ef Plan de Benelcins ¢el
SSMP, constluyéendose en 1a anica allamativa disponie para aseqgis= 2 salxt del pacienis. Iguarmenie cestifico
que no poseo VINculo AGUno con compafitas producioras o distbuitoras de MSUMo O diSROSEIVD Mmedico raquernko,
ni soy represeniante iegat, membdo de jinta directiva, acmintsiracsor yo socio ¢e eias, ni tengo vincuto 1adbodal o
- confracu@l con las mismas, y que de legar a fatar af presents compramiso conazeo |a paonibicion cxxtenica en €
Asticufo 35 aurnerales 1 y 3 de I3 Ley 734 de 2002 (Codiga Discipinano (Rco) ¥ sUSs consecuenclas Sricas”.

PP e - ~

PO = —

NOMBRE Y APELLIDOS DEL PROFESIONAL TRATANTE:

No. Ceduia REgSI0 MEdico: Especialidag: __ - -

psney - —— —— —_— =

Nombre del ESP o de 1a 1IPS e la que iaborac - - ~ PR, =

*

X ESPACIO A SER DILIGENCQIADO POR EL PROFESIONAL DE SALUD CON ROL TR.QNSCRIPTOR DELA

i RASESIU’PRES {Solo para aoucﬁndaa laa externa): -
NOmMDres y Apeiicos | anscnpics. - pia - pey
- Fecha de fanscripcion I Af l Mes: ] D& | Hoc
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e _ MEDICAMENTOS NOPOS ——-~~ - - == w3
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Continuacion de la Resolucién No, - “Por la cual se reorganiza el Comlte =
~ - Técfico Cientifico de la Direccion de Sanldad dela Policfa Nacional,” * -

. e —— [ Vgl N/ 0(49 e \kh L,q:f
,,,,,,,,,, £ors o ACUERDO CSSMP 080 2022 i e P B Wh. B 1 A4
FORMATO DE APROBACION MEDICAMENTOS POR FUERA DEL MANUAL UNICO DE MEDICAMENTOS

o ¢ = wv:Y TERAPEUTICA DEL SSMP "5 &6t ¢ ~~¢= 7 tlf39 o °

P i ——

-
2P

ESTE DOCUMENTO DEBE SER DILIGENCIADO EN FORMA COMPLETA. UNICAMENTE POR L |- ¢
PARTE DEL MEDICO ESPECIALISTA TRATANTE,
EL INCUMPLIMIENTO DE CUALQUIERA DE ESTOS ASPECTOS NO PERMITIRA EL ESTUDIO - | {*
POR PARTE DEL COMITE TECNICO CIENTIFICO,

r - st ~2 -~ . =

Fecha - = ~de ~ ™ -7~ solicifud T - e ) : 4 Departamento

- 2 T RO o TIEYRT g g tInadR L
2]

I, DATOS DE IDENTIFICACION DEL PACIENTE: e

o~

” L o TN 3w wali 3 BT R MR AT

Nombre del ~ paciente: - - Edad Sexo:. F: ___ M

oy, e . T . .\ ’ . T e T
2YF sl P T e, oF (o He D onEyas et f

Tipo de identificacién: C,C ___T,l, _1 RC " NUIP "No, = : . '

oo 2t opagle Wy e

el e P e o mr . RO e A wen e woemtews

Fuerza. .. . e EJC: . FAC: . ARC: _ PONAL: . .. HOMIC:

Direccién: P o HLIFRR TS I S S T 51 76 74 ”“’v“{“A PO POFT LR TOM B
Fon

Ciudad: , Teléfono: N A A IR T S

I, MEDICAMENTO SOLICITADO FUERA DEL MANUAL UNICO DE MEDICAMENTOS: ~&¢7w ™ § &0 2gs o

. S a1 'S PN S
Ambulatorio: o - - Hospitalario: ... ... .. . N - Urgencna (wtal)
[ 3w, - T

= £

53 v Magistral:

[ - e w o T e o

Tipo de - MedEarhento: Medicamento: - . Vital “'no  Disponible:

Tipo de Prescripcion: Unica: — SuCeSIVA s e e WIS SR T AT YT SRR

o men . . R . T T R g - T A Tyt e e I N s iy R Rl )
Principio Activo en Denominaciéon Comiin internacional:

N = L M - 3o ¥ e s i Yoond
Concentracion: -* Forma Farmacéutica: _ 7 Via Administracion: L B E TR R £
: : R Folaidae v D e Do SO P oL LT AR Sy i
Dosis: ~Cantidad/dia: _._* ey BTl o2 o Yab ot LA

Cantidad/Mes
Duracién del tratamiento: _-t_ - *Fechade . & &3¥ s, apfem Lrpien » % 0 Amely
Aplicacion.__ ~ >y, = I tL ROk 30 Bronraies L op ot one
s .. a #1 'S -4 ¢ [t . < L &2 p "9 3’7 ¥ s RIS ‘ TL PR Y SIS TR
Progsama especngl de_: Pl S o Fow ™ MBS 1@ Fol MIPSE L3o o 2 B2
I T PG - m— - fave Sy oo '
Efectos adverso‘sﬁy posnbl%s riesgas por el uso del medicamento:; ___. el 6 o o
PPN g R i - * p e o ~ - I 1y,

— _ _ - — = S R T
Paciente con Enfermedad Huérfana: Si .. NO - . E", Bk
; e L1 - T R o U SIS U 4 8
¢,Cual?

Ill, DIAGNOSTICO:

. . .. . 37 Ve g ¥
Diagnostico Principal Cédigo CIE 10 A
Diagnostico Relacionado 1 Cadigo CIE 10
IV, DESCRIBA EN FORMA RESUMIDA LA HISTORIA CLINICA:
1LF-FR-0071 aprobacion: 17/06/2024

Version:10




V, ALTERNATIVAS UTILIZADAS DEL MANUAL UNICO DE MEDICAMENTOS SSMP:

1, Principio activo: - Tiempo de utilizacién:
Respuesta Clinica observada: No mejoria: __ Reaccién adversa: Intolerancia: 2, Principio
activo: Tiempo de utilizacién: PR,
Respuesta Clinica observada: No me]oria ~ Reaccion adversa:t_——_ Intolerancia: Poem e
3, Principio activo: Tiempo de utilizacién:
Respuesta Clinica observada: No mejorfa: _ ¢ Reaccion adversa: _» intolerancia:

OSRSREAL NG 4O TG RES W e AT T U CDTETR A0 e VUNARE A O I S0
La respuesta clinica negativa ha sido reportada al Comité de Fammacovigilancia: Sl NO
No existe altérnativa en el Manual Unico de Medicamentos del SSMP: ___- K *'r RN AR

HVRATASY T LRPRENL A 08 *;’3- a. TSR

Vi, CRITERIOS QUE JUSTIFICAN LA PRESENTE SOLICITUD T ogin q ST TH AN

q"« J ‘lfﬁ’a’fzﬁ vt “x *’L&’“ ‘tk =3 x%l‘g‘Q'J ?'g 3" mﬁ"ﬁ‘ ﬁ:i ™
1, Ex:ste nesgo inminente para la vida y la salud del paciente: Sl: NO: -~ = w e e
Sl existe nesgo por favor justifiquelo:

[ - —— =

2, La indicacién o uso previsto del medicamento estd autorizado por la autoridad competente (INVIMA): SI
NO: . , -
< A AT TN AT B e

3, El medicamento a prescnblr se encuentra en fase expenmental Si NO

S — - - e e ek e e

4, Existe evidencia cientifica dlsponlble sobre segundad eficacia y efectividad clfnlca
Descripcion de la evidencia: -

. % . e

LT
waf

a

Vil, NOTIFICACION SOBRE AUTORIZACION DE URGENCIA VITAL (DlllgenCIar en caso que el medicamento

e e

haya s:do autonzado por UrgenC@”\_ftﬁaQM W ou . . o r=ED
Se aprobé por Urgencia Vital o prioridad: clinlca Slr_..r 0 NOz ... 0% 3w £l =% ui™
Fecha en que se aprobd, - _ -
USP que autorizo: o -
Nombre de la USP o IPS que suministro: I .
Nombre de la_H§P__o IPS donde se administré: ' _ s T . R
FIRMA DEL JEFE DE LA UNIDAD: __ . T T e
S Syn ML OCIBR T A BORR LT Y
El Comité NO aprobard tratamientos experimentales, ni medicamentos prescritos_para tratamientos
expresamente excluidos del manual, (Resolucién 2933 articulo 6o. paragrafo, POS), ___ ... % w
Si se requiere informacion o documentacion adicional el Comité solicitara al médico tratante quien debe
suministrarla dentro de los dos dias siguientes, (Resolucion 2933 articulo 7o. literal ¢), . o4

. 5"‘; TR >
“Como profesional tratante certifico que los datos aquf dlhgenmados corresponden a las necesidades del
paciente, que esta solicitud es producto de agotar todas las alternativas terapeuticas existentes en el Manuai
Unico de Medicamentos y Terapéutica del SSSMP constituyéndose en Ia Unica alternativa disponible para
asegurar la salud del paciente, Igualmente certifico que no poseo vinculo alguno con compariias productoras o
distribuidoras del insumo, dispositivo médico u otro servicio requerido, ni soy representante legal, miembro de ,
junta directiva, administrador y/o socio de ellas, ni tengo vinculo laboral o contractual con las mismas. y que de
llegar a faltar al presente compromiso conozco la prohibicién contenida en el Articulo 35 numerales 1, Y, 3 de la
Ley 734 de 2002 (Cédigo Disciplinario Unico) y sus consecuencias Juridicas,” ‘"
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Nombres y Apetllidos del Médico Especialista Solicitante: _ -~ - - A Ty 33
B B 13 T ST B S e T
No, de Cédula: Registro Médico: Especialidad
1T 30 BTV Y~ . . X3S -%%;:‘
- Nombre de Ia Institucion Prestadora de Servicios en la que labora:
S IR Y R 1 sl

NOTA: Serfior(a) usuario(a): Este formato tiene v:genma por el tiempo aprobado, recuerde soliciiar su
cita por lo menos un mes antes del vencimiento del mlsmo, para ser evaluado oportunamente porel i
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FORMULARIO No. 2
DATOS BASICOS BENEFICIARIO CUENTA.

CIUDAD, FECHA

Me permito certificar la siguiente informacion con el objeto de ser incluida en el Sistema Integrado de
Informacién Financiera SHIF.

. B ogktnta® L it e o R L sbaliog
APERTURA CANCELACION
e T L BE L LI Y8 B w b N ol B R

. DATOS ENTIDAD INFORMANTE (Beneficiario)

2 HE v o e 00 e i3] L7 3 La T RPN L g 20y PASpennes [bisBE il

Entida iari NIT .
ntidad o beneficiario —— — T b ST B MO 5 I aatd
C.C. & Rl Brapbo oo B
Direccién Teléfono Fax
Departamento Ciudad Municipio
Denominacién de la cuenta Corriente
Ahorros

I

Teniendo en cuenta que la Tesorerfa informaréa al proveedor sobre la realizacion del pago, indicando el dia del
giro, concepto y cuenta del beneficiario, para que éste verifique el abono en la respectiva cuenta y confirme a la
Entidad, el proponente debera indicar el correo electrénico para el efecto.

CORREO ELECTRONICO: St )

TELEFONO: St(__)

ll. DATOS DE LA ENTIDAD DE CREDITO:

Entidad Financiera Cédigo
Sucursal Cédigo Ciudad
Direccidn Teléfono Fax

Nimero de la cuenta

(Adjuntar certificacién bancaria)

NOMBRE Y FIRMA BENEFICIARIO
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