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POLIC[A NACIONAL

CARTA DE ACEPTACION DE LA OFERTA
67-7-20166-2025

Soledad.AtIélntico 08/10/25

INSTITUTO DE LA VISION DEL NORTE & CIA LTDA
HUMBERTO ERNESTO SCORZA CURE
REPRESENTANTE LEGAL

Carrera 51B No. 84 — 150 Barranquilla (Atlantico)

E-MAIL: contabilidad@institutodelavision.org ‘
Teléfono: 3851780
Barranquilla (Atlantico)
Ciudad

ASUNTO: Aceptacion Oferta Proceso PN RASES8 MIC 071 2025.

Cordialmente ‘'me permito informarle que en virtud a la invitacion publica del proceso PN RASES8 MIC 071
2025, cuyo objeto es “LA PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS ESPECIALIZADOS DE OFTALMOLOGIA,
PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 8 EN EL DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO.” su oferta ha
cumplido a cabalidad con los requisitos de habilitacion y por tanto es aceptada. En consecuencia y lde
conformidad con el articulo 94 de la ley 1474 de 2011 y el articulo 2.2.1.2.1.5.2 Numeral 7 del Decreto 1082
del 26 de mayo de 2015, la oferta por usted presentada junto con el presente documento constrtuye el
contrato. Parg tal fin, se relacionan los principales aspectos a tener en cuenta para el cumplimiento del
objeto contractual, conforme a las condiciones fijadas en la invitacién publica del proceso de la referencia:

CONTRATO No. 67-7-20166-2025

CONTRATANTE REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 8

sépgsfggmgm Ak Teniente coronel YANETH ROCIO JEREZ CASTELLANOS

gFUEI))lfAL[;\A?JIiEA No. 37.860.215 de Bucaramanga (Santander)

CARGO Jefe Regional de aseguramiento en salud No 8

SoEaRe el 98 Orden del dia No.171 del 28 de julio de 2025

RESOLUCION DE Resolucién No. 00011 de 02-01-2025, adicionada y modificada parcialmente |
DELEGACION mediante Resolucién 00364 del 12 de febrero del 2025 !

NOMBRE: INSTITUTO DE LA VISION DEL NORTE & CIA LTDA

NIT: 802.000.955

REPRESENTANTE LEGAL: HUMBERTO ERNESTO SCORZA CURE
DOC. IDENTIDAD: C.C 8.707.808

CIUDAD DE NOTIFICACION: Barranquilla (Atlantico)

CONTRATISTA DIRECCION: Carrera 51B No. 84 — 150 Barranquilla (Atlantico)
TELEFONO: 3851780

E-MAIL: ontabilidad@institutodelavision.org |




CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PN RASES N° 67-7-20166-25 CELEBRADO ENTRE LA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8 Y INSTITUTO DE LA VISION DEL NORTE & CIA LTDA, CUYO OBJETO ES “LA
PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS ESPECIALIZADOS DE OFTALMOLOGIA, PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS

(DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 8 EN EL
{DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO". '

Que el presente contrato se deriva del PROCESO de MINIMA CUANTIA PN-
g SIDERANDDS RASES8 MIC 071 2025

La supervisora del contrato sera la patrullera YULIETH PAOLA MONTESINO
ALVAREZ lider de consulta externa del Establecimiento de Sanidad Policial
Clinica Regional del Caribe de la Unidad prestadora de Salud Atlantico,
quien verificar4 la ejecucion idénea y el cumplimiento del objeto del contrato de
gg‘ﬁ.’;\ﬂ?g RIBEL acuerdo con las funciones asignadas para el efecto en la Resolucién Nro.
00080 del 15 de enero de 2018. Para estos efectos, el supervisor estara sujeto
a lo dispuesto en el numeral 1° del articulo 26 de la ley 80 del 1993, los
articulos 83 y 84 de la ley 1474 del 2011, la resolucién 00090 del 2018 y demas
normas que regulen la materia.
El objeto del presente contrato es: “LA PRESTACION DE SERVICIOS
MEDICOS ESPECIALIZADOS DE OFTALMOLOGIA, PARA LOS USUARIOS
OBJETO Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA
! NACIONAL DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 8 EN
| EL DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO”.
i El valor estimado para este contrato es por la suma de CIENTO CUARENTA Y
DOS MILLONES DE PESOS MONEDA LEGAL VIGENTE ($142.000.000,00)
VALOR distribuidos de la siguiente manera: SETENTA Y CINCO MILLONES DE
PESOS MONEDA LEGAL CORRIENTE ($75.000.000,00) para la vigencia
2025 y SESENTA Y SIETE MILLONES DE PESOS MONEDA LEGAL
CORRIENTE ($67.000.000,00) para la vigencia futura 2026.

ESPECIFICACIONES

TECNICAS U OTRAS Las contempladas en el anexo No. 1
OBLIGACIONES

Proceso de radicacién de la factura electrénica de venta en salud ante la
entidad responsable de pago o demas pagadores.

t Los facturadores electronicos del sector salud disponen de veintidés (22) dias
g’ habiles, contados a partir de la fecha de expedicién de la factura electronica de
i venta con validacion previa de la DIAN, para la radicacion ante las entidades
responsables de pago o demas pagadores, de la factura, el Registro Individual
de Prestacién de Servicios de Salud y los demés soportes determinados en la
normatividad vigente.

Una vez entregados dichos documentos, la entidad responsable de pago o
demés pagadores generara el numero 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 determine.

FORMADERAGO Paragrafo 1. El facturador electrénico del sector salud anularé la factura cuando
no se haya realizado la radicacién dentro del plazo previsto en este articulo,
procediendo la expedicion de una nueva factura para el cobro de los servicios y
tecnologias prestados.

Paragrafo 2. En los acuerdos de voluntades en los que se haya pactado la
modalidad de pago por capitacion, la expedicién y entrega de la primera factura
electrénica de venta se hara sin el Registro Individual de Prestacion de
Servicios de Salud. Para la expedicion de la segunda factura sera requisito
haber entregado a la entidad responsable de pago o demas pagadores, los
Registros Individuales de Prestacion de Servicios de Salud y demas soportes
de la primera factura procediendo su radicacién, y para la expedicién de las
siguientes, dichos registros y demas soportes de la factura anterior.

Paragrafo 3. Las entidades responsables de pago y los facturadores
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CONTRATO DE PRESTACION DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No.

PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS ESPECIALIZADOS DE OFTALMOLOGIA, PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS

SERVICIOS PN RASES N° 67-7-20166-25 CELEBRADO ENTRE LA REGIONAL
8 Y INSTITUTO DE LA VISION DEL NORTE & CIA LTDA, CUYO OBJETO ES °

DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 8 EN

DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO".

electronicos deberan contar con procesos automatizados y en linea, que
contengan la trazabilidad cronolégica de la transferencia de informacién y el
acuse de recibido de esta, en los términos de la Ley 527 de 1999 o la que
norma la modifique o sustituya.”

La factura electrénica de venta debe expedirse con el cumplimiento de lo
dispuesto a la Resolucion 000165 del 01 de noviembre del 2023 y demas
normas que regulan esta resolucion.

La Regional de Aseguramiento en Salud N° 8 pagara el valor del contrato que
resulte del presente proceso a favor del contratista en pagos mensuales con
base en la facturacion soportada presentada por el contratista durante los
primeros diez (10) dias habiles del mes siguiente a la prestaciéon de los
servicios, dentro de los sesenta (60) dias calendario siguientes a la
presentacion de la factura comercial respectiva en la ventanilla tnica central de
cuentas de la Regional de Aseguramiento en Salud No 8, una vez cumplidos
los tramites administrativos y fiscales vigentes y que la Direccion del Tesoro
Nacional sitie los correspondientes recursos del PAC autorizado a la
institucion. En consecuencia, no obstante, la programacion de PAC cuya
autorizacion es competencia del Ministerio de Hacienda y Crédito Publico a
traves de la Direccién del Tesoro Nacional, no sera impedimento para la
ejecucion del objeto contractual.

Si los documentos en referencia no se reciben dentro del plazo establecido o si
recibidos son devueltos por inconsistencias tales como: la falta de informacion
o mal diligenciamiento de los mismos, La Regional de Aseguramiento en Salud
No 8, reprogramara el valor a cancelar una vez se hubieren subsanado las
observaciones, se haya cumplido con el tramite documental dentro del
plazo indicado y de acuerdo al derecho a turnoy a la disponibilidad del Plan
Anual de Caja (PAC).

En cuanto a la facturacion electrénica en salud, las entidades prestadoras de
salud deben presentar de manera individual por paciente cumpliendo con los
requisitos de ley, asi mismo se debe verificar que las facturas no estén
prescritas de acuerdo a los términos de ley (contados a partir de la fecha de la
prestacion del servicio de la entrega de la tecnologia en salud o del egreso del
paciente).

La facturacién electronica en salud y los soportes para ser radicadas deben ser
entregados en medio fisico en la ventanilla tnica de Central de Cuentas de las
unidades, durante los primeros diez (10) dias habiles de cada mes. Las
facturas de venta radicadas deberan contener los siguientes requisitos:

v Apellidos y nombres o razén social completa e identificacion tributaria,
C.C. o NIT de quien presté el servicio -IPS entidad que figura en el
contrato suscrito.

v Apellidos y nombre o razén social y NIT del adquirente de los servicios
(DISAN, RASES, UPRES y HOCEN).

v" Discriminar el impuesto a las ventas, si son grabados, exentos o

excluidos.

v Verificar que la factura de venta tenga un numero consecutivo que
corresponda a un sistema de numeracién.

v Fecha de expedicién y de vencimiento de la factura.

v’ Cadigo y descripcion especifica o genérica de los servicios prestados.

v' Valor total.

v Nombre o razén social del impresor de la factura.
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PN RASES N° 67-7-20166-25 CELEBRADO ENTRE LA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8 Y INSTITUTO DE LA VISION DEL NORTE & CIA LTDA, CUYO OBJETO ES “LA
PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS ESPECIALIZADOS DE OFTALMOLOGIA, PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS
DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 8 EN EL
DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO".

v Indicar la calidad de retenedor del impuesto sobre las ventas.
v" No deben presentar tachones o enmendaduras.
Adicionalmente tendran en cuenta los siguientes aspectos:

v Codigo QR de la factura fisica por la cual la factura sea realizada
mediante insercion en la pagina web de la Unidad Administrativa Especial
Direccién de Impuestos y Aduanas Nacionales —DIAN.

v/ Cumplimiento de los archivos XLM definidos en la Resolucién 2275 del 28
de diciembre del 2023 “Por la cual se expide la resolucién unica
reglamentaria del Registro Individual de Prestacién de Servicios de Salud
- RIPS, soporte de la Factura Electrénica de Venta - FEV en salud y se
dictan otras disposiciones”. o la norma que lo modifique, adicione o
sustituya.

v Fecha de emision de la factura de venta junto con la fecha de atencion
del paciente, la cual debe corresponder al afio en curso, con excepcion
de facturas que han sido recibidas y devueltas en periodos anteriores y
que cuentan con un consecutivo de radicacién en el sistema de
informacion de Cuentas Médicas, maximo se deben volver a radicar en el
mes siguiente a los 22 dias habiles de acuerdo a la resolucion 2275 del
28 de diciembre del 2023.

v Autorizacién (es) emitida(s) por Referencia y contrarreferencia de la
direccién de sanidad o la regional de aseguramiento en salud
correspondiente.

'
]

| v De acuerdo con la Superintendencia Nacional de Salud (concepto
‘ 201511201231001), las facturas de periodos anteriores dentro de la
misma vigencia, se debe recibir en el mes siguiente, y la facturacién
generada en el afio anterior debera ser presentada con plazo maximo el
dia primero (01) de febrero del afio siguiente, con sujecién a la
administracion del presupuesto del Subsistema de Salud de la Policia
Nacional.

v Una vez todos los documentos lleguen a Central de'Cuentas se
procedera a dar cumplimiento a la Guia de Gestion Contractual en el
SECOP Il (Colombia Compra Eficiente), con lo establecido en el capitulo
VI “Seguimiento a la ejecucién contractual”, literal d) “Aprobacion de
facturas” descrito de la siguiente manera:

v "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 é&rea
financiera) debe ingresar al SECOP Il, consultar las facturas y aprobarias
0 rechazarlas. La plataforma solicita que los Proveedores ingresen el
ndmero y fecha de radicacion de la factura, lo que significa que los
Proveedores deben llevar la factura en fisico a la Entidad antes de
ingresarla al SECOP |II...”, de esta manera las unidades en el ambito

nacional, deberan verificar la informacion para aprobacion de las facturas
de los contratos.

v Certificaciéon aportes parafiscales vigente firmada por el representante
legal y/o revisor fiscal.

v" Registro Unico tributario — RUT.
v Certificacién de cuenta bancaria vigente no mayor a 60 dias.

AUDITORIA DE CUENTAS MEDICAS

i v Ingreso a la aplicacién de los usuarios de la RED EXTERNA- IPS:
por la ruta del RECUM - navegador * internet
https://recum.policia.qov.co:8080/cm/recumNista/erogin.asgx y
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PN RASES N° 67-7-20166-25 CELEBRADO ENTRE LA REGIONAL

ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8 Y INSTITUTO DE LA VISION DEL NORTE & CIA LTDA, CUYO OBJETO ES
PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS ESPECIALIZADOS DE OFTALMOLOGIA, PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARI
DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 8 EN
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verificar que las facturas electronicas en salud radicadas por la RED
EXTERNA - INSTITUCION PRESTADORA DE SALUD - IPS, se
encuentre diligenciado la siguiente informacion en el SISAP-WEB,
que deben incluirse en los archivos XLMS, segun lo dispuesto por la
unidad Administrativa Especial Direccion de impuestos y Aduanas
Nacionales DIAN:

v' Cadigo del prestador de servicios de salud
Nit - Nimero de Identificacion Tributaria
Razén Social

Nombre funcionario

Cédula de Ciudadania

Teléfono celular

Fecha Inicio periodo de facturacién

Fecha Final periodo de facturacion

Correo Electrénico

NN SN OGS

v'  Adicionalmente deben incluir los datos del sector salud formato XML
para las facturas electronicas de venta conforme lo establece la
Resolucion No. 2275 del 28 de Diciembre del 2023 “Por la cual se
expide la resolucién Unica 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”, o
la norma, que la modifique, adicione o sustituya.

v' Verificar que la IPS haya generado la construccion de los archivos
planos de los RIPS segln “Lineamiento Técnico para el Registro y
envio de los datos del Registro Individual de Prestaciones de Salud —
RIPS, desde las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud” 2019
version 8 (esté cargado en la plataforma de RECUM).

v’ Verificar que las cuentas tengan todos los soportes para su validacion
exitosa de los archivos RIPS.

V' Verificar que se haya realizado el proceso de cargue de los archivos a
la plataforma RECUM, segin la guia de usuario final, que se
encuentra en el Médulo de Cuentas Médicas (RECUM).

OBJECIONES Y GLOSAS

En el evento que se presenten glosas en las cuentas presentadas, estas se
tramitaran de conformidad en lo establecido en el Articulo 57 de la Ley 1438 del
19 de enero de 2011.

CONCILIACION DE GLOSAS

En el evento que se presenten glosas a las cuentas presentadas, estas se
tramitaran de conformidad con lo establecido en el ART/ICULO 57 DE LA LEY
1438 del 19 de enero de 2011; donde se encuentra estipulado que posterior a
la notificacion de la glosa el contratista tendra quince (15) dias habiles para
indicar aceptacién o justificacion de la no aceptacion. Dentro de los diez (10)
dias siguientes a la recepcion de la respuesta de glosa la auditoria de cuentas
decidira si levanta total o parcialmente las glosas o las deja como definitivas, en
caso tal de reiterarse la glosa se proceder a citar para conciliacién de estas al
contratista en los siguientes quince (15) dias habiles a la recepcion de la misma
por el contratante, la cual se hara por escrito.

Si no se llegara a una conciliacion efectiva en la Regional de Aseguramiento en
Salud No 8, la siguiente instancia es el Grupo de Auditoria Médica de la
Direccion de Sanidad.

EVENTO ADVERSO

La atencién del evento adverso, entendido como “el dafio o complicacién no
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PN RASES N° 67-7-20166-25 CELEBRADO ENTRE LA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8 Y INSTITUTO DE LA VISION DEL NORTE & CIA LTDA, CUYO OBJETO ES “LA
PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS ESPECIALIZADOS DE OFTALMOLOGIA, PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS
DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 8 EN EL
DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO".

intencional consecuencia del cuidado médico o todo aquel derivado del cuidado
de la salud y no de la enfermedad misma del paciente”, debera ser objeto de
conciliacion con la entidad prestadora de salud.

CAUSALES DE NO PAGO

Las contempladas en la Resolucion 2284 de 2023 del Ministerio de la Proteccion
Social y demas normas que las modifiquen o adicionen.

PARAGRAFO 2: Los pagos se haran a la siguiente cuenta:

NOMBRE BENEFICIARIO: INSTITUTO DE LA VISION DEL NORTE & CIA
LTDA

BANCO: BANCO ITAU

TIPO DE CUENTA: CUENTA CORRIENTE

NUMERO DE CUENTA: 201352432

APROPIACION
PRESUPUESTAL

El presente contrato se encuentra Amparado en el Certificado de Disponibilidad
Presupuestal SIIF N° 71625 del 18/09/2025 y de vigencia futura 15125 de fecha
28/05/2025, expedido por el Jefe de Presupuesto de la REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8

PLAZO DE EJECUCION

El plazo de ejecucion para la vigencia 2025 sera desde la carta de inicio hasta
el 31 de diciembre del 2025 y para la vigencia 2026 sera hasta el 31 de marzo
del 2026 y/o hasta agotar presupuesto lo primero que ocurra. El tiempo de
inicio sera contado a partir de la aprobacion de pélizas y la fecha de expedicion
de la carta de inicio de ejecucion del mismo.

VIGENCIA DEL
CONTRATO

La vigencia del Contrato sera igual al Plazo de ejecucion. Luego se les dara
cuatro (4) meses unica y exclusivamente para efectos de liquidacién del
Contrato.

LUGAR DE ENTREGA DE
ELEMENTOS Y/O
PRESTACION DE
SERVICIOS

La prestacion de los servicios sera en la sede del contratista INSTITUTO DE LA
VISION DEL NORTE & CIA LTDA, ubicada en la Carrera 51B,No. 84 — 150
Barranquilla (Atlantico)

MONEDA DEL CONTRATO

Pesos colombianos

GARANTIAS

GARANTIA UNICA - Con el objeto de garantizar el cumplimiento de sus
obligaciones, el CONTRATISTA se compromete a suscribir a favor de LA
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 8 a satisfaccion del mismo,
identificado con el NIT. 802.016.407-3 Garantia Unica, cuyo objeto sera
respaldar el cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones que surjan
del Contrato incluyendo en ellas el pago de multas y clausula perial pecuniario.
La Garantia se constituira conforme a lo establecido en el Decreto 1082 de
2015 o una Pdliza expedida por Compaiiia de Seguros o Entidad Bancaria
legalmente establecida en Colombia, cuyas pdlizas matrices se encuentren
aprobadas por la Superintendencia- Financiera, la cual deberd presentarse
dentro de los Tres (3) dias habiles, siguientes a la notificacion de la carta de
aceptacion de oferta, la cual debe mantenerse vigente durante la vida y
liquidacién de la misma. Dicha Garantia debe cubrir los siguientes riesgos: a)
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO: Por el Veinte por ciento (20%) del valor
total del contrato, vigente por un término igual al plazo de ejecucién del contrato
y cuatro (4) meses mas para efectos de liquidacion, con inicio en la fecha de
suscripcién del contrato y de las prdrrogas si las hubiere. b) CALIDAD DEL
SERVICIO: Por el cincuenta por ciento (50%) del valor total del contrato,
vigente por un término igual al plazo de ejecucion del contrato y un (01) afio
mas, con inicio en la fecha de suscripcion del contrato y de las prérrogas si las
hubiere. d) PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES E INDEMNIZACIONES
LABORALES: Por el cinco por ciento (5%) del valor total del contrato, vigente
por un término igual al plazo de ejecucion del contrato y tres (3) ANOS MAS,
con inicio en la fecha de suscripcion del contrato y de las prérrogas si las
hubiere E) POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRATUAL:
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En cuantia equivalente a DOSCIENTOS (200) SMMLYV, vigente por el término
del plazo de ejecucion del contrato, con inicio en la fecha de suscripcion del
contrato y de las prorrogas si las hubiere. Nota 1: En todo caso en el
mecanismo de cobertura de riesgo deberd constar expresamente que se
ampara el cumplimiento del contrato, el pago de las multas y de la penal
pecuniaria convenidas y que la entidad aseguradora renuncia al beneficio de
excusion. Asi mismo, se indicara que en el evento en que por incumplimiento
del contratista garantizado el asegurador resolviera continuar, como cesionario,
con la ejecucion del contrato y la entidad estatal contratante estuviere de
acuerdo con ello, el contratista garantizado aceptara desde el momento de
contratacion de la pdliza la cesion del contrato a favor del asegurador. En todo
caso, dependiendo del tipo de mecanismo de cobertura elegido, debera cumplir
con los requisitos establecidos en el Decreto 1082 de 2015. PARAGRAFO
SEGUNDO - La Garantia Unica debe presentarse con comprobante de pago.
En la Pdliza debe constar expresamente que se ampara el cumplimiento del
Contrato, el pago de las multas y de la clausula penal pecuniaria
convenida y que la entidad aseguradora renuncia al beneficio de excusion.
En todo caso el CONTRATISTA debera reponer las Garantias cuando el
valor de las mismas se vea afectado por razén de siniestros, dentro de los
cinco (5) dias calendario, siguientes a la notificacién del Acto que deje en
frme la sancion correspondiente. PARAGRAFO TERCERO - EL
CONTRATANTE aprobara o no la Garantia Unica a mas tardar el dia habil
siguiente a la presentacién por parte del CONTRATISTA. En el evento que la
Garantia Unica no sea aprobada, el CONTRATISTA debera corregirla y
ajustarla a lo pactado en el Contrato en un término no mayor a dos (2) dias
habiles siguientes a su devolucion., PARAGRAFO CUARTO — Cuando haya
lugar a la modificacion del plazo o valor consignado en el Contrato, el
CONTRATISTA debera ampliar o prorrogar la Garantia Unica en los términos

en que se le sefale. Si se negare a hacerlo, se hara acreedor a las sanciones |

respectivas, y el CONTRATANTE dara por terminado el presente Contrato en el
estado en que se encuentre, sin que por este hecho deba reconocer o pagar
indemnizacion alguna. PARAGRAFO QUINTO. - Si el CONTRATISTA se
negare a constituir la garantia Unica prevista en la presente clausula, en los
términos, cuantia y duracién establecidos, el CONTRATANTE podra hacer
efectivas las sanciones previstas en el presente contrato.

MULTAS Y CLAUSULA
PENAL PECUNIARIA

) MULTAS.- En caso de mora o incumplimiento parcial de alguna de las | !
obligaciones derivadas del presente contrato por causas imputables al
CONTRATISTA - salvo circunstancias de fuerza mayor o caso fortuito conforme a | |

las definiciones del articulo 1° de la Ley 95 de 1.890 — las partes acuerdan que el
establecimiento de sanidad policial complementario del atlantico de la policia
nacional, mediante acto administrativo, afectara al CONTRATISTA con multas,
cuyo valor se liquidara con base en el cero punto cinco por ciento (0,5%) del valor
dejado de entregar, por cada dia de retardo y hasta por quince (15) dias
calendario, esta incidencia sera evaluada y cuantificada por el supervisor técnico
del contrato. Esta sancién se impondré conforme a la ley y se reportara a la
Camara de Comercio competente de conformidad con lo previsto en el articulo 6°
de la Ley 1150 de 2007, la imposicién de multas al contratista se inicia con
observancia del procedimiento establecido en el articulo 86 de la Ley 1474 de
2011. b). MULTA POR LA MORA EN LA CONSTITUCION DE LOS
REQUISITOS DE PERFECCIONAMIENTO, LEGALIZACION Y EJECUCION:
Cuando el contratista no constituya dentro del término y en la forma prevista en el
contrato, o en alguno de sus modificatorios, y/o alguno de los requisitos de

legalizacion, el establecimiento de sanidad policial complementario del atlantico | |

de la policia nacional podra mediante acto administrativo afectar al
CONTRATISTA con multa, cuyo valor se liquidara con base en un cero punto dos
por ciento (0,2%) del valor del contrato, por cada dia de retardo y hasta por diez
(10) dias. c). PENAL PECUNIARIA. - En caso de declaratoria de caducidad o
de incumplimiento total de las obligaciones derivadas del presente contrato, EL
CONTRATISTA pagara al establecimiento de sanidad policial complementario
del atlantico de la policia nacional, a titulo de pena pecuniaria, una suma
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equivalente al veinte por ciento (20%) del valor del contrato cuando se trate de
incumplimiento total del contrato y proporcional al incumplimiento parcial del
contrato que no supere el porcentaje sefalado. Para efectos de calcular el
monto del incumplimiento parcial relativo a la obligacién de plazo de ejecucion,
se empleara la misma formula de estimacion de valor contemplada en el literal
a) de la presente clausula. La imposicion de esta pena pecuniaria no se
considerara como pago definitivo de los perjuicios que cause al establemmlento
de sanidad policial complementario del atlantico de la policia nacional. De esta
! forma, EL establecimiento de sanidad policial complementario del atlantico de la
| policia nacional se reserva el derecho de cobrar perjuicios adicionales por
encima del monto de lo aqui pactado, siempre que los mismos se acrediten. El
pago de la clausula penal pecuniaria estarda amparado mediante poéliza de
seguros en las condiciones establecidas en el presente contrato.
PARAGRAFO. - APLICACION DEL VALOR DE LAS SANCIONES
PECUNIARIAS: Una vez ejecutoriada la resolucién por medio de la cual se
i impone alguna de las sanciones antes descritas, el CONTRATISTA dispondra
de quince (15) dias calendario para proceder de manera voluntaria para a su
pago. Las multas no seran reintegrables ain en el supuesto que el
CONTRATISTA dé posterior ejecucion a la obligacién incumplida. En caso de
no pago voluntario y una vez en firme la resoluciéon que imponga multas, la
entidad podrd compensar el valor de la sancién del saldo a favor del
CONTRATISTA si lo hubiere, o adelantar la reclamaciéon ante la firma
aseguradora garante de los riesgos contractuales o en su defecto acudir a la
jurisdiccion coactiva.

1. EL CONTRATISTA se obliga a cumplir el objeto del contrato que se
llegue a suscribir como resultado de la adjudicacion del proceso, prestando el
servicio objeto del presente proceso con el cumplimiento del 100% de las
especificaciones técnicas y garantias exigidas en el pliego de condiciones y la
oferta presentada.

2, EL CONTRATISTA debera informar por escrito al Supervisor del
contrato cuando el estado de ejecucién del mismo presente un rango de
ejecucion entre el 50%, el 70%. Y 100% CUANDO LLEGUE AL 100% NO SE
i PRESTARA MAS SERVICIOS ASi ESTEN AUTORIZADOS, PUES NO SE
[ RECONOCERA SU PAGO, la entidad debera informar la ejecucion del
contrato al supervisor de manera mensual, asi como también cualquier
requerimiento solicitado por el supervisor del contrato.

3. EL CONTRATISTA se obliga a comunicar por escrito al jefe de la
Regional de Aseguramiento en salud No.8, cualquier cambio en la informacién
suministrada para el desarrollo del presente contrato, de igual forma, se
debera informar cualquier cambio en el nimero de cuenta bancaria, con el fin
de realizar los respectivos pagos, allegando en original la certificacién bancaria
OBLIGACIONES DEL correspondiente.

CONTRATISTA 4. En caso de alguna eventualidad de fuerza mayor o caso fortuito que
afecte a cualquiera de las partes, EL CONTRATISTA debera informar por

escrito a la otra parte que corresponda, con el fin de definir la solucién de
mutuo acuerdo.

5. EL CONTRATISTA se compromete a sostener los precios ofertados
durante el tiempo de ejecucion del contrato.

6. EL CONTRATISTA debera colaborar con los entes de ‘control de la
entidad o del estado cuando asi lo requiera.

7. EL CONTRATISTA debera cumplir con las exigencias legales y
éticas para el adecuado manejo de la historia clinica digital y/o fisica.

8. EL CONTRATISTA debera cumplir lo sefalado en la constitucién, la

Ley, los estatutos, las disposiciones que determine la empresa y/o que le sean
asignadas por la autoridad competente, de acuerdo al area de desempefio.

9. EL CONTRATISTA deberd guardar confidencialidad de toda Ila
| informacién que le sea entregada y que se encuentre bajo su custodia o que
i por cualquier ofra circunstancia deba conocer y manipular y respondera
patrimonialmente por los perjuicios de su divulgacién y/o utilizacién indebida
que por si o por un tercero se cause a la administracién a terceros.
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10. EL CONTRATISTA debera obrar con lealtad y buena fe en las
distintas etapas contractuales, evitando dilaciones que puedan presentarse.
1. EL CONTRATISTA deberé tratar con respeto, imparcialidad y rectitud
a los funcionarios de la Policia Nacional, pacientes y demas personas con las
que tenga relaciéon con ocasion de la prestacion del servicio, observando la
moral y las buenas costumbres.

12. EL CONTRATISTA debera aceptar y facilitar los requerimientos de la
auditoria médica, de garantia de calidad, central de cuentas y auditoria
concurrente de la Regional de Aseguramiento en salud No.8 y/o de la Unidad
Prestadora de Salud Atlantico.

13. EL CONTRATISTA debera asumir el pago de salarios, prestaciones
sociales e indemnizacién de caracter laboral del personal destinado para la
‘ ejecucion del objeto del contrato. Igualmente, el pago de impuestos,
gravamenes y servicios de cualquier género que se deriven de la ejecucion del
contrato.

14. EL CONTRATISTA debera prestar en forma continua y permanente
los servicios a todos los usuarios del Subsistema de Salud de la Policia
Nacional bajo los principios de eficacia, universalidad y solidaridad que asi lo
ameriten.

15. El CONTRATISTA se compromete a realizar los tramites para
legalizacion del contrato dentro de los tres (3) dias habiles siguientes,
contados a partir del retiro de la documentacion de la Oficina del Grupo de
contratos y firma de la hoja de instrucciones respectiva.

16. El CONTRATISTA debe nombrar un coordinador que se encargara
de organizar las actividades y sera el enlace con la administracion y el
supervisor del contrato, al inicio del contrato y se mantendra un coordinador
durante la ejecucién del contrato.

17. Los demas contenidos en el articulo 5° de la Ley 80 de 1993, asi
mismo, sera civil y penalmente responsable por sus acciones u omisiones en
la actuacién contractual

18. El CONTRATISTA debera dar aplicacion a la Directiva presidencial
09 del 17/09/2022 y la Resolucién Numero 000042 del 05/05/2022 en
cumplimiento de la Normatividad relacionada con la Facturacién Electronica.
19. El CONTRATISTA debera 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 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”.

20. El CONTRATISTA se compromete a mantener confidencialidad e
integridad de la informacién institucional: Dada la naturaleza de las actividades
a realizar en desarrollo del objeto contractual, el contratista debe garantizar la
preservacion de la integridad y confidencialidad de la 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, alteracién, 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 ocasién 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 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. i
21. Las partes acuerdan que cualquier informacion intercambiada, facilitada o
creada entre ellas para el cumplimiento del objeto contractual, sera mantenida
en estricta confidencialidad. La parte receptora correspondiente solo podra
revelar informacién confidencial a quienes la necesiten y estén autorizados
previamente por la parte de cuya informacion confidencial se trata, se
considera también informacién confidencial: a) aquella que como conjunto o
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por la configuracién o estructuracion exacta de sus componentes, no sea
generalmente conocida entre los expertos en los campos correspondientes. b)
la que no sea de facil acceso, y c) aquella informacion que no esté sujeta a
medidas de proteccién razonables, de acuerdo con las circunstancias del
caso, a fin de mantener su caracter confidencial.

23. EI CONTRATISTA acatara los lineamientos del Régimen de proteccién de
datos y demas aspectos relacionados con el tratamiento de la informacién que
les sea aplicable, en el marco de la Ley Estatutaria 1581 de 2012 y de la Lay
1712 de 2014, del capitulo 25 titulo 2 del libro 2 de la parte 2 del Decreto 1074
de 2015 y las normas que lo 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 Policia Nacional. El contratista acata lo dispuesto en
, la Ley 1918 de 2018 “Por medio de la cual se establece el régimen de
| inhabilidades a quienes hayan sido condenados por delitos sexuales
cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan
otras disposiciones” asi mismo el contratista debera allegar los antecedentes
en caso de aspirar a cargos, oficios o profesiones que involucren una relacion
directa y habitual con menores de edad, dicho documento debera ser
entregado al grupo de contratos como antecedente.

24, El CONTRATISTA debe cumplir con no acceder a peticiones o amenazas,
de quienes actuando por fuera de la ley pretendan obligarlo a hacer u omitir
i algin acto o hecho, el CONTRATISTA debera Informar de tal, evento a la
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N.3 de la Policia Nacional y a
las autoridades competentes para que se adopte las medidas necesarias.

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

26. ElI CONTRATISTA debe atender los criterios Ambientales (segun sea el
caso):

v Ley 1252 de 2008. "Por la cual se dictan normas ptohibitivas en
materia ambiental referentes a los residuos y desechos peligrosos y se dictan
otras disposiciones”

v Ley 1672 de 2013. “Por la cual se establecen los lineamientos
para la adopcion de una politica publica de gestion integral de residuos de
aparatos eléctricos y electrénicos (RAEE), y se dictan otras disposiciones”

v Ley 99 de 1993 “Por la cual se crea el Ministerio del Medio
, Ambiente, se reordena el Sector Publico encargado de la gestién y
/ conservacion del medio ambiente y los recursos naturales renovables, se
reorganiza el Sistema Nacional Ambiental “SINA" y se dicta ofras
disposiciones.

v Decreto 1496 de 2018 "Por el cual se adopta el sistema
globalmente armonizado de clasificacion y etiquetado de productos quimicos y
se dictan otras disposiciones en materia de seguridad quimica’ en
cumplimiento adicional con la Resolucion 009 del 15 de enero de 2018, “por la
cual se actualiza, modifica y complementa el manual de contratacién de la
Policia Nacional” Apéndice 1 y Apéndice 2 del 2020, garantizando asi las
buenas préacticas ambientales de su actividad conforme a las compras publicas
sostenibles y conforme al manual de contratacion.

v Decreto 351 de 2014 “Por el Cual se reglamenta la Gestién
Integral de los Residuos generados en la atencién en salud y otras
actividades”

v Decreto 780 de 2016 “Por medio del cual se expide el Decreto

Unico Reglamentario del Sector Salud y Protecciéon Social”’ y sus diferentes
actualizaciones.

v Resolucién 591 de 2024 “Por la cual se adopta el Manual para la
i Gestion Integral de Residuos Generados en la Atencion en Salud y otras

Actividades.”

v Resolucion 803 de 2024 “por la cual se desarrollan parcialmente
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las disposiciones de la Ley 2232 de 2022, sobre la reduccién gradual de la
produccion y consumo de ciertos productos plasticos de un solo uso, el
articulo 2.2.7C.7 del Decreto niimero 1076 de 2015 que establece medidas
tendientes a la reduccion gradual de la produccion y consumo de ciertos
plasticos de un solo uso y se adoptan otras disposiciones” |
v Decreto 302 de 2000. “Por el cual se reglamenta la Ley 142 de
1994, en materia de prestacion de los servicios publicos domiciliarios de
acueducto y alcantarillado”.

v Decreto 2501 de 2007 “por medio del cual se dictan
disposiciones para promover practicas con fines de uso racional y eficiente de
energia eléctrica”

v : Ley 29 de 1992 “Por medio de la cual se aprueba el "Protocolo
de Montreal relativo a las sustancias agotadoras de la capa de ozono",
suscrito en Montreal el 16 de septiembre de 1987, con sus enmiendas
adoptadas en Londres el 29 de junio de 1990 y en Nairobi el 21 de junio de
1991.

v Resolucién 634 de 2022 “Por la cual en desarrollo del Protocolo
de Montreal, se entiende prohibida la fabricacion e importacién de equipos y
productos que contengan y/o requieran para su operacion o funcionamiento
las sustancias controladas en los Anexos A, B, C, E y F del Protocolo de
Montreal y se adoptan otras disposiciones”.

v El proponente seleccionado no puede estar reportado en el
Registro Unico de Infractores ambientales (RUIA) (ley 1333 del 21 de julio de
2009) y debera comprometerse a cumplir con todas las normas ambientales
durante el desarrollo del presente contrato.

27. EI CONTRATISTA debe cumplir con la liquidacion del contrato una vez
vencido el plazo de ejecucion, en los 60 dias siguientes, de acuerdo a lo
establecido en |a Resolucion 00090 del 15 de enero del 2018 “Por la cual se
modifica el manual de contratacion de la Policia Nacional” ,
28. Con el fin de analizar las novedades e inquietudes del contrato, el ‘
supervisor realizara reunion, con el contratista, jefe de la Unidad Prestadora
de Salud Atlantico y/o el Jefe de la Regional de Aseguramiento en Salud No.
8, y la oficina atencién al usuario, por parte de la IPS contratada asistira el
gerente, jefe de facturacion, en caso de ausencia del gerente este designara
una persona con capacidad de toma de decisiones, donde haran entrega del
valor facturado a la fecha y andlisis de la ejecucién del contrato, verificando el
cumplimiento de los compromisos adquiridos en el contrato, esta reunién se
debe realizar minimo cada tres meses y se puede realizar por medio de una
herramienta digital, asi mismo, se levantara la respetiva acta de los temas
tratados y soporte de asistencia.

29. La atencion de los eventos adversos generados durante la atencion
entendido como “el dafo o complicacion no intencional consecuencia del
cuidado meédico o todo aquel derivado del cuidado de la salud y no de la
enfermedad misma del paciente”, correran por cuenta del prestador.

30. El CONTRATISTA debera dar cumplimiento a lo establecido en el articulo
2.2.1.2.42.16 del decreto 1860 de 2021, so pena imponer las sanciones |.
establecidas del mismo. ﬁ
31. EI| CONTRATISTA debe mantener vigentes los permisos, licencias y titulos
especiales exigidos por la ley y las autoridades administrativas o sanitarias.

32. EI CONTRATISTA debe Cumplir con las obligaciones de pagar
mensualmente los aportes de afiliacion y cotizacién a los sistemas de salud,
riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensacion
Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de
Aprendizaje, cuando a ello haya lugar de acuerdo con el articulo 50 de la ley | !
789 de 2002, Ley 828 de julio 10 de 2003 y de la Ley 100 de 1993, Para tal fin
el contratista allegara certificacion firmada por el Representante Legal y revisor
fiscal, donde conste que se encuentra al dia en el pago de la seguridad social
(salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de
Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio
Nacional de Aprendizaje, y los demas que la ley le ordene), el supervisor del

Pagina 11




'CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PN RASES N° 67-7-20166-25 CELEBRADO ENTRE LA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8 Y INSTITUTO DE LA VISION DEL NORTE & CIA LTDA CUYO OBJETO ES “LA
‘PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS ESPECIALIZADOS DE OFTALMOLOGIA, PARA LOS USUARIOS, Y BENEFICIARIOS
‘DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 8 EN EL
'DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO?".

contrato puede solicitar las planillas de pago de seguridad social y verificara
que el personal se reporta sea el mismo que ejecuta las actividades del
presento contrato.

33. El contratista debe verificar los derechos de salud del usuario (titular,
cényuge, compafiero (a) permanente, padres | e hijos) revisando
cuidadosamente el carné original o constancia de carné en tramite, los cuales
deben estar vigentes y corresponder a quien solicita el servicio, ademas esta
obligado a verificar en el ADRES al usuario, si se encuentra activo en otra
EPS, no sera autorizado por la Policia, hasta que presente el respectivo
documento de desafiliacion de la otra entidad. No dbstante, la IPS como
entidad de salud esta obligada a atender la URGENCIA VITAL de acuerdo al
decreto 412 de 1992 de Ministerio de proteccién social y demas normas.

34. El contratista durante la ejecucion del contrato, acatara lo establecido en
el registro de la autoevaluacion de los estandares Minimos del Sistema de
Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo (SGSST), de la pagina del
Sistema General de Riesgos Laborales del Ministerio del Trabajo, donde
conste una calificacion "Aceptable o Moderadamente Aceptable", es decir un
puntaje igual o superior a 60% y debera mantener la calificacién y evidencias
de la autoevaluacién del SGSST a disposicion, las cuales seran objeto de
verificacion durante la ejecucion del contrato.

35. El'contratista al que le sea adjudicado el contrato objeto del presente
proceso, debera cargar las facturas correspondientes al pago del servicio y/o
bien contratado en la plataforma del Secop Il, esta obligacién sera objeto de
verificacion por parte del supervisor asignado durante la ejecucién del
contrato.

36. No continuar con la prestacion de los servicios con cargo al contrato, Una
vez agotado el contrato, salvo que se trate de un caso de urgencia
debidamente justificado, de acuerdo con la normatividad vigente. Los servicios
prestados por fuera del contrato que no cumplan con las anteriores
condiciones, no seran pagados por el contratante.

37. El contratista al que le sea adjudicado el contrato objeto'del presente
proceso, debera cargar las facturas correspondientes al pago del servicio y/o
bien contratado en la plataforma del secop II, durante la ejecucién del contrato,
esta obligacién sera objeto de verificacién por parte del supervisor asignado.

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

2, Una vez se surta el proceso de contratacién estatal, asignar un
Supervisor, a través de quien la POLICIA NACIONAL mantendra la
interlocucién permanente y directa con el CONTRATISTA.

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

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

5. Adelantar las gestiones necesarias para el reconocimignto y cobro
de las sanciones pecuniarias y garantias a que hubiere lugar, para lo cual
el Supervisor dara aviso oportuno a la POLICIA NACIONAL, sobre la

OBLIGACIONES DEL ocurrencia de hechos constitutivos de mora o incumplimiento.

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

i Tramitar diligentemente las apropiaciones presupuestales que
requiera para solventar las prestaciones patrimoniales que hayan surgido a
Su cargo como consecuencia de la suscripcién del contrato.

8. Solicitar y recibir informacién técnica respecto del bien ' servicio y
demas del CONTRATISTA en desarrollo del objeto del contractual.

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

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

Los documentos que a continuacién se relacionan, se consideran para todos
los efectos parte integrante del presente contrato y en consecuencia
producen sus mismos efectos y obligaciones juridicas y contractuales: 1.)
DOCUMENTOS INVITACION PUBLICA A PRESENTAR OFERTA AL PROCESO DE
MINIMA CUANTIA PN RASES8 MIC 071 2025. 2.) Propuesta del Contratista
3). Anexos del contrato. 4.) Documentos que suscriban las partes.

El contratista acepta ser notificado por medio electronico segn lo sefialado
NOTIFICACIONES en el articulo 67 de la Ley 1437 de 2011.

Teniente Coro ANETH ROCIO JEREZ\CASTELLANOS
Jefe Regional de Aseguramiento en Sglud No 8.

Elaboré: SI. DAIRO DAVID GOMEZ BELTRAN—
Analista de coniratos RASES 8

Reviso: CPS. MARIA CAROLINA DE LA CRUZ MORO!
Abogada RASES 8

Reviso: IJ. JESUS ALBERTO VERGEL BE!
Jefe de Conlratos RASES No.8 (E)

Reviso: MY. JAVIER ORLANDO MARTINEZ

Jefe Administrativo RASES N.8 (E)
Reviso: ST. JUAN SEBASTIAN GALVIS ROJA!
Asesor Juridico RASES 8
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ANEXO 1
CONDICIONES TECNICAS

Tiempo de
oportunidad
acreditado: por el
contratista y que sera
HENIS de obligatorio
cumplimiento durante
la  ejecucion  del
CRITERIOS presente contrato.
Oportunidad en la asignacion de Consulta externa especializada, una ; Sz
} ! vez recepcionada la solicitud en la entidad contratada 1a8dias habiles.
] Oportunidad en la asignacion de cita para la realizacion de examenes, .
|12 una vez recepcionada la solicitud en la entidad contratada, asi como | 1 a 8 dias habiles.
} entrega de resultados.
Oportunidad en la asignacion de cita para la realizacion de

3 procedimientos, una vez recepcionada la solicitud en la entidad |1 a 8 dias habiles.
contratada.
4 Oportunidad en la atencién consulta prioritaria oftalmologica hasta 24 horas
Oportunidad en la atencién para tratar urgencia oftalmolégica inmediata ,
: 5 Oportunidad en la asignacion de cita prioritaria para tratar solicitudes de B Dihotas

tutelas, pqrs, derechos de peticion.

ITEM ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS

i EL contratista garantizo la prestacion de los servicios estipulados dentro de la
i propuesta, comprometiéndose a sostener los precios durante toda la' ejecucion
del contrato. La Regional de Aseguramiento en Salud N°8, NO reconocera ningun
1 reajuste de tarifas o precios durante la vigencia del contrato, por lo tanto, el
oferente debe proyectar el valor de la oferta por el tiempo de ejecucion del
contrato respectivo. Estos valores no estaran sujetos a modificaciones por
concepto de inflacién y por ningin motivo se considera costos adicionales, los
cuales deberan sostener durante el plazo de ejecucion del contrato.

Con el fin de verificar los servicios habilitados por la entidad, el contratista
cumplio con lo estipulado en la Resolucién 3100 del 2019 “Por la cual se definen
los procedimientos y condiciones de inscripcién de los prestadores de servicios
de salud y de habilitacion de los servicios de salud y se adopta el Manual de
Inscripcion de Prestadores y Habilitacién de Servicios de Salud” o con la norma
que esté vigente.

Quirtgicos CIRUGIA OFTALMOLOGICA
' Consulta Externa OFTALMOLOGIA '
’ OTRAS CONSULTAS DE
Consulta Externa ESPECIALIDAD
301 Consulta Externa ANESTESIA
OFTALMOLOGIA
390 Consulta Externa ONCOLOGICA
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Apoyo Diagnéstico y
745 Complementacion . * | MAGENES DIAGNOSTICAS -
Terapéutica

El contratista tiene habilitados los servicios en Registro Especial de Prestadores
(REPS), esta condicion fue verificada por el comité evaluador, la ctal debe estar
vigente al momento de oferta y durante toda la ejecucion del contrato.

3 El contratista garantizo que cuenta con la infraestructura, equipos y recursos
necesarios para cumplir con el objeto de la presente contratacion.

EL contratista cumplié con los indicadores de calidad en la prestacion de
4 servicios, definidos en el sistema de informacién para la calidad del sistema
obligatorio de garantia de la calidad de la atencion en salud

El contratista se comprometié mantener vigentes los permisos, licencias, y titulos

v 5 especiales exigidos por la ley o las autoridades administrativas o sanitarias para
el ejercicio de las actividades contratadas.
6 El contratista asumié como su responsabilidad cualquier infraccion ambiental por

omision de permisos, concesiones o licencias ambientales.
El contratista se comprometié mantener vigente la péliza de responsabilidad civil

7 médica profesional que ampare los riesgos en el ejercicio de la actividad
profesional.
El contratista garantizo que los medicamentos utilizados y suministrados para el
8 tratamiento integral cuentan con el registro de INVIMA y BPM como prueba de

calidad de los mismos.
El contratista se comprometio prestar los servicios ofertados al usuario, después
de verificar la presentacion de los siguientes documentos: la orden médica,

9 documento de identificacion del paciente, y la autorizacién de Servicio generada
por la Oficina de Referencia y Contra referencia de la Unidad Prestadora de
Salud Atlantico.

El contratista se comprometié designar un funcionario, quien, en coordinacion
con el supervisor del contrato, solucione inconvenientes y/o novedades
presentadas, igualmente agilizar algun tramite o requerimiento por parte de la
Unidad Prestadora de Salud Atlantico y/o Regional de Aseguramiento en Salud
10 N°8. Diligenciar los siguientes datos:

Nombres y apellidos: ADRINS ANDRES ULLOQUE DE AVILA

Cargo: COORDINADORA DE CALIDAD

Numero celular: 3164721608-3164721189

Correo electrénico: calidad@institutodelavision.org |

El Contratista se comprometié a participar de la junta de casos especiales con el
11 numero de especialistas necesarios seglin la patologia del usuario, previa
solicitud formal del supervisor del contrato.
El contratista se comprometié en permitir a los Auditores Médicos, el acceso
directo a la informacion relacionada con el estado de salud del paciente y la
prestacion de los servicios de salud, asi mismo, permitirle el acceso a todos los
12 demas documentos que requiera, de acuerdo con la ley, permitiendo asi realizar |
el seguimiento y control para el cumplimiento del objeto contractual, mediante |
valoraciones a la instituciéon, previo envio de la documentacion solicitada, ‘
verificando las condiciones locativas, recurso humano disponible para el
desarrollo de las actividades terapéuticas, asi como los programas desarrollados.
El contratista se comprometio en Informar a la jefatura de la Unidad Prestadora
de Salud Atlantico, a la oficina de Central de Cuentas, al Supervisor del Contrato,
a la oficina de contratos y a la oficina de referencia y contra referencia cuando el
estado de ejecucion del contrato se encuentre en un cincuenta (50%) por ciento,
13 setenta (70%) por ciento, y en delante de manera diaria hasta ejecutado el cien
' (100%) por ciento del contrato. Una vez recibida la informacién se estudiara la
viabilidad de toma de decision por las partes. De igual manera debera informar
por escrito cuando el contrato se haya ejecutado en un cien (100%) por ciento,
con el fin de evitar la sobre ejecucion del contrato y evitar incurrir en faltas
penales.
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En ninglin caso el contratista se abstendra de atender a los usuarios sin informar
14 previamente al contratante y/o al supervisor del contrato y bajo ninguna
circunstancia podra el contratista, exceder el monto adjudicado en el contrato.

El contratista se comprometié en enviar los cinco (05) primeros dias de,cada mes
el cumplimiento de reporte a los entes de vigilancia y control, indicadores de
15 calidad, eventos adversos, reportes de tecno vigilancia y reactivo vigilancia de
conformidad con la normatividad vigente en cada caso, al correo y/o medio de
comunicacién que indique el supervisor del contrato previa coordinacién con la
entidad.

C(éNDICIONES DEL SERVICIO - EXCUSA DE SERVICIO POR INCAPACIDAD
MEDICA:

| La Regional de Aseguramiento en Salud No. 8, debe cumplir la Directiva
’ Administrativa Permanente No 003 del 10 de marzo de 2023, la cual estipula
“Directrices a observar en la expedicion y registro de las excusas de servicio por
incapacidad meédica o licencia por maternidad y para el control y seguimiento del
personal excusado de servicios”, o las normas que la modifiquen o deroguen, la
cual estipula lo siguiente:

Excusa de Servicio por Incapacidad Médica. Es el documento mediante el cual se
emite el concepto Médico u Odontolégico de inhabilidad fisica y/o mental, que
17 impida desempefiar en forma total o parcial su trabajo habitual: Se definen dos
clases de excusa de servicio: d

Excusa de Servicio Parcial. Es el documento que establece la inhabilidad fisica o
mental, que impide al funcionario desempefiar algunas actividades propias de su
labor. Los funcionarios deben acudir a la respectiva unidad diariamente, a fin de
desarrollar labores las cuales pueden ser de tipo logistico - administrativo segtn
el caso, de acuerdo a lo determinado por el profesional de la salud que emitié el
documento.

Excusa de Servicio Total. Es el documento que establece la inhabilidad fisica o
mental, que impide al funcionario desempefiar su actividad laboral por.un tiempo
determinado. Los funcionarios deben cumplir la excusa en su residencia habitual
0 en la unidad a donde pertenecen (arranchados).

El contratista se comprometié en Informar a la Regional de Aseguramiento en
18 Salud No. 8 y al supervisor del contrato, todos los casos en que se presenten
suplantaciones o fraudes de usuarios.

El Contratista se comprometié en implementar sus propios programas para el
cumplimiento del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencién de
Salud del Sistema General de seguridad social en salud y de sus componentes,
de acuerdo a normatividad vigente, a saber: a) sistema Unico de habilitacion, b) la
; auditoria para el mejoramiento continuo de la calidad de atencién de salud c) el
sistema de informacion para la calidad segun lo dispone el decreto 1011 de 2.006
y demas normas que lo sustituya, modifiquen o adicionen. De igual forma deber4
suministrar mensualmente al contratante los indicadores de seguimiento a
riesgos y de calidad, segtn los lineamientos dados por el Ministerio de Salud y de
} 19 la Proteccion Social y demas autoridades del sector, sin perjuicio de que el
contratante pueda a su vez realizar visitas y gestiones de auditorias y ejercer
inspeccion y control sobre las historias clinicas de aquellos pacientes que hayan
sido o estén siendo atendidos, en cumplimiento de lo dispuesto en el decreto
1011 de 2.006 y demas normas que lo modifiquen, aclaren o complementen d)
entregar los informes que la Regional de Aseguramiento en Salud No. 8 requiera
de acuerdo a lo estipulado en la Ley, para dar cumplimiento a la circular 030 de
2.006 emitida por la Superintendencia Nacional de Salud y a las normas que la
modifiquen, adicionen, aclaren o complementen. Coordinar con el supervisor del
contrato medio y forma de comunicacion.

El Contratista se comprometi6 en cumplir con el Sistema de Gestion de la
Seguridad y Salud en el Trabajo, de acuerdo a lo establecido en el Decreto No.
20 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 gestién de la Seguridad y salud en el
Trabajo

21 El contratista se comprometi6 a presentar la facturacién correspondiente al mes
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causado dentro de los primeros cinco (05) dias calendario del mes siguiente en la
Oficina Central de Cuentas de la Unidad Prestadora de Salud Atlantico- Regional
de Aseguramiento en Salud N°8, acompafiada de la informacion vy
documentacién correspondiente a lo establecido en la FORMA DE PAGO.
22 El contratista se comprometié en responder laboralmente por la vinculacion del
personal que contrate o utilice para la ejecucién del contrato.
El contratista se comprometio en facilitar a los pacientes una linea de
comunicacion telefonica, WhatsApp, numero de celular, APP, inteligencia
artificial, entre otros, que permita el acceso a la informacién y consultas
necesarias para resolver inquietudes e informar novedades sobre el tratamiento
23 recibido, peticiones, quejas, horarios de atencion, programacién de citas médicas
y programacién de procedimientos, asi mismo que realice el envio de la totalidad
de resultados de examenes a los usuarios, copia historia clinica a correos
electronicos de los usuarios. Notificar al supervisor del contrato una vez iniciado
el contrato, la informacién requerida y socializar con los usuarioslos, los
diferentes medios de comunicacion para acceder al servicio.
El contratista se comprometié en suministrar la informacién estadistica (RIPS)
sobre las diferentes actividades, procedimientos asistenciales y entrega de
medicamentos, la cual deberd contener la informacién desagregada e
24 individualizada por paciente del 100% de los servicios recibidos, presentada y
ajustada a los parametros de la Resolucion 3374 del 27 de diciembre de 2000 del
Ministerio de la Proteccién Social que define los RIPS. Modificada por la
resolucién 951 de 2002 y resolucion 1531 de 2014 en concordancia con la
: circular 025 del ministerio de salud y normatividad. |
El contratista se comprometié en dar cumplimiento con las CONDICIONES DEL '
SERVICIO DE MEDICAMENTOS: el Subsistema De Salud De Las Fuerzas
Militares Y Policia Nacional, tiene como carta rectora en materia de
25 medicamentos, el Acuerdo Nro. 080 de 2022 "Por el cual se dictan politicas y
: Lineamientos generales para la Gestion Farmacéutica y se determina el Manual
Unico de Medicamentos y Terapéutica para el Sistema de Salud de las Fuerzas
Militares y de la Policia Nacional"
. 26 Prestar los servicios de acuerdo al nivel y el plan integral de salud de las fuerzas
militares y la Policia Nacional Acuerdo 002 de 2001. :
El contratista se comprometi6 en permitir al auditor medico el acceso a las
historias clinicas, estadisticas, soportes y demas documentos relacionados con la
27 atencion de pacientes y facilitar de ser necesaria, la verificacion y revisiéon de los
servicios prestados y eventualmente el acceso a los pacientes para evaluar la
calidad del servicio, segln lo preceptuado en la Resolucion 1995 de 1999 del
Ministerio de Salud y de la Proteccidn Social. i
28 El contratista diligencio el formulario Compromiso Sistema de Gestién de la |
i Seguridad y Salud en el Trabajo i
El contratista realizo procedimientos que no se encuentren dentro del acuerdo
No. 002 del Consejo Superior de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia
Nacional, una vez se cuente con la aprobacion del Comité EIPS (Equipo
Interdisciplinario de Profesionales de la Salud).
Todo servicio electivo, fuera del plan de beneficios del SSPN, debe ser tramitado
para estudio de aprobacién ante el Equipo Interdisciplinario de Profesionales de
Salud del nivel central DISAN (EIPS), para lo cual el especialista tratante debe
'+ 29 diligenciar completamente el formato de justificacion disefiado para tal fin por
parte del SSPN y remitirlo a la Oficina de Referencia y Contrarreferencia de la
Unidad Prestadora de Salud Atlantico, para que ésta adelante el tramite
correspondiente. NO SE ADMITEN FORMATOS INSTITUCIONALES DEL
CONTRATISTA. Solo cuando requieran su administracion urgente por la
condicion clinica del usuario, orden judicial o tutela, se da cumplimiento a la
prestacién o suministro con la inmediatez requerida y éstos seran reportados
posteriormente.
El contratista se comprometié en dar cumplimiento a lo establecido en el Decreto
30 441 de 2022 del Ministerio de Salud y de la Proteccién Social por medio 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 entre las entidades responsables de
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pago, los prestadores de servicios de salud y los proveedores de tecnologias en
salud.

El futuro contratista dio cumplimiento a la CIRCULAR NUMERO 18 DE 2024 13
! MARZO 2024 Por la cual se establece la metodologia para la aplicacion del
: 31 régimen de control directo de precios para los medicamentos que se
comercialicen en el territorio nacional y a la CIRCULAR NUMERO 19 DE 2024 30
MAYO 2024 Por la cual se actualiza el precio maximo de venta de los
medicamentos sujetos al régimen de control directo de precios.

Una vez inicie el contrato, el contratista debera enviar las guias de manejo de
oftalmologia al supervisor del contrato y sobre ellas realizara consultas, apoyos
; diagnésticos y procedimientos, las cuales se relacionan a continuacién:
Glaucoma. '

Catarata.

32 Degeneracién macular

Queratocono.

Pterigion.

Todas aquellas guias de manejo que sean solicitad por el supervisor del contrato
y/o auditores de la Unidad Prestadora de Salud Atlantico y Regional de
Aseguramiento en Salud N°8.

El contratista se comprometié en garantizar la realizacién del reporte de eventos
adversos e incidentes presentados durante la ejecucién del contrato, en un
tiempo no superior a 48 horas posterior a la ocurrencia del mismo, también tiene
el deber de realizar el andlisis correspondiente del caso e implementacién de un
33 plan de mejora, el cual debe ser enviado al supervisor del contrato y al encargado
del area de Auditoria de Garantia de Calidad de la:Unidad Prestadora de Salud
Atlantico y Regional de Aseguramiento en Salud N°8 al correo electrénico
dispuesto por el supervisor del contrato en el mismo tiempo estipulado con
i anterioridad. -

; El objeto del contrato a celebrar se ejecutara en forma de tracto sucesivo, y de
24 acuerdo a la necesidad de los pacientes, previa autorizacién por parte del area
de referencia y contra referencia de la Unidad Prestadora de Salud Atlantico y
agotar el valor del presupuesto.

El contratista se comprometié Prestar los servicios sin ningln tipo de
discriminacién y con la mayor diligencia y cuidado, utilizando el equipo humano,
profesional, tecnélogo y técnico idéneo para cada uno de los servicios
35 contratados, sin perjuicio del cumplimiento estricto de todas las normas que le
! impongan las disposiciones legales y éticas o de carécter sanitario vigentes en la
actualidad o que se expidan en el futuro, asi como los deberes que impone la
sana practica profesional, el orden publico, la moral y las buenas costumbres.

El contratista se comprometié a prestar sus servicios con humanismo y brindar
una atencion primaria para realizar el seguimiento de los usuarios que requieran
36 de una deteccion temprana de enfermedades catastroficas con el fin establecer el
diagnéstico preciso y confirmar la presencia de lesiones malignas o premalignas,
garantizando el diagnéstico y poder ofrecer un tratamiento precoz, de forma que
no se pierda la continuidad y la integralidad en la atencién para nuestros usuarios
El contratista se comprometi6é en permitir el acceso a los Auditores de la Policia
Nacional, asi mismo permitirle el acceso a todos los demas documentos que
37 requiera, de acuerdo con la ley y permitirle realizar el seguimiento y control para
el cumplimiento del objeto contractual, mediante verificaciones peri¢dicas a la
institucién, verificando las condiciones locativas, y el recurso humano disponible
para el desarrollo del presente contrato.

El contratista garantizo que tiene implementado programa de auditoria para el
mejoramiento de la calidad de la Atencién de Salud, acorde al Decreto 1011 de
2006 del Ministerio de la Proteccién Social “...Por el cual se establece el Sistema
Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencién de Salud del Sistema General
38 de Seguridad Social en Salud..."

Actas del comité de obligatorio cumplimiento (vigilancia epidemiolégica, calidad,
historias clinicas, farmacia, quejas y atencién al usuario, infecciones, maternidad
segura, ética hospitalaria, transfusional QUE SEGUN EL NIVEL DE
COMPLEJIDAD SE DEBAN REALIZAR EN LA IPS).
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El oferente debera contar con los protocolos de atencién segura de pacientes.
Resolucion 1995 de 1999
Debe contar con certificacion del PAMEC, Guias y protocolos de practicas
clinicas propias de la prestacion del servicio propio del objeto del presente
proceso, El oferente debe contar con las Guias o Protocolos de las primeras diez
causas de morbilidad orientadas al perfil epidemiolégico de la poblacion
pediatrica.
NOTA: En caso de ser necesario, dicha documentacion podra ser solicitada por
parte del personal de la Unidad Prestadora de Salud Atlantico y Regional de
Aseguramiento en Salud N°8, los cuales deberan estar vigentes.
El contratista se comprometié en cumplir con la normatividad establecida por el
39 Ministerio de Salud y las normas generales vigentes correspondientes al objeto
del futuro contrato y a la relacién de los servicios prestados
El contratista se comprometi6 en cumplir con las obligaciones de pagar
mensualmente los aportes de afiliacion y cotizacién a los sistemas de salud,
riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensacion
Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de
40 Aprendizaje, cuando a ello haya lugar de acuerdo con el articulo 50 de la ley 789
- | de 2002, Ley 828 de julio 10 de 2003 y de la Ley 100 de 1993, para tal fin debera
allegar con la correspondiente factura certificacion donde conste dicho
cumplimiento firmada por el Representante Legal y revisor fiscal si conforme a las
normas pertinentes estuviera obligado a tenerlo.
El contratista se compromete a formular de acuerdo al vademécum oficial de la
Policia Nacional.
Cuando por la condicion médica del paciente sea necesario prescribir
medicamentos no incluidos en el POS, se debera diligenciar el formato de la
Junta de Evaluacién de Medicamentos, el diligenciamiento de este documento
debera realizarse dentro de la misma atencion en el formato establecido por el
41 prestador, siempre y cuando este formato conserve toda la informacién que
requiere la Policia Nacional Direccion de Sanidad y en todo caso no deben
generar una orden adicional para su expedicion, teniendo en cuenta que la
Policia Nacional pertenece al régimen especial. !
; Una vez adjudicado el contrato, se realizara la socializacion del Vademécum I
oficial de la Policia Nacional y el formato aprobado por Comité EIPS (Equipo f
Interdisciplinario de Profesionales de la Salud) DISAN
El contratista se comprometié que por ningiin medio solicitara a los usuarios de
sanidad de la Policia, DINERO para el PAGO de servicios de salud, cuando la
42 IPS observe que el medicamento es pertinente, un servicio o medicamento se
debe ordenar de acuerdo a lo establecido en el contrato y llegado el caso el
servicio no esté en el POS de la Policia, se debe diligenciar el formato aprobado !
por Comité EIPS (Equipo Interdisciplinario de Profesionales de la Salud) DISAN.
El contratista se comprometié en que los costos por atencién de los eventos
adversos, generados durante la prestacion de un servicio, correran por cuenta del
prestador cuando en el andlisis se evidencie que son de responsabilidad de la
43 IPS, Entendido el evento adverso como se estipula en la Resolucion 4816 del 27
de noviembre de 2008 “Dafio no intencionado al paciente, que ocurre como
consecuencia de la utilizacién de un dispositivo médico”. La oficina de garantia y
calidad realizara los respectivos tramites, de lo aqui consagrado.
Para prestar los SERVICIOS PROGRAMADOS por parte de personal del
Contratista, se pedira al usuario entregar orden de servicio legible en original,
firmada y sellada por el médico tratante la cual debe especificar la ayuda
diagnéstica, la complementacion terapéutica y/o el procedimiento a realizar de
acuerdo con el objeto del contrato, el diagnéstico y el resumen de la atencién que
44 apoye el servicio solicitado, incluido el CUPS respectivo del servicio a prestar y la
autorizacion expedida por la Oficina de Referencia y contrareferencia de la
Unidad Prestadora de Salud Atlantico, Unica dependencia facultada para _
Autorizar la prestacion del servicio de salud de la Regional de Aseguramiento en !
Salud N°8 y quienes en cumplimiento del proceso pertinente verificaran:
derechos, la no existencia de multiafiliacion al Sistema de Seguridad Social y la
pertinencia del servicio.
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El contratista se comprometié en que la conducta médica expedida debe ser
45 realizada por el especialista indicado, queda totalmente prohibido que la
i conducta sea realizada por otra especialidad o por estudiantes, de no cumplir a
f cabalidad con |a presente condicién, sera objeto de glosa.

El contratista se comprometié en abstenerse de emitir formulas o solicitudes de
45 servicios, que sean improcedentes segun la ética profesional y sin diligenciar la
historia clinica, que sera el soporte de estas solicitudes

En relacién a los servicios que no se encuentren dentro del contrato, que no se
encuentren incluidos dentro del POS y/o por fallo judicial y la unidad requiera ser
46 incluido, el supervisor solicitara modificacién, con el fin de ser incluido, donde se
evallen los precios del mercado con un minimo de 2 cotizaciones, segun cada
una de las especificaciones indicadas por el médico tratante conforme a las
necesidades particulares de cada usuario.

Una vez agotado el presupuesto, el contratista se comprometié con la Regional
de Aseguramiento en Salud N°8 a no continuar prestando los servicios objeto del
47 contrato, con cargo a dicho contrato, de acuerdo con la normatividad vigente, los
servicios prestados que no cumplan con las anteriores condiciones, no seran
pagados por el contratante.

, En caso que la el contratista requiera tercerizar algun servicio, se acepta que la
' entidad preste el servicio, siempre y cuando, los costos de transporte desde la
48 residencia del usuario hacia la entidad y el retorno del mismo trayecto, sean
cubiertos por el contratista y por ningtin motivo se cobrara presupuesto adicional
al estipulado para la prestacién de servicio, Previamente informando al
contratante y al supervisor del contrato para su aprobacion.

49 El contratista se comprometio a prestar los servicios propios del presente
proceso, para la poblacién pediatrica.

El contratista se comprometi6 se compromete a prestar sus servicios con
: humanismo y brindar una atencién primaria para realizar el seguimiento de los
: usuarios que requieran de una deteccién temprana de enfermedades
catastroficas con el fin establecer el diagnéstico preciso y confirmar la presencia
de lesiones malignas o premalignas, garantizando el diagnéstico y poder ofrecer
un tratamiento precoz, de forma que no se pierda la continuidad y la integralidad
50 en la atencion para nuestros usuarios, es decir que, teniendo en cuenta que la
Regional de Aseguramiento en Salud No 8 debe garantizar la pluralidad de
oferentes, durante el proceso contractual y que en dado caso de que se realice la
| adjudicacion a un oferente distinto al que asumia la atencion a los pacientes, este
debera garantizar la continuidad y la culminacién de los ciclos de y demas
procedimientos ordenados por los especialistas tratantes, esto con el fin de que
el paciente tenga adherencia a los tratamientos y culminacién de los ciclos,
previa valoracién del especialista sin generar costo adicional.

El contratista se comprometié en presentar la politica de Seguridad del Paciente
51 y su implementacién de acuerdo a los lineamientos del Ministerio de salud y
protecciéon Social.

IDONEIDAD DEL TALENTO El contratista acredito la idoneidad del recurso
. humano profesional en cada area de trabajo aportando la hoja de vida del
siguiente personal:

profesional Cantidad minima requerida
Especialista en oftalmologia 1
Especialista en anestesiologia 1
52 Especialista en cirujia plastica ocular 1
y/o oculoplastia

Especialista en cornea 1
1

1

1

Especialista en retina
Especialista en glaucoma
Especialista en oftalmologia
oncologica
Para el cumplimiento de lo anterior, debe aportar la inscripcion en el RETHUS,
diligenciar y aportar con la oferta el Anexo Formato de ldoneidad del talento
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Humano por cada profesional.
Los soportes minimos que se verificaran de sus hojas de vida son:

Fotocopia del Titulo de la especialidad y / o su certificacion de validacion del titulo
de la especialidad si fue obtenido (a) en el exterior.

Fotocopia de la tarjeta profesional.

El personal debe estar registrado en el RETHUS

NOTA: El cumplimiento de esta condicién durante la ejecucion del contrato,
estara sujeta a verificacion por parte del supervisor del contrato en cualquier
momento, €l cual podra en varias oportunidades a través del medio que
considere, solicitar hoja de vida del personal que presta el servicio, con el fin de
verificar |a idoneidad del personal requerido.

53

ADICION DE SERVICIOS:

En caso de requerirse uno o varios servicios y/o elementos que no se encuentren
contratados y que guarden relacion con el objeto contractual o que sean
ordenados por fallo de tutela o CTC, las partes podran mediante documento
modificatorio incluirlos teniendo en cuenta lo siguiente:

- El (la) supervisor (a) del contrato allegara minimo 2 cotizaciones, con el fin de
determinar el precio o valor mas econémico que se utilizara como referencia para
la modificacion.

- Una vez determinado el menor valor cotizado, el (la) supervisor (a) solicitara
mediante comunicacion oficial a la entidad contratista la aceptaciéon de la
maodificacion, aplicando el descuento ofrecido por este en su oferta inicial.

- Con la aceptacion por parte del contratista, el (la) supervisor (a) solicitara al
ordenador del gasto la madificacion de inclusion de los servicios y/o elementos.

NOTA: En caso tal, que el (la) supervisor (a) solicite las cotizaciones a las
entidades que el considere y por alguna razén ajena a su voluntad, solo se allega
una cotizacion, se tomara esta como referente, de lo cual se debe dejar
constancia de las solicitudes realizadas.

54

El contratista se comprometié que todos los equipos que utilice durante la
ejecucion del contrato, cuentan con el cronograma de mantenimiento de equipos
médicos, ademas un contrato vigente para el mantenimiento preventivo y
correctivo, teniendo como soporte las hojas de vida al dia.

55

En caso de que el proponente seleccionado no pueda prestar alguno de los
servicios estipulados en el presente contrato, sera necesario notificar al
supervisor, sin embargo, garantizara la prestacion del servicio a los usuarios.

56

El contratista se comprometié que todos los servicios se deben prestar bajos los
atributos de la calidad como: oportunidad, suficiencia, pertinencia, racionalidad,
accesibilidad, continuidad, seguridad, integralidad y eficiencia cientifica y técnica,
asi como proporcionar satisfaccion al usuario

57

NIVEL DE EDUCACION O NIVEL ACADEMICO: el contratista certifico que
cuenta con el talento humano necesario y competente para la prestacion de los
servicios de salud ofertados, y el personal asistencial que presta directamente los
servicios de salud a los usuarios, debera cumplir con los requisitos exigidos por el
Estado para ejercer la profesion u oficio, igualmente cumplir con lo establecido
por el Ministerio de Salud y Proteccién Social, y estar inscrito en el Registro
Unico Nacional de Talento Humano en salud (RETHUS), conforme a lo
establecido en la Ley 1164 de 2007 (disposiciones sobre Talento Humano en
Salud) especialmente en capitulo Il articulo 10, capitulo IV articulo 18, 23 y 24, en
el Decreto 4192 de 2010 (reglamenta el Registro Unico Nacional y la
identificacion Unica del Talento Humano en Salud), capitulo IlI Articulo 9 y articulo
10 y la Resolucion 1395 de 2015.

58

EXPERIENCIA DEL PERSONAL: El contratista, garantizo que el personal cuenta
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con experiencia suficiente para llevar a cabalidad la ejecucién del objeto del
presente proceso .
CAPACIDAD OPERATIVA: El contratista cumplio con los estandares de calidad
establecidos en el decreto 1011 del 2006, el decreto 780 del 2016 y lo
establecido en la Resoluciéon 3100 de 2019 “Por la cual se definen los
procedimientos y condiciones de inscripcién de los prestadores de servicios de
salud y de habilitacién de los servicios de salud y se adopta el Manual de
59 Inscripcion de Prestadores y Habilitacién de Servicios de Salud”.

Por lo anterior, la capacidad técnica, tecnolégica, el talento, humano,
infraestructura, equipos y accesorios para la prestacién del servicio objeto a
! contratar, deben cumplir con los estandares de calidad antes mencionados.

Debe contar con equipos biomédicos, material médico acorde a las necesidades
y bajo estandares de seguridad para la atencion de los usuarios.

El contratista diligencio el formulario anexo a la invitacion (SISTEMA DE
60 GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO) y adjuntarlo con su
oferta. Para el caso de consorcios, uniones temporales o promesas de sociedad
futura, cada uno de sus integrantes deber4 presentar el formulario requerido

i EXPERIENCIA DEL PROPONENTE '

El contratista acredito la experiencia a través de certificaciones debidamente
suscritas por el representante legal de la entidad contratante (las cuales deben
ser expedidas por terceros que hayan recibido tales servicios de contratos
ejecutados) sobre contratos terminados con objetos igual o similar al del presente
proceso y cuya sumatoria del valor total de las certificaciones sea igual o superior
al 50 % del presupuesto oficial asignado al presente proceso.

Dichas certificaciones deben contener como minimo la siguiente informacién:
nombre del contratante, objeto del contrato, nimero del contrato, valor del
contrato, plazo, fechas de inicio y finalizacién, nombre del contratista (oferente), y
recibido a satisfaccion de todos los servicios o elementos contratados.

61 Cuando se certifiquen Contratos realizados bajo la modalidad de Consorcio o
Uni6n Temporal, para la verificacion, se tomara el porcentaje de participacion en
la ejecucion del contrato del oferente que haga parte del Consorcio o de la Unién
Temporal, para lo cual debera anexar a la propuesta el documento que acredité
la conformacién del Consorcio o Unién Temporal, donde debera constar el
porcentaje de participacién de cada uno de los integrantes para la ejecucién del
contrato.

NOTA 1: En caso de que el oferente pretenda acreditar la experiencia con
contratos celebrados con la Regional de Aseguramiento en salud No.8, este
podra aportar certificacion firmada por oferente donde indique solamente el
nimero de contrato celebrado, el afio de celebracion y el valor adjudicado, para
lo cual la Regional de Aseguramiento en salud No.8, verificara la informacién
segun lo sefialado en el Decreto 019 de 2012
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ANEXO 2
TARIFA PACTADA
ITEM| CUPS DESCRIPCION VALOR ESTIMADO | DESCUENTO | VALOR A PAGAR
Consulta primera vez por especialista en
1 890276 oftalmologia $13.136 $9.195 :
Consulta de control o seguimiento por }
& BROATo especialista en oftalmologia $13.136 $9.195 !
Consulta de primera vez por especialista en
3 890202 Glalcaria $17.535 $12.275
Consulta de control o seguimiento por
& 890302 especialista en glaucoma $17.535 $12.275
Consulta de primera vez por especialista en
5 890202 b e $17.535 $12.275
' Consulta de control o seguimiento por |
g 890302, especialista en estrabismo $17.535 $12.275 |
7 890202 Consulta de prlmer?e\t/icra‘za por especialista en $ 17.535 $ 12.275
Consulta de control o seguimiento por
8 lelelel especialista en retina 317,585 912275
Consulta de primera vez por especialista en
9 890202 oculoplastia $17.535 $12.275
Consulta de control o seguimiento por |
10 890302, especialista en oculoplastia $17.535 31820
11 | 890202 Consulta de pnmersué;/::apor especialista en $17.535 $12.275
Consulta de control o seguimiento por
12 | 890302 especialista en cérnea $17.535 $12.275
Consulta primera vez por especialista en
13 | 890202 anestesiologia $17.535 $12.275
Consulta de control o seguimiento por 3
14 7| /820202 especialista en anestesiologia Al S0 Slgere
Consulta de primera vez por otras
158 K8R020¢ especialidades médicas $18:100 e
Consulta de control o de seguimiento por
1671 890802 otras especialidades médicas $13.136 Wl
Consulta de urgencias por otras
17" | 890702 especialidades medicas 104104 wililese
18 | 890476 | Interconsulta por especialista en oftalmologia $ 15.869 $11.108
Interconsulta por otras especialidades ,
19 | 890402 ST $16.195 $11.337 |
20 | 950101 Evaluacién Ortéptica $20.979 $ 14.685
21 | 950201 Evaluacién para baja vision $43.452 $ 30.416
22 | 953501 terapia ortéptica $4.862 $ 3.403
23 | 953502 terapia pleodptica $4.862 $ 3.403
24 | 953801 betaterapia $12.175 $ 8.523
DRENAJE DE GLANDULA LAGRIMAL,
INCLUYE SACO LAGRIMAL incluye pre
quirdrgicos, derechos de sala, medicamentos,
25 90101 materiales y/o insumos quirdrgicos, $ 163.403 $ 114.382
honorarios de anestesia, honorarios de
cirujano especialista. Incluye consulta de
control postquirdrgico no mayor a 30 dias.
EXTRACCION CUERPO EXTRANO
GLANDULA LACRIMAL, INCLUYE SACO {
26 94101 | LAGRIMAL incluye pre quirGrgicos, derechos $163.403 $114.382 |
: de sala, medicamentos, materiales y/o
insumos quirtirgicos, honorarios de anestesia,
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honorarios de cirujano especialista. Incluye
consulta de control postquiriirgico no mayor a
30 dias.

DACRIOCISTECTOMIA, incluye pre
quirargico, derecho de sala, medicamentos,
27 96101 materiales y/o insumos quirrgicos,

honorarios de anestesia, honorario de
cirujano especialista. Incluye consulta de
control postquirtrgico no mayor a 30 dias.

$216.554 $ 151.588

CONJUNTIVODACRIOCISTORRINOSTOMIA
SIMPLE VIA ABIERTA, incluye pre
quirurgicos, derechos de sala, medicamentos,
28 98201 materiales y/o insumos quirtrgicos, $649.870 $ 454.909
honorarios de anestesia, honorarios de
cirujano especialista. Incluye consulta de
control postquirurgico no mayor a 30 dias.

DACRIOCISTORRINOSTOMIA, incluye pre
‘ quirurgicos, derechos de sala, medicamentos, :
; materiales y/o insumos quirtrgicos,
23 Shin honorarios de anestesia, honorarios de $649.670 $454.900
cirujano especialista. Incluye consulta de
control postquirtirgico no mayor a 30 dias.

PLASTIA DE CANALICULOS LAGRIMALES,
incluye pre quirurgicos, derechos de sala,
{ medicamentos, materiales y/o insumos
130 97101 quirdrgicos, honorarios de anestesia, $271.104 « $189.773
‘ honorarios de cirujano especialista. Incluye
consulta de control postquirtirgico no mayor a
30 dias.

SONDEO Y LAVADO DE LAS VIAS
LAGRIMALES VIA EXTERNA, incluye pre
quirurgicos, derechos de sala, medicamentos,
| 31 94201 materiales y/o insumos quirdrgicos, $236.137 $ 165.296

i honorarios de anestesia, honorarios de
i cirujano especialista. Incluye consulta de
’ control postquirurgico no mayor a 30 dias.

PLASTIA DE PUNTO LAGRIMAL SIMPLE,
incluye pre quirtrgicos, derechos de sala,
medicamentos, materiales y/o insumos
| 32 97201 quirurgicos, honorarios de anestesia, $270.372 $ 189.260
honorarios de cirujano especialista. Incluye
; consulta de control postquirirgico no mayor a

j 30 dias. :

| PLASTIA DE PUNTO LAGRIMAL
MODIFICADA (SUTURA), incluye pre
quirdrgicos, derechos de sala, medicamentos,
33 97301 materiales y/o insumos quirurgicos, $272.354 $ 190.648
honorarios de anestesia, honorarios de
cirujano especialista. Incluye consulta de
control postquirtirgico no mayor a 30 dias.

i PEXIA EN GLANDULA LAGRIMAL, incluye :
[ pre quirdrgicos, derechos de sala,
medicamentos, materiales y/o insumos »
34 90001 quirurgicos, honorarios de anestesia, $299.011 $209.308
honorarios de cirujano especialista. Incluye
consulta de control postquirtirgico no mayor a
30 dias.

DACRIOADENECTOMIA PARCIAL, incluye
i .35 92001 pre quirlrgicos, derechos de sala, $216.554 ' © $151.588
medicamentos, materiales y/o insumos
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quirargicos, honorarios de anestesia,
honorarios de cirujano especialista. Incluye
consulta de control postquirirgico no mayor a
30 dias.

36

92002

DACRIOADENECTOMIA TOTAL, incluye pre
quirargicos, derechos de sala, medicamentos,
materiales y/o insumos quirdrgicos,
honorarios de anestesia, honorarios de
cirujano especialista. Incluye consuilta de
control postquirdrgico no mayor a 30 dias.

$ 216.554

37

94202

SONDEO Y LAVADO DE LAS VIAS
LAGRIMALES VIA ENDOSCOPICA, incluye
pre quirdrgicos, derechos de sala,
medicamentos, materiales y/o insumos
quirargicos, honorarios de anestesia,
honorarios de cirujano especialista. Incluye
consulta de control postquirtirgico no mayor a
30 dias.

$ 254.551

$ 151.588

38

94401

INTUBACION DE VIA LAGRIMAL VIA
EXTERNA, incluye pre quirirgicos, derechos
de sala, medicamentos, materiales y/o
insumos quirdrgicos, honorarios de anestesia,
honorarios de cirujano especialista. Incluye
consulta de control postquirtirgico no mayor a
30 dias.

$ 165.500

$178.186 |

39

94402

INTUBACION DE VIA LAGRIMAL VIA
ENDOSCOPICA, incluye pre quirtirgicos,
derechos de sala, medicamentos, materiales
y/o insumos quirtrgicos, honorarios de
anestesia, honorarios de cirujano
especialista. Incluye consulta de control
postquirurgico no mayor a 30 dias.

$ 165.500

$ 115.850

40

95001

DRENAJE DE SACO LAGRIMAL, incluye pre
quirurgicos, derechos de sala, medicamentos,
materiales y/o insumos quirargicos,
honorarios de anestesia, honorarios de
cirujano especialista. Incluye consulta de
control postquirdirgico no mayor a 30 dias.

$ 163.403

$ 115.850

41

95002

DRENAJE DE CANALICULO LAGRIMAL,
incluye pre quirtrgicos, derechos de sala,
medicamentos, materiales y/o insumos
quirurgicos, honorarios de anestesia,
honorarios de cirujano especialista. Incluye
consulta de control postquirtirgico no mayor a
30 dias.

$ 163.403

$ 114.382

42

98102

DACRIOCISTORRINOSTOMIA
TRANSNASAL VIA ENDOSCOPICA, incluye
pre quirdrgicos, derechos de sala,
medicamentos, materiales y/o insumos
quirdrgicos, honorarios de anestesia,
honorarios de cirujano especialista. Incluye

'| consulta de control postquirirgico no mayor a

30 dias.

$ 382.180

$ 114.382

43

98105

DACRIOCISTORRINOSTOMIA REVISIONAL
VIA EXTERNA, incluye pre quirurgicos,
derechos de sala, medicamentos, materiales
y/o insumos quirdrgicos, honorarios de
anestesia, honorarios de cirujano
especialista. Incluye consulta de control
postquirurgico no mayor a 30 dias.

$ 382.180

$ 267.526

$ 267.526
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; DACRIOCISTORRINOSTOMIA REVISIONAL

| VIA ENDOCOPICA, incluye pre quirtrgicos,

| derechos de sala, medicamentos, materiales

44 98106 y/o insumos quirdrgicos, honorarios de $ 382.180 $ 267.526
anestesia, honorarios de cirujano

especialista. Incluye consulta de control
postquirdrgico no mayor a 30 dias.

CONJUNTIVODACRIOCISTORRINOSTOMIA
SIMPLE TRANSNASAL VIA ENDOSCOPICA,
incluye pre quirtrgicos, derechos de sala,

medicamentos, materiales y/o insumos
o+ el quirargicos, honorarios de anestesia,
honorarios de cirujano especialista. Incluye
consulta de control postquirirgico no mayor a
30 dias.

$ 649.870 $454.909

CONJUNTIVODACRIOCISTORRINOSTOMIA

: CON DISPOSITIVO VIA EXTERNA, incluye

i pre quirlirgicos, derechos de sala,

medicamentos, materiales y/o insumos

&9 Joeol quirargicos, honorarios de anestesia,
honorarios de cirujano especialista. Incluye

consulta de control postquirdrgico no mayor a

30 dias.

$649.870 - $ 454.909

CONJUNTIVODACRIOCISTORRINOSTOMIA
CON DISPOSITIVO VIA ENDOSCOPICA,
incluye pre quirdrgicos, derechos de sala,

! medicamentos, materiales y/o insumos
st ohenz quirargicos, honorarios de anestesia,

honorarios de cirujano especialista. Incluye

consulta de control postquirtrgico no mayor a

30 dias.

$ 649.870 $ 454.909

CIERRE DEL PUNTO LAGRIMAL CON
SUTURA, incluye pre quirtrgicos, derechos
| de sala, medicamentos, materiales y/o '
| 48 99001 | insumos quirlrgicos, honorarios de anestesia, $216.128 $151.290

honorarios de cirujano especialista. Incluye
consulta de control postquirirgico no mayor a

30 dias.

CIERRE TEMPORAL DE PUNTOS
LAGRIMALES CON DISPOSITIVO, incluye
pre quirurgicos, derechos de sala,

medicamentos, materiales y/o insumos
S 4§ 29002 quirargicos, honorarios de anestesia,
honorarios de cirujano especialista. Incluye
consulta de control postquirtirgico no mayor a
30 dias.

$216.128 " $151.290

CIERRE DE PUNTOS LAGRIMALES
ASISTIDO, incluye pre quirtrgicos, derechos
de sala, medicamentos, materiales y/o
50 | 99003 |insumos quirtrgicos, honorarios de anestesia, $216.128 . $151.290
honorarios de cirujano especialista. Incluye
consulta de control postquirtirgico no mayor a
30 dias.

RECONSTRUCCION DE SUPERFICIE
OCULAR CON INJERTO DE TEJIDO
OCULAR, incluye pre quirdrgicos, derechos
51 107201 de sala, medicamentos, materiales y/o $ 554.760 $ 388.332
insumos quirtirgicos, honorarios de anestesia,
honorarios de cirujano especialista. Incluye
i consulta de control postquirtirgico no mayor a
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30 dias.

RECONSTRUCCION DE SUPERFICIE
OCULAR CON INJERTO DE TEJIDO
EXTRAOCULAR, incluye pre quirurgicos,
derechos de sala, medicamentos, materiales
B2l 1107202 y/o insumos quirtrgicos, honorarios de 31909,799 $ ooy
anestesia, honorarios de cirujano
especialista. Incluye consulta de control
postquirdrgico no mayor a 30 dias.

RECONSTRUCCION DE FONDOS DE
SACO CON INJERTO DE TEJIDO OCULAR,
incluye pre quirlirgicos, derechos de sala,

53 | 107203 meqigamentos, materiaies y/o insun_wos
quirdrgicos, honorarios de anestesia,
honorarios de cirujano especialista. Incluye
consulta de control postquirtirgico no mayor a
30 dias.

$ 628.451 $439.916

RECONSTRUCCION DE FONDOS DE
SACO CON INJERTO DE TEJIDO |
EXTRAOCULAR, incluye pre quirtrgicos,
54 | 107204 derechlos de sala, _mpdjcamentos, m_ateriales
y/o insumos quirurgicos, honorarios de
anestesia, honorarios de cirujano
especialista. Incluye consulta de control
postquirdrgico no mayor a 30 dias.

$ 653.451 $ 457.416

RESECCION DE CHALAZION VIA
ANTERIOR, incluye pre quirtrgicos, derechos
de sala, medicamentos, materiales y/o
55 82101 [insumos quirdrgicos, honorarios de anestesia, $ 163.403 $114.382
honorarios de cirujano especialista. Incluye
consulta de control postquirdrgico no mayor a
30 dias.

RESECCION DE CHALAZION VIA
POSTERIOR, incluye pre quirtirgicos,
derechos de sala, medicamentos, materiales I
56 | 82102 . y/o insumos quirdrgicos, honorarios de $ 163.403 $ 114.382
anestesia, honorarios de cirujano '
especialista. Incluye consulta de control
postquirdrgico no mayor a 30 dias.

ABALCION DE LESION DE PARPADOS,
incluye pre quirdrgicos, derechos de sala,
medicamentos, materiales y/o insumos
57 82504 quirurgicos, honorarios de anestesia, $ 163.403 $ 114.382
honorarios de cirujano especialista. Incluye
consulta de control postquirtrgico no mayor a
30 dias.

RESECCION DE TUMOR BENIGNO O
MALIGNO DE PARPADO, ESPESOR
PARCIAL, UN TERCIO mas biopsia, incluye
pre quirdrgicos, derechos de sala,

58 82301 medicamentos, materiales y/o insumos $ 299.182 $ 209.427
quirurgicos, honorarios de anestesia,
honorarios de cirujano especialista. Incluye
consulta de control postquirargico no mayor a
30 dias.

RESECCION DE TUMOR BENIGNO O
MALIGNO DE PARPADO, ESPESOR
59 82302 PARCIAL, DOS TERCIOS mas biopsia, $ 525.326 $ 367.728
incluye pre quirurgicos, derechos de sala, ‘]

medicamentos, materiales y/o insumos !
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quirurgicos, honorarios de anestesia,
honorarios de cirujano especialista. Incluye
consulta de control postquirtirgico no mayor a
30 dias.

RESECCION DE TUMOR BENIGNO O
MALIGNO DE PARPADO, ESPESOR
TOTAL, UN TERCIO mas biopsia, incluye pre
' quirurgicos, derechos de sala, medicamentos,

§ o0 Cesis materiales y/o insumos quirurgicos,
honorarios de anestesia, honorarios de
cirujano especialista. Incluye consulta de
control postquirtrgico no mayor a 30 dias.

$287.458 " $201.221

RESECCION DE TUMOR BENIGNO O
MALIGNO DE PARPADO, ESPESOR
TOTAL, DOS TERCIOS, mas biopsia, incluye
pre quirargicos, derechos de sala,

- 61 82404 medicamentos, materiales y/o insumos $ 525.326 $ 367.728

' quirurgicos, honorarios de anestesia,
honorarios de cirujano especialista. Incluye
consulta de control postquirtirgico no mayor a
30 dias.

RESECCION DE TUMOR BENIGNO O
MALIGNO DE PARPADO, ESPESOR
i TOTAL, MAYOR DE DOS TERCIOS, mas
i biopsia, incluye pre quirtrgicos, derechos de :
62 82405 | sala, medicamentos, materiales y/o insumos $ 525.326 $ 367.728
quirargicos, honorarios de anestesia,
honorarios de cirujano especialista. Incluye
consulta de control postquirlirgico no mayor a
30 dias.

TARSORRAFIA, incluye pre quirtrgicos,
derechos de sala, medicamentos, materiales
i y/o insumos quirargicos, honorarios de
168 82602 anestesia, honorarios de cirujano
especialista. Incluye consulta de control

postquirdrgico no mayor a 30 dias.

$ 163.403 " $114.382

CORRECCION DE ENTROPION POR
SUTURA (REINSERCION DE
RETRACTORES), incluye pre quirdrgicos,
| 64 | 8a3go1 | derechos de sala, medicamentos, materiales

y/o insumos quirtirgicos, honorarios de
anestesia, honorarios de cirujano
especialista. Incluye consulta de control
postquirirgico no mayor a 30 dias.

$299.182 $ 209.427

CORRECCION DE ECTROPION POR
ACORTAMIENTO HORIZONTAL (CUNA)
incluye pre quirrgicos, derechos de sala,

medicamentos, materiales y/o insumos
ik 85104 quirdrgicos, honorarios de anestesia, $209.182 $ 209.427
honorarios de cirujano especialista. Incluye
consulta de control postquirdirgico no mayor a
30 dias.

BLEFAROPLASTIA SUPERIOR, incluye pre

quirargicos, derechos de sala, medicamentos,
materiales y/o insumos quirdrgicos,

i o e honorarios de anestesia, honorarios de $1620:008 SReD o8

cirujano especialista. Incluye consulta de

control postquirdirgico no mayor a 30 dias. '

BLEFAROPLASTIA INFERIOR VIA
67 83805 EXTERNA, incluye pre quirargicos, derechos $.666.705 $466.694
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LA

EL

de sala, medicamentos, materiales y/o
insumos quirdrgicos, honorarios de anestesia,
honorarios de cirujano especialista. Incluye
consulta de control postquirtrgico no mayor a
30 dias.

68

83803

CANTOPLASTIA, incluye pre quirtrgicos,
derechos de sala, medicamentos, materiales
y/o insumos quirdrgicos, honorarios de
anestesia, honorarios de cirujano
especialista. Incluye consulta de control
postquirdrgico no mayor a 30 dias.

$ 216.554

69

83802

CANTORRAFIA, incluye pre quirtirgicos,
derechos de sala, medicamentos, materiales
y/o insumos quirrgicos, honorarios de
anestesia, honorarios de cirujano
especialista. Incluye consulta de control
postquirdrgico no mayor a 30 dias.

$ 163.403

$ 151.588

70

83801 *

CANTOTOMIA, incluye pre quirtrgicos,
derechos de sala, medicamentos, materiales
y/o insumos quirtrgicos, honorarios de
anestesia, honorarios de cirujano
especialista. Incluye consulta de control

$ 163.403

$ 114.382

71

83811

postquirugico no mayor a 30 dias.
CORRECCION EPICANTO, incluye pre
quirdrgicos, derechos de sala, medicamentos,
materiales y/o insumos quirtirgicos,
honorarios de anestesia, honorarios de
cirujano especialista. Incluye consulta de
_control postquirdrgico no mayor a 30 dias.

$ 619.287

$114.382

72

83003

CORRECCION PTOSIS PALPEBRAL POR
RESECCION EXTERNA DEL MUSCULO
ELEVADOR VIA ANTERIOR, incluye pre

quirurgicos, derechos de sala, medicamentos,
materiales y/o insumos quirdrgicos,
honorarios de anestesia, honorarios de
cirujano especialista. Incluye consulta de
control postquirdrgico no mayor a 30 dias.

$ 666.705

$ 433.501 !

73

83005

CORRECCION PTOSIS PALPEBRAL, POR

"~ CONJUNTIVO MULLERECTOMIA VIA

CONJUNTIVAL CON O SIN TARSO, incluye

pre quirurgicos, derechos de sala,
medicamentos, materiales y/o insumos
quirdrgicos, honorarios de anestesia,
honorarios de cirujano especialista. Incluye
consulta de control postquirtirgico no mayor a
30 dias.

$ 666.705

$ 466.694

74

83002

CORRECCION PTOSIS PALPEBRAL, POR
SUSPENSION FRONTAL CON
DESLIZAMIENTO DEL MUSCULO
FRONTAL, incluye pre quirtrgicos, derechos
de sala, medicamentos, materiales y/o
insumos quirurgicos, honorarios de anestesia,
honorarios de cirujano especialista. Incluye
consulta de control postquirdrgico no mayor a
30 dias.

$ 666.705

$ 466.694

75

86001

RECONSTRUCCION DE PARPADO CON
COLGAJO, incluye pre quirargicos, derechos
de sala, medicamentos, materiales y/o
insumos quirdrgicos, honorarios de anestesia,
honorarios de cirujano especialista. Incluye

$ 723.877

$ 466.694 |

$ 506.714
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'

consulta de control postquirtirgico no mayor a
30 dias.

RECONSTRUCCION DE PARPADO CON
INJERTO, incluye pre quirdrgicos, derechos
de sala, medicamentos, materiales y/o
76 86002 |insumos quirurgicos, honorarios de anestesia, $724.085 $ 506.860
honorarios de cirujano especialista. Incluye
consulta de control postquirtrgico no mayor a
30 dias.

SUTURA DE PARPADO Y
RECONSTRUCCION CON INJERTO O
COLGAJO, incluye pre quirtrgicos, derechos

77 88403 de sala, medicamentos, materiales y/o
insumos quirtrgicos, honorarios de anestesia,
honorarios de cirujano especialista. Incluye
consulta de control postquirtirgico no mayor a '

30 dias.

$ 588.179 $411.725

DRENAJE DE COLECCION POR
BLEFAROTOMIA, incluye pre quirtrgicos,
derechos de sala, medicamentos, materiales
78 80101 y/o insumos quirargicos, honorarios de $163.403 $ 114,382
anestesia, honorarios de cirujano
especialista. Incluye consulta de control
postquirargico no mayor a 30 dias.

EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN
PARPADO POR BLEFAROTOMIA, incluye
pre quirdrgicos, derechos de sala,

medicamentos, materiales y/o insumos
@0 69207 quirargicos, honorarios de anestesia,
honorarios de cirujano especialista. Incluye
consulta de control postquirtirgico no mayor a
30 dias.

$ 163.403 $114.382

RESECCION DE TUMOR BENIGNO O
MALIGNO.DE PARPADO, ESPESOR
PARCIAL, MAYOR DE DOS TERCIOS, mas
biopsia, incluye pre quirirgicos, derechos de
80 82304 | sala, medicamentos, materiales y/o insumos $ 542.161 $ 379.513
quirargicos, honorarios de anestesia,
honorarios de cirujano especialista. Incluye
consulta de control postquirirgico no mayor a

30 dias. '

{ RESECCION DE TUMOR BENIGNO O
MALIGNO DE PARPADO, ESPESOR TOTAL
CON CANTO mas biopsia, incluye pre
81 82406 quirtrgicos, derechos de sala, medicamentos,

materiales y/o insumos quirlrgicos,
| honorarios de anestesia, honorarios de
cirujano especialista. Incluye consulta de
i control postquirdrgico no mayor a 30 dias.

$635.813 $ 445.069

RESECCION DE TUMOR BENIGNO O
MALIGNO DE PARPADO, ESPESOR TOTAL
CON CANTO Y VIA LAGRIMAL mas biopsia,

incluye pre quirdrgicos, derechos de sala,
82 82407 medicamentos, materiales y/o insumos $635.813 $ 445.069
quirargicos, honorarios de anestesia,
honorarios de cirujano especialista. Incluye
consulta de control postquirtirgico no mayor a
30 dias.

| CORRECCION DE PTOSIS PALPEBRAL,
a8 ik 89001 POR SUSPENSION FRONTAL CON $666.705 $466.694
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SUTURA O TEJIDO, incluye pre quirtrgicos,
derechos de sala, medicamentos, materiales
y/o insumos quirlrgicos, honorarios de
anestesia, honorarios de cirujano
especialista. Incluye consulta de control
postquirdrgico no mayor a 30 dias.

CORRECCION DE PTOSIS PALPEBRAL,
POR RESECCION EXTERNA DEL
ELEVADOR VIA CONJUNTIVAL, incluye pre

quirdrgicos, derechos de sala, medicamentos, :

pd 83004 materiales y/o insumos quirlirgicos, $1066.705 gl i
honorarios de anestesia, honorarios de

cirujano especialista. Incluye consulta de

control postquirirgico no mayor a 30 dias.

CORRECCION DE LAGOFTALMOS POR
INSERCION DE DISPOSITIVO, incluye pre
quirdrgicos, derechos de sala, medicamentos,
85 83501 materiales y/o insumos quirdirgicos, $ 674.706 $ 472.294
honorarios de anestesia, honorarios de
cirujano especialista. Incluye consulta de
control postquirdrgico.no mayor a 30 dias.

ELONGACION DEL PARPADO POR VIA
CONJUNTIVAL, incluye pre quirtrgicos,
derechos de sala, medicamentos, materiales
86 83502 y/o insumos quirlrgicos, honorarios de $ 637.483 $ 446.238
anestesia, honorarios de cirujano
especialista. Incluye consulta de control
postquirdrgico no mayor a 30 dias.

ELONGACION DEL PARPADO CON i
INJERTO, incluye pre quirtrgicos, derechos
de sala, medicamentos, materiales y/o
87 83503 | insumos quirtrgicos, honorarios de anestesia, $ 597.271 $ 418.090
honorarios de cirujano especialista. Incluye
consulta de control postquirdirgico no mayor a
30 dias.

CORRECCION DE ENTROPION POR
INJERTO, incluye pre quirlrgicos, derechos |
de sala, medicamentos, materiales y/o i
88 83602 | insumos quirdrgicos, honorarios de anestesia, $ 504.691 $ 353.284 |
honorarios de cirujano especialista. Incluye
consulta de control postquirtrgico no mayor a
30 dias.

CORRECCION DE ENTROPION POR
ACORTAMIENTO HORIZONTAL (CUNA),
incluye pre quirdrgicos, derechos de sala,

medicamentos, materiales y/o insumos
8 faeoe quirdrgicos, honorarios de anestesia,
honorarios de cirujano especialista. Incluye
consulta de control postquirdirgico no mayor a
30 dias.

$ 504.691 $ 353.284

CORRECCION DE ECTROPION CON
INJERTO, incluye pre quirtrgicos, derechos
de sala, medicamentos, materiales y/o 3.
90 | 83702 ‘| insumos quirtrgicos, honorarios de anestesia, $ 504.691 $ 353.284 |
honorarios de cirujano especialista. Incluye
consulta de control postquirirgico no mayor a
30 dias.

CORRECCION DE ECTROPION POR ‘
91 83703 | FIJACION CANTAL, incluye pre quirdrgicos, $ 324.271 $ 226.990
derechos de sala, medicamentos, materiales
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y/o insumos quirdrgicos, honorarios de
anestesia, honorarios de cirujano
especialista. Incluye consulta de control
postquirtrgico no mayor a 30 dias.

BLEFAROPLASTIA INFERIOR VIA
CONJUNTIVAL, incluye pre quirargicos,
derechos de sala, medicamentos, materiales
92 83806 y/o insumos quirdrgicos, honorarios de $ 666.705 $ 466.694
anestesia, honorarios de cirujano
especialista. Incluye consulta de control
postquirdrgico no mayor a 30 dias.

REFORMA DE PLIEGUE PALPEBRAL POR

FIJACION TARSAL, incluye pre quirtrgicos,

derechos de sala, medicamentos, materiales

93 83807 y/o insumos quirtrgicos, honorarios de $ 504.149 + $352.904

i anestesia, honorarios de cirujano

‘ especialista. Incluye consulta de control
postquirurgico no mayor a 30 dias.

CORRECCION DE EPIBLEFARON, incluye
pre quirurgicos, derechos de sala,
medicamentos, materiales y/o insumos
94 83808 quirtrgicos, honorarios de anestesia, $ 405.426 $283.798
honorarios de cirujano especialista. Incluye :
consulta de control postquirdrgico no mayor a
30 dias.

CORRECCION DE TELECANTO CON
COLGAJO, incluye pre quirtrgicos, derechos
de sala, medicamentos, materiales y/o
95 83809 | insumos quirlrgicos, honorarios de anestesia, $ 504.691 $ 353.284
honorarios de cirujano especialista. Incluye
consulta de control postquirtirgico no mayor a
30 dias.

CORRECCION DE TELECANTO
TRANSNASAL, incluye pre quirtrgicos,
derechos de sala, medicamentos, materiales
96 83810 y/o insumos quirtrgicos, honorarios de $ 504.691 $ 353.284
anestesia, honorarios de cirujano
especialista. Incluye consulta de control
postquirtrgico no mayor a 30 dias.

RECONSTRUCCION DE PARPADOS POR
LIBERACION DE COLGAJO, incluye pre
quirurgicos, derechos de sala, medicamentos, :
97 86003 materiales y/o insumos quirdrgicos, $ 680.648 $ 476.454
honorarios de anestesia, honorarios de
cirujano especialista. Incluye consulta de
control postquirdrgico no mayor a 30 dias.

SUTURA PROFUNDA DE HERIDA UNICA
DE PARPADO, incluye pre quirdrrgicos, ;
derechos de sala, medicamentos, materiales
98 88401 y/o insumos quirtrgicos, honorarios de $ 345.213 $ 241,649
anestesia, honorarios de cirujano
especialista. Incluye consulta de control
postquirargico no mayor a 30 dias.

SUTURA PROFUNDA DE HERIDA
MULTIPLE DE PARPADO, incluye pre
quirargicos, derechos de sala, medicamentos, '
99 | 88402 materiales y/o insumos quirurgicos, $382.180 $ 267.526
honorarios de anestesia, honorarios de
cirujano especialista. Inciuye consulta de
control postquirdrgico no mayor a 30 dias.
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ABLACION DE PESTANAS (SUPERIOR O
INFERIOR), incluye pre quirirgicos, derechos
de sala, medicamentos, materiales y/o
100 | 89104 |insumos quirdrgicos, honorarios de anestesia, $ 163.405 $ 114.384
honorarios de cirujano especialista. Incluye
consulta de control postquirtirgico no mayor a
30 dias.

ABLACION DE PESTANAS VIA ABIERTA,
incluye pre quirdrgicos, derechos de sala,
medicamentos, materiales y/o insumos
101 | 89105 quirdrgicos, honorarios de anestesia, $ 163.405 $114.384
honorarios de cirujano especialista. Incluye
consulta de control postquirtirgico no mayor a
30 dias.

PERITOMIA TOTAL, incluye pre quirdrgicos,
derechos de sala, medicamentos, materiales
y/o insumos quirurgicos, honorarios de
1025105108 anestesia, honorarios de cirujano
especialista. Incluye consulta de control
postquirurgico no mayor a 30 dias.

$ 226.305 $158.414

RESECCION DE PTERIGION SIMPLE
(NASAL O TEMPORAL) CON SUTURA,
incluye pre quirlirgicos, derechos de sala,
103 | 103103 mecjigamentos. matefiales y/o insumos
quirdrgicos, honorarios de anestesia,
honorarios de cirujano especialista. Incluye
consulta de control postquirtirgico no mayor a
30 dias.

$ 261.287 $ 182.901

RESECCION DE PTERIGION SIMPLE 5
(NASAL O TEMPORAL) CON INJERTO, ;
incluye pre quirtirgicos, derechos de sala, i

medicamentos, materiales y/o insumos
104 1103104 quirargicos, honorarios de anestesia, % 382.538 »267 T TT
honorarios de cirujano especialista. Incluye
consulta de control postquirtirgico no mayor a
30 dias.

RESECCION DE PTERIGION |
REPRODUCIDO (NASAL O TEMPORAL)
CON INJERTO, incluye pre quirtrgicos,
derechos de sala, medicamentos, materiales
105::103405 y/o insumos quirdrgicos, honorarios de
anestesia, honorarios de cirujano
especialista. Incluye consulta de control
postquirdrgico no mayor a 30 dias.

$ 373.867 $261.707 |

RESECCION DE LESION O TUMOR -?
BENIGNO DE CONJUNTIVA, incluye pre f
quirargicos, derechos de sala, medicamentos,
106 | 103101 materiales y/o insumos quirlrgicos, $299.182 $209.427
honorarios de anestesia, honorarios de
cirujano especialista. Incluye consulta de
control postquirirgico no mayor a 30 dias.

RESECCION DE LESION O TUMOR
BENIGNO DE CONJUNTIVA CON INJERTO,
incluye pre quirargicos, derechos de sala,

107 | 103102 medicamentos, materiales y/o insumos

T : | $ 408.603 $ 286.022
quirargicos, honorarios de anestesia,
honorarios de cirujano especialista. Incluye
consulta de control postquirtirgico no mayor a
30 dias.
108 | 103106 RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE $375.190 $ 262.633
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CONJUNTIVA CON INJERTO, incluye pre
quirdrgicos, derechos de sala, medicamentos,
materiales y/o insumos quirurgicos,
honorarios de anestesia, honorarios de
cirujano especialista. Incluye consulta de
control postquirrgico no mayor a 30 dias.

RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE
CONJUNTIVA SIN INJERTO, incluye pre
quirurgicos, derechos de sala, medicamentos,
109 | 103107 materiales y/o insumos quirurgicos, $ 375.190 $ 262.633
honorarios de anestesia, honorarios de
cirujano especialista. Incluye consulta de
control postquirrgico no mayor a 30 dias.

SUTURA DE LA CONJUNTIVA, incluye pre
quirargicos, derechos de sala, medicamentos,
materiales y/o insumos quirlirgicos,
(0% 106101 honorarios de anestesia, honorarios de
cirujano especialista. Incluye consulta de
control postquirtrgico no mayor a 30 dias.

$ 163.403 $ 114.382

CORRECCION SIMPLE DE SIMBLEFARON,
incluye pre quirdrgicos, derechos de sala,
‘ medicamentos, materiales y/o insumos :
i 111 | 104001 quirdrgicos, honorarios de anestesia, $ 446.739 $312.717
| honorarios de cirujano especialista. Incluye
consulta de control postquirdrgico no mayor a
30 dias.

CORRECCION DE SIMBLEFARON CON
INJERTO LIBRE DE CONJUNTIVA, incluye
pre quirargicos, derechos de sala,

medicamentos, materiales y/o insumos
112 | 104002 quirargicos, honorarios de anestesia, $446.739 4 $312.717
honorarios de cirujano especialista. Incluye
consulta de control postquirtrgico no mayor a
30 dias.

EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO
SUBCONJUNTIVAL, incluye pre quirargicos,
derechos de sala, medicamentos, materiales
113 | 100101 y/o insumos quirtrgicos, honorarios de $222.462 $ 155.723
! anestesia, honorarios de cirujano '
? especialista. Incluye consulta de control

postquirdrgico no mayor a 30 dias.

INYECCION SUBCONJUNTIVAL DE
SUSTANCIA TERAPEUTICA, incluye pre
quirdrgicos, derechos de sala, medicamentos,
114 | 169003 materiales y/o insumos quirdrgicos, $ 288.460 $201.922
honorarios de anestesia, honorarios de
cirujano especialista. Incluye consulta de
control postquirdrgico no mayor a 30 dias.

CORRECCION DE CONJUNTIVOCHALASIS,
incluye pre quirtrgicos, derechos de sala,
medicamentos, materiales y/o insumos
115 | 107301 quirargicos, honorarios de anestesia, - $ 387.667 $271.367
honorarios de cirujano especialista. Incluye
consulta de control postquirdrgico no mayor a
30 dias.

ABLACION DE LESION O TEJIDO DE
CONJUNTIVA, incluye pre quirtrgicos,
116 | 103204 | derechos de sala, medicamentos, materiales $ 349.880 $ 244,916
y/o insumos quirurgicos, honorarios de
anestesia, honorarios de cirujano
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especialista. Incluye consulta de control
postquirdrgico no mayor a 30 dias.

REPARACION DE SIMBLEFARON CON
INJERTO DE TEJIDO EXTRAOCULAR,

incluye pre quirtirgicos, derechos de sala,

117 104003' megiigamentos. mate_riales ylo insumos

quirargicos, honorarios de anestesia,

honorarios de cirujano especialista. Incluye

consulta de control postquirirgico no mayor a

30 dias.

$ 446.739 $312.717

DESCOMPRESION DE ORBITA VIA TECHO,
incluye pre quirdrgicos, derechos de sala,
medicamentos, materiales y/o insumos
118 | 168401" quirargicos, honorarios de anestesia, $ 446.739 $312.717
honorarios de cirujano especialista. Incluye
consulta de control postquiriirgico no mayor a
30 dias.

DRENAJE COLECCION ANTERIOR DE
ORBITA, incluye pre quirtirgicos, derechos de
sala, medicamentos, materiales y/o insumos
119 | 169203 quirargicos, honorarios de anestesia, $ 163.405 $ 114.384
honorarios de cirujano especialista. Incluye
consulta de control postquirtirgico no mayor a
30 dias.

EXTRACCION CUERPO EXTRANO DE
ORBITA, incluye pre quirlirgicos, derechos de
sala, medicamentos, materiales y/o insumos
120 | 161101 quirargicos, honorarios de anestesia, $ 163.405 $ 114.384
honorarios de cirujano especialista. Incluye
.| consulta de control postquirdirgico no mayor a |
30 dias. "

RESECCION DE TUMOR BENIGNO DE LA
ORBITA, incluye pre quirtrgicos, derechos de
sala, medicamentos, materiales y/o insumos
121 | 169202 quirurgicos, honorarios de anestesia, $ 558.941 $ 391.259
honorarios de cirujano especialista. Incluye
consulta de control postquirdrgico no mayor a i
30 dias.

EXENTERACION DE ORBITA, incluye pre
quirargicos, derechos de sala, medicamentos,
materiales y/o insumos quirurgicos,
1221192001 honorarios de anestesia, honorarios de
cirujano especialista. Incluye consulta de
control postquirtirgico no mayor a 30 dias.

$ 546.342 $ 382.439

PLASTIA DE ORBITA CON
RECONSTRUCCION DE FONDO DE SACO
CON INJERTOS, incluye pre quirurgicos,

derechos de sala, medicamentos, materiales
128 113168501 y/o insumos quirtrgicos, honorarios de
anestesia, honorarios de cirujano
especialista. Incluye consulta de control
postquirdrgico no mayor a 30 dias.

$ 516.106 $ 361.274

ASPIRACION DIAGNOSTICA EN ORBITA,
incluye pre quirtirgicos, derechos de sala,
medicamentos, materiales y/o insumos {
124 | 162201 quirdrgicos, honorarios de anestesia, $ 335.080 $ 234.556 !
honorarios de cirujano especialista. Incluye
consulta de control postquirtirgico no mayor a
30 dias.

125 | 166301 REVISION E INSERCION DE IMPLANTE $ 595.438 $ 416.807
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ORBITARIO, incluye pre quirtirgicos,
derechos de sala, medicamentos, materiales
y/o insumos quirurgicos, honorarios de
anestesia, honorarios de cirujano
especialista. Incluye consulta de control
postquirdrgico no mayor a 30 dias.

RETIRO DE IMPLANTE ORBITARIO U
OCLAR, incluye pre quirdrgicos, derechos de
sala, medicamentos, materiales y/o insumos
126 | 167101 quirargicos, honorarios de anestesia, $ 469.688 $ 328.782

honorarios de cirujano especialista. Incluye
consulta de control postquirtirgico no mayor a
30 dias.

DESCOMPRESION DE ORBITA ViA
LATERAL, incluye pre quirurgicos, derechos
de sala, medicamentos, materiales y/o
127 | 168402 | insumos quirtrgicos, honorarios de anestesia, $ 504.691 $ 353.284
honorarios de cirujano especialista. Incluye
consulta de control postquirtirgico no mayor a
30 dias.

DESCOMPRESION DE ORBITA VIA
INFERIOR O MEDIAL VIA ENDOSCOPICA,
incluye pre quirdrgicos, derechos de sala,

medicamentos, materiales y/o insumos
128: 168403 quirargicos, honorarios de anestesia,
honorarios de cirujano especialista. Incluye
consulta de control postquirtirgico no mayor a
30 dias.

$ 5290.888 $ 370.922

DESCOMPRESION DE ORBITA VIA
f ‘ INFERIOR O MEDIAL VIA ABIERTA, incluye
pre quirargicos, derechos de sala,
medicamentos, materiales y/o insumos
129717168405 quirargicos, honorarios de anestesia,
honorarios de cirujano especialista. Incluye
consulta de control postquirtirgico no mayor a
30 dias.

$532.408 $ 372.686

INYECCION INTRAORBITARIA DE
SUSTANCIA TERAPEUTICA, incluye pre
| quirdrgicos, derechos de sala, medicamentos,
1130 | 169001 materiales y/o insumos quirtrgicos, $ 694.147 $485.903
honorarios de anestesia, honorarios de
cirujano especialista. Incluye consuita de
control postquirdrgico no mayor a 30 dias.

INYECCION EN MUSCULOS
EXTRAOCULARES DE SUSTANCIA
TERAPEUTICA, incluye pre quirdrgicos,
' derechos de sala, medicamentos, materiales '
LSl 15000 y/o insumos quirdrgicos, honorarios de $362.725 $267.908
anestesia, honorarios de cirujano
especialista. Incluye consulta de control
postquirtirgico no mayor a 30 dias.

RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE
ORBITA, incluye pre quirtrrgicos, derechos de
sala, medicamentos, materiales y/o insumos
132 | 169201 quirargicos, honorarios de anestesia, $ 558.941 ¢ $391.259
honorarios de cirujano especialista. Incluye
consulta de control postquirtirgico no mayor a
30 dias.

DRENAJE COLECCION POSTERIOR DE
o7 |F19920d ORBITA, incluye pre quirargicos, derechos de $:526.061 $ 368.243
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sala, medicamentos, materiales y/o insumos
quirdrgicos, honorarios de anestesia,
honorarios de cirujano especialista. Incluye
consulta de control postquirirgico no mayor a
30 dias.

ENUCLEACION CON INJERTO
DERMOGRASO, incluye pre quirurgicos,
derechos de sala, medicamentos, materiales
134 | 164004 y/o insumos quirurgicos, honorarios de $638.712 $ 447.098
anestesia, honorarios de cirujano
especialista. Incluye consulta de control
postquirdrgico no mayor a 30 dias.

ENUCLEACION CON IMPLANTE, incluye pre

| quirargicos, derechos de sala, medicamentos,
materiales y/o insumos quirdrgicos,

135 1164002 honorarios de anestesia, honorarios de

cirujano especialista. Incluye consulta de

control postquiriirgico no mayor a 30 dias.

$ 518.857 $ 363.200

ENUCLEACION SIMPLE, incluye pre
quirdrgicos, derechos de sala, medicamentos,
materiales y/o insumos quirurgicos,
196714164001 honorarios de anestesia, honorarios de
cirujano especialista. Incluye consulta de
control postquirirgico no mayor a 30 dias. |

$ 518.827 $ 363.179

INSERCION SECUNDARIA DE PROTESIS
(CON FORMACION DE FONDOS DE SACO
CON INJERTOS), incluye pre quirdrgicos,

derechos de sala, medicamentos, materiales
19751 108104 y/o insumos quirurgicos, honorarios de
anestesia, honorarios de cirujano
' especialista. Incluye consulta de control
postquirargico no mayor a 30 dias.

$ 560.124 $ 392.087

REINSERCION DE MUSCULOS RECTOS
incluye pre quirtirgicos, derechos de sala,
medicamentos, materiales y/o insumos
138 | 154001 quirurgicos, honorarios de anestesia, $ 481.089 . $ 336.762
honorarios de cirujano especialista. Incluye
consulta de control postquirdrgico no mayor a
30 dias.

REINSERCION DE MUSCULOS OBLICUOS
incluye pre quirdrgicos, derechos de sala,
medicamentos, materiales y/o insumos
139 | 154002 quirurgicos, honorarios de anestesia, $ 481.089 $ 336.762
honorarios de cirujano especialista. Incluye
consulta de control postquirdrgico no mayor a
30 dias.

RETROINSERCION DE MUSCULOS j
RECTOS incluye pre quirlrgicos, derechos |
de sala, medicamentos, materiales y/o
140 | 154003 | insumos quirdrgicos, honorarios de anestesia, $ 678.943 $ 475.260
honorarios de cirujano especialista. Incluye
consulta de control postquirdirgico no mayor a
30 dias.

RETROINSERCION DE MUSCULOS
OBLICUOS incluye pre quirtrgicos, derechos
de sala, medicamentos, materiales y/o
141 | 154004 | insumos quirurgicos, honorarios de anestesia, $678.943 $ 475.260
honorarios de cirujano especialista. Incluye
consulta de control postquiriirgico no mayor a
30 dias.
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EXPLORACION DE MUSCULOS
EXTRAOCULARES, incluye pre quirtrgicos,
derechos de sala, medicamentos, materiales
142 | 150201 y/o insumos quirurgicos, honorarios de $ 605.872 $424.110

anestesia, honorarios de cirujano
especialista. Incluye consulta de control
postquirtrgico no mayor a 30 dias.

ALARGAMIENTO EN UN MUSCULO
EXTRAOCULAR, incluye pre quirurgicos,
derechos de sala, medicamentos, materiales
143 | 152001 y/o insumos quirdrgicos, honorarios de $687.129 $ 480.990

anestesia, honorarios de cirujano
’ especialista. Incluye consulta de control
[ postquirargico no mayor a 30 dias.

ALARGAMIENTO EN UN MUSCULO
EXTRAOCULAR CON INJERTO, incluye pre
quirurgicos, derechos de sala, medicamentos,
144 | 152002 materiales y/o insumos quirtrgicos, $ 666.345 $ 466.442

honorarios de anestesia, honorarios de
cirujano especialista. Incluye consulta de
control postquirdrgico no mayor a 30 dias.

ACORTAMIENTO EN UN MUSCULO
EXTRAOCULAR, incluye pre quirurgicos,
derechos de sala, medicamentos, materiales
145 | 152003 y/o insumos quirlrgicos, honorarios de $660.181 $462.127
anestesia, honorarios de cirujano
especialista. Incluye consulta de control
postquirtrgico no mayor a 30 dias.

ANTEROINSERCION DE MUSCULOS
RECTOS, incluye pre quirtrgicos, derechos '
de sala, medicamentos, materiales y/o
146 | 154005 | insumos quirlrgicos, honorarios de anestesia, $678.943 $475.260
honorarios de cirujano especialista. Incluye
consulta de control postquirtirgico no mayor a
30 dias.

ANTEROINSERCION DE MUSCULOS
OBLICUOQS, incluye pre quirtrgicos, derechos
de sala, medicamentos, materiales y/o '
147 | 154006 |insumos quirlrgicos, honorarios de anestesia, $678.943 $ 475.260
honorarios de cirujano especialista. Incluye
consulta de control postquirtirgico no mayor a
30 dias.

RESECCION DE MUSCULOS RECTOS,
incluye pre quirtrgicos, derechos de sala,
medicamentos, materiales y/o insumos
148 | 154007 quirurgicos, honorarios de anestesia, $678.907 . $475.235
honorarios de cirujano especialista. Incluye
consulta de control postquirirgico no mayor a
30 dias.

RESECCION DE MUSCULOS OBLICUOS,
incluye pre quirurgicos, derechos de sala,
medicamentos, materiales y/o insumos :
149 | 154008 quirurgicos, honorarios de anestesia, $ 678.907 $ 475.235
honorarios de cirujano especialista. Incluye
consulta de control postquirtrgico no mayor a
30 dias.

TRANSPOSICION DE MUSCULOS
EXTRAOCULARES A ESCLERA, incluye pre
1208 =ToR000 quirargicos, derechos de sala, medicamentos, 3,689,147 ¥ Ad2:409
materiales y/o insumos quirdrgicos,
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honorarios de anestesia, honorarios de
cirujano especialista. Incluye consulta de
control postquirtirgico no mayor a 30 dias.

151

154010

TRANSPOSICION DE MUSCULOS
EXTRAOCULARES A ORBITA, incluye pre
quirurgicos, derechos de sala, medicamentos,
materiales y/o insumos quirurgicos,
honorarios de anestesia, honorarios de
cirujano especialista. Incluye consulta de
control postquirtrgico no mayor a 30 dias.

$ 689.147

152

157101

REPARACION DE LESION EN MUSCULO
EXTRAOCULAR, TENDON O CAPSULA DE
TENON, incluye pre quirdrgicos, derechos de
sala, medicamentos, materiales y/o insumos

quirdrgicos, honorarios de anestesia,
honorarios de cirujano especialista. Incluye
consulta de control postquirtirgico no mayor a
30 dias.

$ 691.159

$ 482.403

!

153

160201

ORBITOTOMIA CON INSERCION DE
IMPLANTE ORBITAL, incluye pre quirtrgicos
derechos de sala, medicamentos, materiales

y/o insumos quirdrgicos, honorarios de

anestesia, honorarios de cirujano
especialista. Incluye consulta de control
postquirdrgico no mayor a 30 dias.

$ 790.322

$483.811

154

163001

EVISCERACION DE GLOBO OCULAR SIN
IMPLANTE, incluye pre quirtirgicos, derechos
de sala, medicamentos, materiales y/o
insumos quirdrgicos, honorarios de anestesia
honorarios de cirujano especialista. Incluye

.| consulta de control postquirtirgico no mayor a

30 dias

$ 493.901

$ 553.225

155

163002

EVISCERACION DE GLOBO OCULAR CON
IMPLANTE, incluye pre quirtrgicos, derechos
de sala, medicamentos, materiales y/o
insumos quirurgicos, honorarios de anestesia,
honorarios de cirujano especialista. Incluye
consulta de control postquirtrgico no mayor a
30 dias.

$ 595.101

$ 345.731

156

164003

ENUCLEACION CON IMPLANTE
PROTESICO E INJERTO DE ESCLERA,
incluye pre quirlirgicos, derechos de sala,

medicamentos, materiales y/o insumos
quirtrgicos, honorarios de anestesia,
honorarios de cirujano especialista. Incluye
consulta de control postquirtirgico no mayor a
30 dias.

$ 549.519

$416.571

157

110002

EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DE
CORNEA PROFUNDO, incluye pre
quirurgicos, derechos de sala, medicamentos,
materiales y/o insumos quirurgicos,
honorarios de anestesia, honorarios de
cirujano especialista. Incluye consulta de
control postquirirgico no mayor a 30 dias.

$218.628

$ 384.663

158

110001

EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DE
CORNEA SUPERFICIAL, incluye pre
quirdrgicos, derechos de sala, medicamentos,
materiales y/o insumos quirtirgicos,
honorarios de anestesia, honorarios de
cirujano especialista. Incluye consulta de

$ 166.681

$ 153.040

$116.677 |
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control postquirdrgico no mayor a 30 dias.

PARACENTESIS DIAGNOSTICA DE
CAMARA ANTERIOR incluye pre quirtrgicos,
| derechos de sala, medicamentos, materiales
1159 | 122101 y/o insumos quirurgicos, honorarios de $ 303.800 $212.660
‘ anestesia, honorarios de cirujano
especialista. Incluye consulta de control

postquirtrgico no mayor a 30 dias.

CAUTERIZACION DE CORNEA MANUAL
(TERMO O CRIO APLICACION) incluye pre
quirargicos, derechos de sala, medicamentos,
160 | 114201 materiales y/o insumos quirlrgicos, $207.910 $ 145537
honorarios de anestesia, honorarios de
cirujano especialista. Incluye consulta de
control postquirtrgico no mayor a 30 dias.

QUERATECTOMIA MANUAL, incluye pre
quirdrgicos, derechos de sala, medicamentos,
materiales y/o insumos quirdrgicos,
1641415307 honorarios de anestesia, honorarios de $327.909 $229.536

cirujano especialista. Incluye consulta de
control postquirdrgico no mayor a 30 dias.

RESECCION DE TUMOR BENIGNO DE
CORNEA, incluye pre quirdrgicos, derechos
de sala, medicamentos, materiales y/o
162 | 114101 | insumos quirtrgicos, honorarios de anestesia, $ 163.403 $114.382
honorarios de cirujano especialista. Incluye
consulta de control postquirrgico no mayor a
30 dias.

! RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE '
CORNEA, incluye pre quirtrgicos, derechos
i de sala, medicamentos, materiales y/o
163 | 114102 | insumos quirlrgicos, honorarios de anestesia, $519.429 $ 363.600
honorarios de cirujano especialista. Incluye
consulta de control postquirtirgico no mayor a
30 dias.

REPARACION DE DEHISCENCIA DE
HERIDA CORNEAL, incluye pre quirtirgicos,
derechos de sala, medicamentos, materiales
164 | 115201 y/o insumos quirurgicos, honorarios de $678.788 $475.152

anestesia, honorarios de cirujano
especialista. Incluye consulta de control

postquirdrgico no mayor a 30 dias.

SUTURA DE CORNEA, incluye pre
! quirurgicos, derechos de sala, medicamentos,
; materiales y/o insumos quirurgicos, :
FIGoTHi16000 honorarios de anestesia, honorarios de $1279,149 $265.404
cirujano especialista. Incluye consulta de
control postquirtrgico no mayor a 30 dias.

IMPLANTE DE PROTESIS CORNEANA
(QUERATOPROTESIS) TEMPORAL, incluye
pre quirdrgicos, derechos de sala,

medicamentos, materiales y/o insumos
(568 H 170 quirargicos, honorarios de anestesia, 9,966,705 $ 466604
honorarios de cirujano especialista. Incluye i
consulta de control postquirtrgico no mayor a
30 dias.
ESCLEROQUERATOPLASTIA incluye pre

quirurgicos, derechos de sala, medicamentos,
1678 116401 materiales y/o insumos quirurgicos, $:1,037.283 $726.008

honorarios de anestesia, honorarios de
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cirujano especialista. Incluye consulta de
control postquirdrgico no mayor a 30 dias.

ESCLEROPLASTIA incluye pre quirdrgicos,
derechos de sala, medicamentos, materiales
168 | 128801 ylo insumo_s quirargicps, honqralrios de
anestesia, honorarios de cirujano
especialista. Incluye consulta de control
postquirdrgico no mayor a 30 dias.

$ 735.097 $ 514.568

RESECCION DE TUMOR DE LA
ESCLEROTICA incluye pre quirtrgicos,
derechos de sala, medicamentos, materiales
169 | 128401 y/o insumos quirdrgicos, honorarios de $ 500.679 $ 350.475
anestesia, honorarios de cirujano
especialista. Incluye consulta de control
postquirdrgico no mayor a 30 dias.

SUTURA DE ESCLERA (ESCLERORRAFIA)
incluye pre quirlirgicos, derechos de sala,
medicamentos, materiales y/o insumos ;
170 | 128101 quirdrgicos, honorarios de anestesia, $410.937 ‘ $ 287.656
honorarios de cirujano especialista. Incluye
consulta de control postquirtrgico no mayor a
30 dias.

INYECCION INTRACORNEAL DE
SUSTANCIA TERAPEUTICA, incluye pre
quirargicos, derechos de sala, medicamentos,
171 | 169004 materiales y/o insumos quirtirgicos, $ 645.377 $ 451.764
; honorarios de anestesia, honorarios de
cirujano especialista. Incluye consulta de
control postquirirgico no mayor a 30 dias.

ENTRECRUZAMIENTO DE COLAGENO ,
CORNEA, incluye pre quirdrgicos, derechos ‘
: de sala, medicamentos, materiales y/o
172 | 118303 | insumos quirtirgicos, honorarios de anestesia, $1.171.604 $820.123

honorarios de cirujano especialista. Incluye
consulta de control postquirtrgico no mayor a

30 dias.

IMPLANTE DISPOSITIVO EN CORNEA
MANUAL, incluye pre quirurgicos, derechos
de sala, medicamentos, materiales y/o |
173 | 118203. | insumos quirurgicos, honorarios de anestesia, $ 1.264.419 $ 885.093 |
honorarios de cirujano especialista. Incluye
consuita de control postquirirgico no mayor a
30 dias.

EXTRACCION DISPOSITIVO EN CORNEA,
incluye pre quirdrgicos, derechos de sala,
medicamentos, materiales y/o insumos
174 | 118202 quirdrgicos, honorarios de anestesia, $ 640.338 $ 448.237
honorarios de cirujano especialista. Incluye
consulta de control postquirtirgico no mayor a
30 dias.

QUERATOPLASTIA PENETRANTE
MANUAL, incluye tejido, trepanos, incluye pre
quirdrgicos, derechos de sala, medicamentos,

materiales y/o insumos quirurgicos,
175 |1 116201 honorarios de anestesia, honorarios de
cirujano especialista. Incluye consulta de
control postquirtirgico no mayor a 30 dias.
protocolo de trasplante.

$ 1.037.283 $ 726.098

176 | 116202 QUERATOPLASTIA PENETRANTE

ASISTIDA, incluye tejido, trepanos, incluye $1.087.283 yeehs
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pre quirargicos, derechos de sala,
medicamentos, materiales y/o insumos
quirdrgicos, honorarios de anestesia,
honorarios de cirujano especialista. Incluye
consulta de control postquirtirgico no mayor a
30 dias. Incluye protocolo de trasplante.

QUERATOPLASTIA LAMELAR ANTERIOR
MANUAL, incluye tejido, trepanos, incluye pre
quirdrgicos, derechos de sala, medicamentos,

materiales y/o insumos quirlrgicos,
Lo Al honorarios de anestesia, honorarios de $689.451 $482.616
! cirujano especialista. Incluye consulta de :
i control postquirtirgico no mayor a 30 dias..
i Incluye protocolo de trasplante.

QUERATOPLASTIA ENDOTELIAL MANUAL,
incluye tejido, incluye pre quirtrgicos,
derechos de sala, medicamentos, materiales

y/o insumos quirtrgicos, honorarios de
LS8 5001 anestesia, honorarios de cirujano $1.037.283 $726.008
! especialista. Incluye consulta de control '
postquirdrgico no mayor a 30 dias. Incluye
protocolo de trasplante.

DRENAJE DE COLECCION EN CORNEA,
incluye pre quirtrgicos, derechos de sala,
medicamentos, materiales y/o insumos
179 | 111201 quirdargicos, honorarios de anestesia, $ 160.205 $112.144
honorarios de cirujano especialista. Incluye
consulta de control postquirtirgico no mayor a
30 dias.

FROTIS DE CORNEA, incluye pre
quirdrgicos, derechos de sala, medicamentos,
materiales y/o insumos quirdrgicos,
1508 S 210 honorarios de anestesia, honorarios de » 120201 $105.141
cirujano especialista. Incluye consulta de
control postquirrgico no mayor a 30 dias.

CITOLOGIA DE IMPRESION DE LA
CORNEA, incluye pre quirdrgicos, derechos
de sala, medicamentos, materiales y/o
181 | 112102 | insumos quirtrgicos, honorarios de anestesia, $ 335.433 $234.803
honorarios de cirujano especialista. Incluye
consulta de control postquirtrgico no mayor a
30 dias.

CAUTERIZACION DE CORNEA ASISTIDA,
incluye pre quirirgicos, derechos de sala,
medicamentos, materiales y/o insumos -
182 | 114202 quirdrgicos, honorarios de anestesia, $222.630 $ 155.841
honorarios de cirujano especialista. incluye
consulta de control postquirtirgico no mayor a
30 dias.

LIMPIEZA DE ENTRECARA MANUAL,
incluye pre quirtrgicos, derechos de sala,
medicamentos, materiales y/o insumos
183 | 114301 quirargicos, honorarios de anestesia, $ 573.165 © $401.216
honorarios de cirujano especialista. Incluye
consulta de control postquirtirgico no mayor a
30 dias.

REPARACION DE LACERACION O HERIDA
CORNEAL CON INJERTO ESPESOR

075 S50 PARCIAL, incluye pre quirtirgicos, derechos 3,744,997 $ 521.036

de sala, medicamentos, materiales y/o
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insumos quirtrgicos, honorarios de anestesia,
honorarios de cirujano especialista. Incluye
consulta de control postquirtirgico no mayor a
\ 30 dias.

REPARACION DE LACERACION O HERIDA
CORNEAL CON INJERTO ESPESOR
TOTAL, incluye pre quirtrgicos, derechos de
185 115302' sala, medicamentos, materiales y/o insumos
quirurgicos, honorarios de anestesia,
honorarios de cirujano especialista. Incluye
consulta de control postquirtirgico no mayor a
30 dias.

$678.613 $475.029

REPARACION DE PERFORACION EN
CORNEA, incluye pre quirdrgicos, derechos
de sala, medicamentos, materiales y/o
186 | 115305. | insumos quirdrgicos, honorarios de anestesia, $719.144 $ 503.401
honorarios de cirujano especialista. Incluye
consulta de control postquirdrgico no mayor a
30 dias.

QUERATECTOMIA ASISTIDA, incluye pre
quirargicos, derechos de sala, medicamentos,
materiales y/o insumos quirdrgicos,
1875{+112806 honorarios de anestesia, honorarios de
cirujano especialista. Incluye consulta de
control postquirrgico no mayor a 30 dias.

$ 422,655 $ 295.859 |

REPOSICION DE COLGAJO CORNEAL,
incluye pre quirtrgicos, derechos de sala,
medicamentos, materiales y/o insumos
188 | 115309 quirargicos, honorarios de anestesia, $499.271 $ 349.490
honorarios de cirujano especialista. Incluye
consulta de control postquirtirgico no mayor a

30 dias. Z
RECUBRIMIENTO DE CORNEA CON ‘
COLGAJO CONJUNTIVAL, incluye pre

quirdargicos, derechos de sala, medicamentos,

189 | 115401 materiales y/o insumos quirurgicos, $ 659.744 $ 461.821

honorarios de anestesia, honorarios de
cirujano especialista. Incluye consulta de
control postquirdrgico no mayor a 30 dias.

RECUBRIMIENTO DE CORNEA CON
INJERTO, incluye pre quirdrgicos, derechos
de sala, medicamentos, materiales y/o
190 | 115402 |insumos quirurgicos, honorarios de anestesia, $745.128 $ 521.590
honorarios de cirujano especialista. Incluye
consulta de control postquirdrgico no mayor a
30 dias.

RETIRO DE SUTURA EN CORNEA, incluye
pre quirurgicos, derechos de sala, ‘
- medicamentos, materiales y/o insumos |
191 | 115801 quirurgicos, honorarios de anestesia, $ 289.684 $202.779
honorarios de cirujano especialista. Incluye
consulta de control postquirdrgico no mayor a
30 dias.

QUERATOPLASTIA ENDOTELIAL
ASISTIDA, incluye tejido, incluye pre
quirurgicos, derechos de sala, medicamentos, :
192 | 116002, materiales y/o insumos quirdrgicos, $1.037.283 $ 726.098 |
honorarios de anestesia, honorarios de
cirujano especialista. Incluye consulta de
control postquirdrgico no mayor a 30 dias.
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Incluye protocolo de trasplante.

QUERATOPLASTIA LAMELAR ANTERIOR
ASISTIDA, incluye tejido, incluye pre ;
quirargicos, derechos de sala, medicamentos,
materiales y/o insumos quirurgicos,
Gl honorarios de anestesia, honorarios de
cirujano especialista. Incluye consulta de
control postquirurgico no mayor a 30 dias.
Incluye protocolo de trasplante.

$ 1.037.283 $ 726.098

QUERATOPLASTIA LAMELAR PROFUNDA
MANUAL, incluye tejido, incluye pre
quirurgicos, derechos de sala, medicamentos,

materiales y/o insumos quirtirgicos,
1945 RI6109 honorarios de anestesia, honorarios de
cirujano especialista. Incluye consulta de
control postquirurgico no mayor a 30 dias.
Incluye protocolo de trasplante.

$1.037.283 $726.098

QUERATOPLASTIA LAMELAR PROFUNDA
ASISTIDA, incluye tejido, incluye pre

i quirurgicos, derechos de sala, medicamentos,

materiales y/o insumos quirurgicos,

{SoE(E o104 honorarios de anestesia, honorarios de

cirujano especialista. Incluye consulta de

control postquirdrgico no mayor a 30 dias.

Incluye protocolo de trasplante.

$ 1.037.283 $ 726.098

IMPLANTE DE PROTESIS CORNEANA
(QUERATOPROTESIS) PERMANENTE,
i incluye pre quirdrgicos, derechos de sala, !
| medicamentos, materiales y/o insumos
196117302 quirargicos, honorarios de anestesia, $781.908 $547.336
honorarios de cirujano especialista. Incluye
consulta de control postquirtrgico no mayor a
30 dias.

QUERATOTOMIA INSICIONAL MANUAL,

incluye pre quirurgicos, derechos de sala,

; medicamentos, materiales y/o insumos '

1197 | 117401 quirurgicos, honorarios de anestesia, $1.037.283 $ 726.098

i honorarios de cirujano especialista. Incluye

consulta de control postquirdrgico no mayor a
30 dias.

QUERATOTOMIA INSICIONAL ASISTIDA,
incluye pre quirtrgicos, derechos de sala,
medicamentos, materiales y/o insumos
198 | 117402 quirargicos, honorarios de anestesia, $1.037.283 . $726.098
honorarios de cirujano especialista. Incluye
consulta de control postquirtrgico no mayor a
30 dias.

QUERATECTOMIA FOTORREFRACTIVA
MAS QUERATOMILEUSIS MANUAL, incluye
pre quirargicos, derechos de sala,

medicamentos, materiales y/o insumos
19941117501 quirdrgicos, honorarios de anestesia, $1.037.283 $726.008
honorarios de cirujano especialista. Incluye '
consulta de control postquirtirgico no mayor a
30 dias.

QUERATECTOMIA FOTORREFRACTIVA
MAS QUERATOMILEUSIS ASISTIDA,
200 | 117502 incluye pre quirirgicos, derechos de sala, $ 1.037.283 $ 726.098
medicamentos, materiales y/o insumos
quirdrgicos, honorarios de anestesia,
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honorarios de cirujano especialista. Incluye
consulta de control postquirtirgico no mayor a
30 dias.

201

117801

TERMOQUERATOPLASTIA, incluye pre
quirdrgicos, derechos de sala, medicamentos,
materiales y/o insumos quirdrgicos,
honorarios de anestesia, honorarios de
cirujano especialista. Incluye consulta de
control postquirdirgico no mayor a 30 dias.

$ 626.987

202

118204

IMPLANTE DE DISPOSITIVO EN CORNEA
ASISTIDO, incluye pre quirtrgicos, derechos
de sala, medicamentos, materiales y/o
insumos quirtirgicos, honorarios de anestesia
honorarios de cirujano especialista. Incluye
consulta de control postquirdrgico no mayor a
30 dias.

'

$ 1.430.937

$ 438.891

203

128405

ABLACION DE LESION O TUMOR DE LA
ESCLEROTICA, incluye pre quirargicos,
derechos de sala, medicamentos, materiales
y/o insumos quirlirgicos, honorarios de
anestesia, honorarios de cirujano
especialista. Incluye consulta de control
postquirtrgico no mayor a 30 dias.

$282.293

$ 1.001.656

204

128802

ESCLEROPLASTIA CON INJERTO, incluye
pre quirdrgicos, derechos de sala,
medicamentos, materiales y/o insumos
quirdrgicos, honorarios de anestesia,
honorarios de cirujano especialista. Incluye
consulta de control postquirdrgico no mayor a
30 dias.

$816.712

$ 197.605

205

129101

PARACENTESIS TERAPEUTICA DE
CAMARA ANTRIOR, incluye pre quirdrgicos,
derechos de sala, medicamentos, materiales

y/o insumos quirdrgicos, honorarios de

anestesia, honorarios de cirujano
especialista. Incluye consulta de control
postquirdrgico no mayor a 30 dias.

$ 303.800

$ 571.698

206

129102,

LAVADO DE CAMARA ANTERIOR DEL
0JO, incluye pre quirtrgicos, derechos de
sala, medicamentos, materiales y/o insumos
quirargicos, honorarios de anestesia,
honorarios de cirujano especialista. Incluye
consulta de control postquirdrgico no mayor a
30 dias.

$ 548.722

$212.660

207

121401

IRIDECTOMIA (BASAL, PERIFERICA Y.
TOTAL), incluye pre quirtrgicos, derechos de
sala, medicamentos, materiales y/o insumos
quirargicos, honorarios de anestesia,
honorarios de cirujano especialista. Incluye
consulta de control postquirtirgico no mayor a
30 dias.

$ 391.349

$384.105 |

208

123401

REPARACION O SUTURA DE
IRIDODIALISIS, incluye pre quirtirgicos,
derechos de sala, medicamentos, materiales
y/o insumos quirdrgicos, honorarios de
anestesia, honorarios de cirujano
especialista. Incluye consulta de control
postquirdrgico no mayor a 30 dias.

$410.100

$273.944

209

124401

RECCION DE TUMOR CUERPO CILIAR
incluye pre quirdrgicos, derechos de sala,

$ 454.298

$ 287.070

$ 318.009
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medicamentos, materiales y/o insumos
quirurgicos, honorarios de anestesia,
honorarios de cirujano especialista. Incluye '
_consulta de control postquirargico no mayor a
30 dias.

RECCION DE TUMOR EN IRIS incluye pre
quirurgicos, derechos de sala, medicamentos,
materiales y/o insumos quirtrgicos,
208 eAa0 honorarios de anestesia, honorarios de-
cirujano especialista. Incluye consulta de
control postquirdrgico no mayor a 30 dias. '

$ 487.371 $ 341.160

COREOPLASTIA (PUPILOPLASTIA), incluye
pre quirdrgicos, derechos de sala,
medicamentos, materiales y/o insumos
211 | 123501 quirargicos, honorarios de anestesia, $299.182 $ 209.427

| honorarios de cirujano especialista. Incluye
consulta de control postquirtrgico no mayor a

| 30 dias.
| IRIDOPLASTIA MANUAL incluye pre 1 '
quirurgicos, derechos de sala, medicamentos,
i materiales y/o insumos quirurgicos,
iz (5128001 honorarios de anestesia, honorarios de
cirujano especialista. Incluye consulta de
control postquirdrgico no mayor a 30 dias.

$ 379.241 $ 265.469

! IRIDOTOMIA MANUAL, incluye pre

[ quirurgicos, derechos de sala, medicamentos,
materiales y/o insumos quirurgicos,

124821101 honorarios de anestesia, honorarios de

cirujano especialista. Incluye consulta de

control postquirtrgico no mayor a 30 dias.

$271.223 © $189.856

LISIS DE SINEQUIAS ANTERIORES, incluye
pre quirurgicos, derechos de sala,
medicamentos, materiales y/o insumos
214 | 123202 quirurgicos, honorarios de anestesia, $420.184 $294.129
honorarios de cirujano especialista. Incluye
o consulta de control postquirtirgico no mayor a :
| 30 dias.

EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO
INTRAOCULAR DEL SEGMENTO
ANTERIOR DEL OJO, incluye pre

quirdrgicos, derechos de sala, medicamentos,

215 /1420001 materiales y/o insumos quirurgicos, $605.414 $423.790

honorarios de anestesia, honorarios de
cirujano especialista. Incluye consulta de
control postquirdrgico no mayor a 30 dias.

IRIDOTOMIA ASISTIDA, incluye pre
quirurgicos, derechos de sala, medicamentos,
materiales y/o insumos quirtirgicos,
216 | 121102 honorarios de anestesia, honorarios de $271.474 $ 190.032
cirujano especialista. Incluye consulta de
control postquirtrgico no mayor a 30 dias.

REDUCCION DE HERNIA DE IRIS, incluye
pre quirtrgicos, derechos de sala,
medicamentos, materiales y/o insumos
217 | 121301 quirargicos, honorarios de anestesia, $ 350.556 $ 245.389
honorarios de cirujano especialista. Incluye
consulta de control postquirtrgico no mayor a
30 dias.

IRIDOPLASTIA ASISTIDA, incluye pre
Sl quirurgicos, derechos de sala, medicamentos, e i g
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materiales y/o insumos quirrgicos,
honorarios de anestesia, honorarios de
cirujano especialista. Incluye consulta de
control postquirtirgico no mayor a 30 dias.

LISIS DE GONIOSINEQUIAS, incluye pre
quirargicos, derechos de sala, medicamentos,
materiales y/o insumos quirlrgicos,
219, | 123201 honorarios de anestesia, honorarios de $ 451.560 yol0i000

cirujano especialista. Incluye consulta de
control postquirdrgico no mayor a 30 dias. J

LISIS DE SINEQUIAS POSTERIORES,
incluye pre quirdrgicos, derechos de sala,
medicamentos, materiales y/o insumos
220 | 123203 quirargicos, honorarios de anestesia, $ 451.043 $315.730
honorarios de cirujano especialista. Incluye
consulta de control postquirtrgico no mayor a
30 dias.

CERCLAJE PUPILAR, incluye pre
quirargicos, derechos de sala, medicamentos,
materiales y/o insumos quirurgicos,
2215128908 honorarios de anestesia, honorarios de
cirujano especialista. Incluye consulta de
control postquirirgico no mayor a 30 dias.

$ 386.740 $270.718

ABLACION DE LESION DE IRIS, incluye pre |
| quirargicos, derechos de sala, medicamentos, i
materiales y/o insumos quirtrgicos,
222 | 124102 honorarios de anestesia, honorarios de $ 451,708 $918:190
cirujano especialista. Incluye consulta de
control postquirirgico no mayor a 30 dias.

IRIDOCISTECTOMIA, incluye pre quirdrgicos,
derechos de sala, medicamentos, materiales
y/o insumos quirdrgicos, honorarios de
228 124202, anestesia, honorarios de cirujano
especialista. Incluye consulta de control
postquirdrgico no mayor a 30 dias.

$ 451.708 $316.196 |

ESCISION DE LESION DE IRIS, incluye pre

quirurgicos, derechos de sala, medicamentos,
materiales y/o insumos quirdrgicos,

224 |-1e4203 honorarios de anestesia, honorarios de

cirujano especialista. Incluye consulta de

$ 451.130 $ 315.791

control postquirdrgico no mayor a 30 dias. '
'| ABLACION DE LESION DE CUERPO CILIAR |
VIA INTERNA, incluye pre quirtirgicos,
derechos de sala, medicamentos, materiales
225 | 124303 y/o insumos quirdrgicos, honorarios de $429.193 $ 300.435
anestesia, honorarios de cirujano
especialista. Incluye consulta de control
postquirtrgico no mayor a 30 dias.

ABLACION DE LESION DE CUERPO CILIAR
. VIA EXTERNA, incluye pre quirtrgicos,
derechos de sala, medicamentos, materiales
226 | 124304 y/o insumos quirtirgicos, honorarios de $ 289.444 $202.611
anestesia, honorarios de cirujano
especialista. Incluye consulta de control
postquirirgico no mayor a 30 dias.

IRIDOCICLECTOMIA, incluye pre quirtrgicos,
derechos de sala, medicamentos, materiales
227 | 124402: y/o insumos quirlrgicos, honorarios de $ 413.495 $ 289.447
anestesia, honorarios de cirujano
especialista. Incluye consulta de control
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postquirdrgico no mayor a 30 dias.

INYECCION EN CAMARA ANTERIOR DE
l SUSTANCIA TERAPEUTICA, incluye pre
quirargicos, derechos de sala, medicamentos,
| 228 | 169005 materiales y/o insumos quirtirgicos, $ 508.730 $ 356.111
i honorarios de anestesia, honorarios de
| cirujano especialista. Incluye consulta de
control postquirtrgico no mayor a 30 dias.

INSERCION DE LENTE INTRAOCULAR
FAQUICO EN CAMARA ANTERIOR DEL
OJO, incluye pre quirtrgicos, derechos de
sala, medicamentos, materiales y/o insumos
ReSRiEes02 quirargicos, honorarios de anestesia,
honorarios de cirujano especialista. Incluye
i consulta de control postquirdrgico no mayor a
] ' 30 dias.

$ 666.706 $ 466.694

CICLODIALISIS incluye pre quirtirgicos, '
: derechos de sala, medicamentos, materiales
i y/o insumos quirurgicos, honorarios de
o0 20001 anestesia, honorarios de cirujano
especialista. Incluye consulta de control
postquirurgico no mayor a 30 dias.

$299.182 $ 209.427

GONIOTOMIA incluye pre quirtrgicos,
derechos de sala, medicamentos, materiales
| y/o insumos quirargicos, honorarios de '
1221 425101 anestesia, honorarios de cirujano $192.600 $134.820
especialista. Incluye consulta de control

postquirdrgico no mayor a 30 dias.

SUBESCLERAL) incluye pre quirtrgicos,
! derechos de sala, medicamentos, materiales
1232 | 126301 y/o insumos quirtrgicos, honorarios de $ 646.187 $ 452.331
i anestesia, honorarios de cirujano
especialista. Incluye consulta de control
postquirurgico no mayor a 30 dias.

i
|
i TRABECULECTOMIA (ESCLERECTOMIA
|
!

TRABECULOTOMIA incluye pre quirtirgicos,

derechos de sala, medicamentos, materiales
y/o insumos quirurgicos, honorarios de

[ =ten teoil] anestesia, honorarios de cirujano

i especialista. Incluye consulta de control

postquirdrgico no mayor a 30 dias.

$ 456.280 $ 319.396

REVISION DE AMPOLLA FILTRANTE,
incluye pre quirlirgicos, derechos de sala,
medicamentos, materiales y/o insumos
234 | 126601 quirargicos, honorarios de anestesia, $549.082 $ 384.357
honorarios de cirujano especialista. Incluye
consulta de control postquirrgico no mayor a
30 dias.

é SUTURA DE COMPRESION DE AMPOLLA

1 FILTRANTE, incluye pre quirlrgicos,

| derechos de sala, medicamentos, materiales

235 | 126602 y/o insumos quirtrgicos, honorarios de $448.400 $313.880
anestesia, honorarios de cirujano

especialista. Incluye consulta de control
postquirdrgico no mayor a 30 dias.

FOTOCOAGULACION DE ANGULO
CAMERULAR (TRABECULOPLASTIA)
236 | 127501 incluye pre quirtrgicos, derechos de sala, $ 627.089 ' $438.962
medicamentos, materiales y/o insumos

quirurgicos, honorarios de anestesia,
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honorarios de cirujano especialista. Incluye
consulta de control postquirtirgico no mayor a
30 dias.

237

142004

ABLACION DE LESION CORIORRETINAL,
incluye pre quirtirgicos, derechos de sala,
medicamentos, materiales y/o insumos
quirargicos, honorarios de anestesia,
honorarios de cirujano especialista. Incluye
consulta de control postquirtirgico no mayor a
30 dias.

$461.330

238

126302

ESCLERECTOMIA PROFUNDA NO
PENETRANTE, incluye pre quirargicos,
derechos de sala, medicamentos, materiales
y/o insumos quirdrgicos, honorarios de
anestesia, honorarios de cirujano
especialista. Incluye consulta de control
postquirtirgico no mayor a 30 dias.

$478.968

$ 322.931

239

126303

VISCOCANALECTOMIA, incluye pre
quirargicos, derechos de sala, medicamentos,
materiales y/o insumos quirdrgicos,
honorarios de anestesia, honorarios de
cirujano especialista. Incluye consulta de
control postquirtrgico no mayor a 30 dias.

$478.968

$ 335.278

240

126304

'

CANALOPLASTIA, incluye pre quirurgicos,
derechos de sala, medicamentos, materiales
y/o insumos quirtrgicos, honorarios de
anestesia, honorarios de cirujano
especialista. Incluye consulta de control
postquirdrgico no mayor a 30 dias.

$461.330

$ 335.278

241

126403

TRABECULECTOMIA CONVENCIONAL,
incluye pre quirtirgicos, derechos de sala,
medicamentos, materiales y/o insumos
quirdrgicos, honorarios de anestesia,
honorarios de cirujano especialista. Incluye
consulta de control postquirtirgico no mayor a
30 dias.

$ 765.349

$322.931 |

242

126603

SUTUROLISIS SUBCONJUNTIVAL DE
COLGAJO ESCLERAL ASISTIDA, incluye
pre quirtrgicos, derechos de sala,
medicamentos, materiales y/o insumos
quirargicos, honorarios de anestesia,
honorarios de cirujano especialista. Incluye
consulta de control postquirdrgico no mayor a
30 dias.

$ 268.521

$ 535.744

243

126604

LIBERACION DE OBSTRUCCION DE
VENTANA FILTRANTE ASISTIDA, incluye
pre quirurgicos, derechos de sala,
medicamentos, materiales y/o insumos
quirurgicos, honorarios de anestesia,
honorarios de cirujano especialista. Incluye
consulta de control postquirirgico no mayor a
30 dias.

$ 545.300

$187.965 |

244

126702

INSERCION DE DISPOSITIVO ANCLADO A
ESCLERA, incluye pre quirlrgicos, derechos
de sala, medicamentos, materiales y/o
insumos quirurgicos, honorarios de anestesia,
honorarios de cirujano especialista. Incluye

.| consulta de control postquirtirgico no mayor a

30 dias.

$ 1.376.432

$ 381.710 |

245

126703

INSERCION DE DISPOSITIVO VIA

$925.717

$ 963.502 l
|
|

$648.002 |
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GONIOSCOPICA, incluye pre quirlrgicos,
derechos de sala, medicamentos, materiales
y/o insumos quirurgicos, honorarios de
anestesia, honorarios de cirujano
especialista. Incluye consulta de control
postquirdrgico no mayor a 30 dias.

INSERCION DE DISPOSITIVO VIA
EXTERNA, incluye pre quirurgicos, derechos
de sala, medicamentos, materiales y/o
1246 | 126704 |insumos quirlrgicos, honorarios de anestesia, $925.717 ' $ 648.002
honorarios de cirujano especialista. Incluye
consulta de control postquirtrgico no mayor a

| 30 dias.

incluye pre quirargicos, derechos de sala,

. medicamentos, materiales y/o insumos

1247 | 126705 quirargicos, honorarios de anestesia, $476.070 $ 333.249

: honorarios de cirujano especialista. Incluye

consulta de control postquirtirgico no mayor a
30 dias.

, REVISION DE TUBO DE DISPOSITIVO,

[ REVISION DE DISPOSITIVO CON
OBSTRUCCION POSTERIOR, incluye pre

[ quirargicos, derechos de sala, medicamentos,

1248 | 126706 materiales y/o insumos quirdrgicos, $ 562.880 $ 394.016

i honorarios de anestesia, honorarios de

’ cirujano especialista. Incluye consuita de

control postquirtirgico no mayor a 30 dias.

REVISION DE DISPOSITIVO VIA
GONIOSCOPICA, incluye pre quirtrgicos,
derechos de sala, medicamentos, materiales
249 | 126707 y/o insumos quirdrgicos, honorarios de $ 560.852 $ 392.596

! anestesia, honorarios de cirujano
{ especialista. Incluye consulta de control
; postquirurgico no mayor a 30 dias.

REVISION DE DISPOSITIVO VIA EXTERNA, "
incluye pre quirurgicos, derechos de sala,
| medicamentos, materiales y/o insumos
250 | 126708 quirdrgicos, honorarios de anestesia, $ 646.763 $452.734
honorarios de cirujano especialista. Incluye
consulta de control postquiriirgico no mayor a
30 dias.

ABLACION DE RETINA AVASCULAR,
incluye pre quirlrgicos, derechos de sala,
medicamentos, materiales y/o insumos
142005 quirtrgicos, honorarios de anestesia, $ 474.565 $ 332.196
honorarios de cirujano especialista. Incluye
consulta de control postquirtirgico no mayor a
30 dias.

N
[6)}
-

REPARACION ASISTIDA DE LESION
RETINAL POR RETINOPEXIA, incluye pre
quirargicos, derechos de sala, medicamentos, ;
| 252 | 143401 materiales y/o insumos quirurgicos, $ 1.908.923 $ 1.336.246
honorarios de anestesia, honorarios de
cirujano especialista. Incluye consulta de
control postquirirgico no mayor a 30 dias.

REPARACION ASISTIDA DE LESION
RETINAL VIA INTERNA, incluye pre

materiales y/o insumos quirurgicos,
honorarios de anestesia, honorarios de

14
i 253 | 143402 | quirurgicos, derechos de sala, medicamentos, $513.072 $ 359.150
i
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cirujano especialista. Incluye consulta de
control postquirdirgico no mayor a 30 dias.

254

143403

REPARACION ASISTIDA DE LESION
RETINAL VIA EXTERNA, incluye pre
quirargicos, derechos de sala, medicamentos,
materiales y/o insumos quirtirgicos,
honorarios de anestesia, honorarios de
cirujano especialista. Incluye consulta de
control postquirtirgico no mayor a 30 dias.

$ 522.488

255

143404

REPARACION DE LESION RETINAL POR
RETINOPEXIA NEUMATICA, incluye pre
quirurgicos, derechos de sala, medicamentos,
materiales y/o insumos quirlrgicos,
honorarios de anestesia, honorarios de
cirujanc especialista. Incluye consulta de
control postquirdirgico no mayor a 30 dias.

$ 770610

$ 365.742

256

143501

REPARACION DE LESION RETINAL POR
INDENTACION ESCLERAL, incluye pre
quirargicos, derechos de sala, medicamentos,
materiales y/o insumos quirdrgicos,
honorarios de anestesia, honorarios de
cirujano especialista. Incluye consulta de
control postquirdrgico no mayor a 30 dias.

$ 1.848.301

$ 539.427

257

137006'

REPOSICIONAMIENTO DE LENTE
INTRAOCULAR, incluye pre quirrgicos,
derechos de sala, medicamentos, materiales
y/o insumos quirdrgicos, honorarios de
anestesia, honorarios de cirujano
especialista. Incluye consulta de control
postquirdrgico no mayor a 30 dias.

$ 766.495

$1.293.811

258

137007

0

IMPLANTE DE DISPOSITIVO DE
EXPANSION CAPULAR, incluye pre
quirdrgicos, derechos de sala, medicamentos,
materiales y/o insumos quirdrgicos,
honorarios de anestesia, honorarios de
cirujano especialista. Incluye consulta de
control postquirdrgico no mayor a 30 dias.

$ 764.962

$ 536.547

259

136504

CAPSULOTOMIA MANUAL, incluye pre
quirdrgicos, derechos de sala, medicamentos,
materiales y/o insumos quirdrgicos,
honorarios de anestesia, honorarios de
cirujano especialista. Incluye consulta de
control postquirtirgico no mayor a 30 dias.

$ 187.957

$ 535.473

260

147101

VITRECTOMIA ANTERIOR incluye pre
quirurgicos, derechos de sala, medicamentos,
materiales y/o insumos quirurgicos,
honorarios de anestesia, honorarios de
cirujano especialista. Incluye consulta de
control postquirdrgico no mayor a 30 dias.

$ 688.885

$ 131.570

261

147401

VITRECTOMIA VIA POSTERIOR CON
INSERCION DE SILICON O GASES, incluye
pre quirdrgicos, derechos de sala,
medicamentos, materiales y/o insumos
quirargicos, honorarios de anestesia,
honorarios de cirujano especialista. Incluye
consulta de control postquirtrgico no mayor a
30 dias.

$ 2.999.332

$482.220

$ 2.099.532

262

147404

VITRECTOMIA VIA POSTERIOR SIN
INSERCION DE SILICON O GASES, incluye
pre quirdrgicos, derechos de sala,

$2.677.085

i
$1.873.960
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medicamentos, materiales y/o insumos
quirurgicos, honorarios de anestesia,
honorarios de cirujano especialista. Incluye
consulta de control postquirtrgico no mayor a
30 dias.

VITRECTOMIA POSTERIOR ASISTIDA,
incluye pre quirdrgicos, derechos de sala,
medicamentos, materiales y/o insumos
1263 | 147403 quirargicos, honorarios de anestesia, $2.064.935 . $1.445.455

1 honorarios de cirujano especialista. Incluye
consulta de control postquirtrgico no mayor a
30 dias.

VITRECTOMIA MAS RETINOPEXIA, incluye
pre quirargicos, derechos de sala,
medicamentos, materiales y/o insumos
264 | 147402 quirurgicos, honorarios de anestesia, $ 2.064.935 $ 1.445.455
| honorarios de cirujano especialista. Incluye
: consulta de control postquirdrgico no mayor a '

30 dias.

ASPIRACION DIAGNOSTICA DE VITREO,
incluye pre quirtrgicos, derechos de sala,
‘ medicamentos, materiales y/o insumos
265 | 147103 quirdargicos, honorarios de anestesia, $ 569.852 $ 398.896
honorarios de cirujano especialista. Incluye
consulta de control postquirdrgico no mayor a
30 dias.

INYECCION INTRAVITREA DE
SUSTANCIAS TERAPEUTICAS BAJO
ANESTESIA LOCAL incluye pre quirrgicos,

derechos de sala, medicamentos, materiales
Ada sl y/o insumos quirdrgicos, honorarios de
anestesia, honorarios de cirujano
especialista. Incluye consulta de control
postquirtrgico no mayor a 30 dias.

$ 645.377 $451.764

CAPSULOTOMIA ASISTIDA, incluye pre
i quirurgicos, derechos de sala, medicamentos,
| materiales y/o insumos quirlrgicos,
ebi s (ee500 honorarios de anestesia, honorarios de
cirujano especialista. Incluye consulta de
control postquirtrgico no mayor a 30 dias.

$ 259.291 $ 181.504

[ EXTRACCION EXTRA CAPSULAR MANUAL
b DE CRISTALINO CON IMPLANTE DE
LENTE INTRAOCULAR SUTURADO SOD
incluye pre quirdrgicos, derechos de sala,
268 | 130002 materiales y/o insumos quirtrgicos, lente $790.322 $ 553.225
intraocular, visco elastico, biometria,
honorarios de anestesia, honorarios de
oftalmologia, incluye consulta de control
posquirdrgico no mayor a 30 dias

EXTRACCION EXTRA CAPSULAR
ASISTIDA DE CRISTALINO MAS IMPLANTE :
DE LENTE INTRAOCULAR POR
FACOEMULSIFICACION (incluye pre

quirdrgicos, derechos de sala, medicamentos
2EoR 8180003 materiales y/o insumos quirurgicos, lente $790.522 $553.225
intraocular, visco elastico, biometria,
honorarios de anestesia, honorarios de
oftalmologia, control postquirdirgico no mayor
a 30 dias. '

270 | 130004 EXTRACCION EXTRACAPSULAR DE $ 645.910 $ 452.137
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DE
LA

oS

EL

CRISTALINO EN PRESENCIA DE AMPOLLA
FILTRANTE PREVIA, incluye pre quirdrgicos,
derechos de sala, medicamentos, materiales
y/o insumos quirlirgicos, honorarios de
anestesia, honorarios de cirujano
especialista. Incluye consulta de control
postquirdrgico no mayor a 30 dias.

271

136401

RESECCION DE MEMBRANA SECUNDARIA
MANUAL, incluye pre quirdrgicos, derechos
de sala, medicamentos, materiales y/o
insumos quirtirgicos, honorarios de anestesia,
honorarios de cirujano especialista. Incluye
consulta de control postquirtirgico no mayor a
30 dias.

$ 523.617

272

136402

RESECCION DE MEMBRANA SECUNDARIA
ASISTIDA, incluye pre quirdrgicos, derechos
de sala, medicamentos, materiales y/o
insumos quirrgicos, honorarios de anestesia,
honorarios de cirujano especialista. Incluye
consulta de control postquirtirgico no mayor a
30 dias.

$ 523.617

$ 366.532

273

147104

VITRECTOMIA ANTERIOR CON RETIRO DE
MATERIAL IMPLANTADO, incluye pre
quirdrgicos, derechos de sala, medicamentos,
materiales y/o insumos quirlirgicos,
honorarios de anestesia, honorarios de
cirujano especialista. Incluye consulta de
control postquirtirgico no mayor a 30 dias.

$ 879.034

$ 366.532 |

274

147405

VITRECTOMIA POSTERIOR CON RETIRO
DE MATERIAL IMPLANTADO, incluye pre
quirargicos, derechos de sala, medicamentos,
materiales y/o insumos quirdirgicos,
honorarios de anestesia, honorarios de
cirujano especialista. Incluye consulta de
control postquirtirgico no mayor a 30 dias.

$2.251.515

$615.324

275

147406

VITRECTOMIA POSTERIOR CON RETIRO
DE CUERPO EXTRANO INTRAOCULAR,
incluye pre quirdrgicos, derechos de sala,

medicamentos, materiales y/o insumos
quirdrgicos, honorarios de anestesia,
honorarios de cirujano especialista. Incluye
consulta de control postquirGrgico no mayor a
30 dias.

$2.253.937

$ 1.576.061

276

147407

VITRECTOMIA POSTERIOR
ENDOSCOPICA, incluye pre quirdrgicos,
derechos de sala, medicamentos, materiales
y/o insumos quirlrgicos, honorarios de
anestesia, honorarios de cirujano
especialista. Incluye consulta de control
postquirtrgico no mayor a 30 dias.

$ 2.463.937

$ 1.577.756

277

147408

DRENAJE DE HEMORRAGIA COROIDEA,
incluye pre quirdrgicos, derechos de sala,
medicamentos, materiales y/o insumos
quirurgicos, honorarios de anestesia,
honorarios de cirujano especialista. Incluye
consulta de control postquirirgico no mayor a
30 dias.

$ 735.198

$1.724.756

278

147502

IMPLANTE INTRAVITREO, incluye pre
quirurgicos, derechos de sala, medicamentos,
materiales y/o insumos quirdrgicos,

$ 1.030.724

$ 514.639

$ 721.507
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honorarios de anestesia, honorarios de :
cirujano especialista. Incluye consulta de
control postquirdrgico no mayor a 30 dias.

VITREOLISIS ASISTIDA, incluye pre
quirdrgicos, derechos de sala, medicamentos,
materiales y/o insumos quirtrgicos,
209 14708 honorarios de anestesia, honorarios de
cirujano especialista. Incluye consulta de
control postquirdrgico no mayor a 30 dias. '

$761.772 : $ 533.240

INYECCION O INFUSION DE OTRA
SUSTANCIA TERAPEUTICA O
PROFILACTICA, incluye pre quirtrgicos,
derechos de sala, medicamentos, materiales
i e y/o insumos quirurgicos, honorarios de
i anestesia, honorarios de cirujano
especialista. Incluye consulta de control
postquirurgico no mayor a 30 dias

$ 927.000 $ 648.900

EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO
SUPERFICIAL EN CORNEA O
ESCLEROTICA, incluye pre quirargicos,
derechos de sala, medicamentos, materiales

2811 952102 y/o insumos quirurgicos, honorarios de

! anestesia, honorarios de cirujano

especialista. Incluye consulta de control
postquirdrgico no mayor a 30 dias

$ 24.492 $17.144

EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO

| SUPERFICIAL DE LA CONJUNTIVA, incluye

i pre quirtrgicos, derechos de sala,
medicamentos, materiales y/o insumos

il quirurgicos, honorarios de anestesia,

[ honorarios de cirujano especialista. Incluye

| consulta de control postquirtirgico no mayor a

' 30 dias

$24.492 $17.144

ADAPTACION DE PROTESIS OCULAR, '
! incluye pre quirtrgicos, derechos de sala,
| medicamentos, materiales y/o insumos
283 | 953401 quirurgicos, honorarios de anestesia, $1.143.780 $ 800.646
honorarios de cirujano especialista. Incluye
consulta de control postquirtirgico no mayor a
30 dias

PRUEBA DE PROVOCACION CON
SUSTANCIA TERAPEUTICA, incluye pre
quirargicos, derechos de sala, medicamentos,
284 | 952604 materiales y/o insumos quirurgicos, $ 170.355 $ 119.249
honorarios de anestesia, honorarios de
cirujano especialista. Incluye consulta de
control postquirtrgico no mayor a 30 dias

**PRUEBA DE SOBRECARGA HIDRICA,
incluye pre quirtrgicos, derechos de sala,
medicamentos, materiales y/o insumos '
285 | 952603 quirargicos, honorarios de anestesia, $ 148.788 $ 104.152
honorarios de cirujano especialista. Incluye
consulta de control postquirtrgico no mayor a
30 dias

CURVA DE PRESION INTRAOCULAR
(DIURNA O 24 HORAS) , incluye pre
quirdrgicos, derechos de sala, medicamentos,
: 286 | 952602 materiales y/o insumos quirurgicos, 3 147.678 $103.375
honorarios de anestesia, honorarios de
cirujano especialista. Incluye consulta de
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EL

control postquirdirgico no mayor a 30 dias

287

951903

“*ANGIOTOMOGRAFIA OPTICA
COHERENTE, incluye pre quirdrgicos,
derechos de sala, medicamentos, materiales
y/o insumos quirdrgicos, honorarios de
anestesia, honorarios de cirujano
especialista. Incluye consulta de control
postquirdrgico no mayor a 30 dias

$212.756

288

992990

INYECCION O INFUSION DE OTRA
SUSTANCIA TERAPEUTICA O
PROFILACTICA, incluye pre quirtrgicos,
derechos de sala, medicamentos, materiales
y/o insumos quirdrgicos, honorarios de
anestesia, honorarios de cirujano
especialista. Incluye consulta de control
postquirirgico no mayor a 30 dias

$ 927.000

$ 148.929

289

982102

EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO
SUPERFICIAL EN CORNEA O
ESCLEROQTICA, incluye pre quirtrgicos,
derechos de sala, medicamentos, materiales
y/o insumos quirdrgicos, honorarios de
anestesia, honorarios de cirujano
especialista. Incluye consulta de control
postquirdrgico no mayor a 30 dias

$24.024

$ 648.900

290

951801

OCULOPLETISMOGRAFIA, incluye pre
quirdrgicos, derechos de sala, medicamentos,
materiales y/o insumos quirtrgicos,
honorarios de anestesia, honorarios de
cirujano especialista. Incluye consulta de
control postquirtirgico no mayor a 30 dias

$24.024

$16.817

291

951321

ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS
OCULARES

$210.000

$16.817

292

951303

ECOGRAFIA DE ORBITA MODO A Y B,

$ 58.774

$ 147.000

293

950501

ESTUDIO DE CAMPO VISUAL CENTRAL Y
PERIFERICO CONVENCIONAL,

$ 14.515

$41.142

294

874602,

DACRIOCISTOGRAFIA BILATERAL,

$ 170.000

$10.161

295

874601

DACRIOCISTOGRAFIA UNILATERAL,

$ 340.000

$ 119.000 |

296

861411

INYECCION DE MATERIAL MIORELAJANTE
(TOXINA BOTULINICA) , incluye pre
quirurgicos, derechos de sala, medicamentos,
materiales y/o insumos quirtirgicos,
honorarios de anestesia, honorarios de
cirujano especialista. Incluye consuita de
control postquirdrgico no mayor a 30 dias

$ 153.069

$ 238.000

297

89303

PLASTIA DE REGION INTERCILIAR POR
VIA ENDOSCOPICA, incluye pre quirtrgicos,
derechos de sala, medicamentos, materiales

y/o insumos quirdrgicos, honorarios de
anestesia, honorarios de cirujano :

especialista. Incluye consulta de control
postquirdrgico no mayor a 30 dias

$ 735.204

$107.148

298

89302

PLASTIA DE REGION INTERCILIAR POR
RESECCION E INJERTO, incluye pre
quirurgicos, derechos de sala, medicamentos,
materiales y/o insumos quirurgicos,
honorarios de anestesia, honorarios de
cirujano especialista. Incluye consulta de
control postquirirgico no mayor a 30 dias

$ 735.204

$ 514.643

299

89301

PLASTIA DE REGION INTERCILIAR POR
TECNICA DE RELLENO, incluye pre

$810.795

$ 514.643

$ 567.557
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| quirargicos, derechos de sala, medicamentos,
i materiales y/o insumos quirurgicos,
honorarios de anestesia, honorarios de
cirujano especialista. Incluye consuilta de
control postquirirgico no mayor a 30 dias

RECONSTRUCCION DE CEJAS CON
INJERTO, incluye pre quirtrgicos, derechos
; de sala, medicamentos, materiales y/o !

300 | 89217 |insumos quirtrgicos, honorarios de anestesia, $791.913 $ 554.339
honorarios de cirujano especialista. Incluye

30 dias

i consulta de control postquirdrgico no mayor a
[ RECONSTRUCCION DE CEJAS CON
COLGAJO, incluye pre quirtrgicos, derechos
! de sala, medicamentos, materiales y/o
1 301 | 89216 |insumos quirlrgicos, honorarios de anestesia, $ 684.811
honorarios de cirujano especialista. Incluye
consulta de control postquirurgico no mayor a

30 dias

. $479.368

RECONSTRUCCION DE CEJAS
(FRONTOPLASTIA) POR VIA
ENDOSCOPICA, incluye pre quirtrgicos,
derechos de sala, medicamentos, materiales
) e y/o insumos quirdrgicos, honorarios de
anestesia, honorarios de cirujano
especialista. Incluye consulta de control
postquirurgico no mayor a 30 dias

$ 735.204 $514.643

RECONSTRUCCION DE CEJAS POR
SUSPENSION CON SUTURA, incluye pre
quirargicos, derechos de sala, medicamentos,
303 | 89214 materiales y/o insumos quirlrgicos, $653.723 $ 457.606
| honorarios de anestesia, honorarios de
cirujano especialista. Incluye consulta de '
control postquirirgico no mayor a 30 dias

f RECONSTRUCCION DE CEJAS POR

| RESECCION, incluye pre quirtirgicos,

| derechos de sala, medicamentos, materiales

[ 304 | 89213 y/o insumos quirurgicos, honorarios de $ 657.094 $ 459.966

{ anestesia, honorarios de cirujano

| especialista. Incluye consulta de control
postquirtrgico no mayor a 30 dias '

PLASTIA DE CEJAS CON INJERTO, incluye

: pre quirdrgicos, derechos de sala,

l medicamentos, materiales y/o insumos

305 | 89212 quirargicos, honorarios de anestesia, $ 1.016.865 $711.806
honorarios de cirujano especialista. Incluye

i consulta de control postquirdrgico no mayor a

‘ 30 dias

PLASTIA DE CEJAS CON COLGAJO,
incluye pre quirdrgicos, derechos de sala,
| medicamentos, materiales y/o insumos
I‘ 306 | 89211 quirdrgicos, honorarios de anestesia, $ 1.016.865 $711.806
| honorarios de cirujano especialista. Incluye
f consulta de control postquirurgico no mayor a
| 30 dias

f PLASTIA DE CEJAS (FRONTOPLASTIA)
f POR VIA ENDOSCOPICA, incluye pre
307 | 89210 | quirtirgicos, derechos de sala, medicamentos, $1.016.865 $711.806
: materiales y/o insumos quirurgicos,
i honorarios de anestesia, honorarios de
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cirujano especialista. Incluye consulta de
control postquirdrgico no mayor a 30 dias

PLASTIA DE CEJAS POR SUSPENSION
CON SUTURA, incluye pre quirtrgicos,
derechos de sala, medicamentos, materiales
308 | 89209 y/o insumos quirdrgicos, honorarios de $ 1.016.865 $ 711.806
anestesia, honorarios de cirujano
especialista. Incluye consulta de control
postquirdrgico no mayor a 30 dias

PLASTIA DE CEJAS POR RESECCION,
incluye pre quirtrgicos, derechos de sala,
] medicamentos, materiales y/o insumos
309 | 89208 quirargicos, honorarios de anestesia, $1.016.865 $711.806
honorarios de cirujano especialista. Incluye
consulta de control postquirdrgico no mayor a
30 dias

CORRECCION ESTETICA DE PTOSIS DE
CEJAS POR ABORDAJE CORONAL, incluye
pre quirtrgicos, derechos de sala,

medicamentos, materiales y/o insumos
8107 9207, quirurgicos, honorarios de anestesia,
honorarios de cirujano especialista. Incluye
consulta de control postquirdrgico no mayor a
30 dias

$ 538.493 ; $ 376.945

RITIDECTOMIA DE PARPADO SUPERIOR,
incluye pre quirdrgicos, derechos de sala,
medicamentos, materiales y/o insumos
311 | 88701 quirargicos, honorarios de anestesia, $ 738.520 $516.964 |

'| honorarios de cirujano especialista. Incluye
consulta de control postquirtirgico no mayor a
30 dias

RITIDECTOMIA DE PARPADO INFERIOR,
incluye pre quirtrgicos, derechos de sala,
medicamentos, materiales y/o insumos
312 88601 quirurgicos, honorarios de anestesia, $ 738.520 $ 516.964

honorarios de cirujano especialista. Incluye ' !
+| consulta de control postquirdrgico no mayor a |
30 dias ‘

SUTURA SUPERFICIAL DE HERIDA
MULTIPLE DE PARPADO, incluye pre
quirdrgicos, derechos de sala, medicamentos,
313 | 88202 materiales y/o insumos quirlrgicos, $291.390 $ 203.973
honorarios de anestesia, honorarios de
cirujano especialista. Incluye consulta de i
control postquirdrgico no mayor a 30 dias 1

SUTURA SUPERFICIAL DE HERIDA UNICA
DE PARPADO, incluye pre quirtirgicos,
derechos de sala, medicamentos, materiales
314 | 88201 y/o insumos quirdrgicos, honorarios de $ 308.684 $216.079
anestesia, honorarios de cirujano
especialista. Incluye consulta de control

postquirtirgico no mayor a 30 dias v,

REPARACION DE HERIDA EN CEJA, incluye
: pre quirdrgicos, derechos de sala,
medicamentos, materiales y/o insumos
315 | 88001 quirdrgicos, honorarios de anestesia, $ 308.684 $216.079
honorarios de cirujano especialista. Incluye
consulta de control postquirtirgico no mayor a
30 dias

316 | 138101 | EXTRACCION DE LENTE INTRAOCULAR $ 628.568 $439.998 |
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: (PSEUDOCRISTALINO) DE CAMARA
ANTERIOR O POSTERIOR, incluye pre
quirargicos, derechos de sala, medicamentos,
materiales y/o insumos quirtrgicos,

| honorarios de anestesia, honorarios de
cirujano especialista. Incluye consulta de
‘ control postquirtirgico no mayor a 30 dias ;

INSERCION DE LENTE INTRAOCULAR EN
CAMARA POSTERIOR FIJADO A ESCLERA,
incluye pre quirtrgicos, derechos de sala,

medicamentos, materiales y/o insumos
B 1e7005 quirurgicos, honorarios de anestesia,
, honorarios de cirujano especialista. Incluye
! consulta de control postquirtrgico no mayor a
? 30 dias

$ 561.432 $ 393.002

INSERCION DE LENTE INTRAOCULAR EN

| CAMARA POSTERIOR FIJADO AL IRIS,

incluye pre quirtrgicos, derechos de sala,
medicamentos, materiales y/o insumos

318 | 137004 quirurgicos, honorarios de anestesia,

i honorarios de cirujano especialista. Incluye

] consulta de control postquirtrgico no mayor a

i 30 dias

$ 561.432 $ 393.002

INSERCION DE LENTE INTRAOCULAR EN
CAMARA POSTERIOR SOBRE RESTOS
CAPSULARES, incluye pre quirtrgicos,

derechos de sala, medicamentos, materiales
el Lol y/o insumos quirlrgicos, honorarios de
anestesia, honorarios de cirujano
especialista. Incluye consulta de control
postquirirgico no mayor a 30 dias

$ 591.433 $414.003

INSERCION DE LENTE INTRAOCULAR EN
CAMARA ANTERIOR FIJADO AL IRIS,
incluye pre quirargicos, derechos de sala,

medicamentos, materiales y/o insumos
2 sl 002 quirargicos, honorarios de anestesia,
honorarios de cirujano especialista. Incluye
consulta de control postquirtirgico no mayor a
30 dias

$591.433 $414.003

INSERCION DE LENTE INTRAOCULAR EN
CAMARA ANTERIOR DEAPOYO ANGULAR,
incluye pre quirirgicos, derechos de sala,

medicamentos, materiales y/o insumos
Jetlhe| g0 quirdrgicos, honorarios de anestesia,
honorarios de cirujano especialista. Incluye
consulta de control postquirdrgico no mayor a
30 dias

$591.433 $414.003

EXTRACCION INTRACAPSULAR DE
CRISTALINO, incluye pre quirtrgicos,
derechos de sala, medicamentos, materiales
322 | 130001 y/o insumos quirdrgicos, honorarios de $678.441 $474.909
anestesia, honorarios de cirujano
especialista. Incluye consulta de control
postquirtrgico no mayor a 30 dias

EXTRACCION DE LENTE INTRAOCULAR
| FAQUICO EN CAMARA POSTERIOR,
] incluye pre quirtrgicos, derechos de sala,
8231 129405 medicamentos, materiales y/o insumos $907.642 $635.349
quirurgicos, honorarios de anestesia,
honorarios de cirujano especialista. Incluye
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EL

consulta de control postquirtirgico no mayor a
30 dias

324

129402

EXTRACCION DE LENTE INTRAOCULAR
FAQUICO EN CAMARA ANTERIOR, incluye
pre quirdrgicos, derechos de sala,
medicamentos, materiales y/o insumos
quirargicos, honorarios de anestesia,
honorarios de cirujano especialista. Incluye
consulta de control postquirdrgico no mayor a
30 dias

$907.642

325

129303

INSERCION DE LENTE INTRAOCULAR
FAQUICO EN CAMARA POSTERIOR,
incluye pre quirtrgicos, derechos de sala,
medicamentos, materiales y/o insumos
quirargicos, honorarios de anestesia,
honorarios de cirujano especialista. Incluye
consulta de control postquirtirgico no mayor a
30 dias

$ 840.659

$ 635.349

326

118101

QUERATOPIGMENTACION [TATUAJE DE
CORNEA] , incluye pre quirargicos, derechos
de sala, medicamentos, materiales y/o
insumos quirurgicos, honorarios de anestesia,
honorarios de cirujano especialista. Incluye
consulta de control postquirtrgico no mayor a
30 dias

$181.980

$ 588.461

327

MQ1274

**SET CRAWFORD

$ 642.338

$ 127.386

328

Fotocoagulacion con YAG LASER
(capsulotomia, iridectomia, ruptura de
bandas) unilateral, incluye pre quirdrgicos,
derechos de sala, medicamentos, materiales
y/o insumos quirlirgicos, honorarios de
anestesia, honorarios de cirujano
especialista. Incluye consulta de control
postquirdrgico no mayor a 30 dias.

$651.935

$ 449.637

329

Fotocoagulacion con laser fr argon, o kripton
(unilateral), incluye pre quirtrgicos, derechos
de sala, medicamentos, materiales y/o
insumos quirdrgicos, honorarios de anestesia,
honorarios de cirujano especialista. Incluye
consulta de control postquirdrgico no mayor a
30 dias.

$ 651.935

$ 456.355

330

952601

Tonografia ocular con pruebas provocativas
(unilateral)

$ 171.045

$ 456.355

331

898101

Estudio de coloracion basica en biopsia

$ 101.200

$ 119.732

332

102101

Biopsia de conjuntiva (unilateral)

$ 129.722

$ 70.840

333

122401

Biopsia de cuerpo ciliar (unilateral)

$ 224619

$ 90.805

334

81101

Biopsia en parpado (unilateral)

$ 129.722

$ 157.233

335

112201

Biopsia en coérnea (unilateral)

$173.885

$ 90.805

336

951503

Aberrometria WAVE FRONT (unilateral)

$ 65.400

$121.720

337

951202

Angiografia ocular de segmento anterior
(unilateral)

$81.118

$ 45.780

338

951203

Angiografia ocular de segmento posterior
(unilateral)

$81.118

$ 56.783

339

952001

Biometria ocular (unilateral)

$ 31.075

$ 56.783

340

102103

Citologia de impresién de la superficie ocular
unilateral

$ 340.000

$ 21.753

341

951302

Ecografia ocular modo A y B (unilateral)

$ 58.774

$ 238.000

342

951303

Ecografia de érbita modo Ay B

$68.774

$41.142

343

952201

Electrooculograma (unilateral)

$77.779

$41.142

$ 54.445
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344 | 952101 Electroretinograma monofocal $77.779 $ 54.445
345 | 952102 Electroretinograma multifocal $77.779 $ 54.445
Estudio de campo visual central o periférico
Sadeued computarizado (campimetria) unilateral 9100122 $ia9480
Fotografia a color del segmento anterior
; 347 | 951102 (unilateral) $21.945 < $ 15.362
? Fotografia a color del segmento posterior
348 | 951103 (unilateral) $21.945 $ 15.362
349 | 950602 Interferometria (unilateral) $ 18.816 $13.171
350 | 952501 Paquimetria (unilateral) $ 31.075 $21.753
351 | 952302 | Potenciales visuales evocados monofocales $ 52.390 $ 36.673
352 | 952303 | Potenciales visuales evocados multifocales $ 52.390 $ 36.673
353 | 950610 Recuento células endoteliales (unilateral) $40.504 $ 28.353
- 354 | 950603 Test de sensibilidad al contraste $ 150.000 ., $105.000
Topografia computada corneal por elevacion
1 355 | 951502 (unilateral) $101.019 $70.713
Tomografia 6ptica coherente segmento
356 | 951901 anterior (unilateral) $ 125.667 $ 87.967
Tomografia 6ptica coherente segmento
357 | 951902 posterior (unilateral) $ 125.667 $ 87.967
} Topografia computada corneal simple
{ 358 951501 (unilateral) $ 40.504 $ 28.353
359 | 951304 Ultrabiomicroscopia ocular (unilateral) $131.973 $ 92.381
1360 | 91101 Biopsia de glandula lagrimal $ 100.475 $ 70.333
361 | 91201 Biopsia de via lagrimal $176.432 $ 123.502
362 | 102102 Citologia de conjuntiva $ 320.000 $ 224.000
363 | 122201 Biopsia de iris $ 208.837 $ 146.186
364 | 122301 Biopsia de esclerética $176.432 $ 123.502
1365 | 150101 Biopsia de musculo o tendén extraocular $174.121 $121.885
: 366 | 162301 Biopsia de pared de érbita $204.232 . $142.0962
367 | 162302 Biopsia de contenido orbitario $ 228.050 $ 159.635
! Prétesis oculares INCLUYE: Consulta,
! adaptacion, estudio fotografico, toma de
impresion interna de la cavidad, medidas
antropomeétricas del ojo sano, apoyo
., Psicolégico de necesitarlo (manejo de duelo),
] 1 prétesis ocular adaptada por el sistema
1298 individualizado, color tomado del ojo sano y A0l $2.100.000
! fabricada por el sistema de foto acrilico, kit de :
liquidos de iniciacién, medicamentos de ser
necesario, 1 estuche, retoques y 3 controles
posteriores. Garantia de 1 afio y tiempo
promedio de duracién 5 afos.
369 LENTE ARTISAN APHAKIA $ 950.000 $ 665.000
1370 LENTE COSMOPROTESICO $ 630.000 $ 441.000
i TAPONES LAGRIMALES SILICONE
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