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Cartagena, octubre 14 de 2020  
 
 
 
Señores 
HOSPITAL NAVAL DE CARTAGENA 

Ciudad 
 
 
Ref.: PROPUESTA ECONOMICA  

 
 

Cordial saludo 
 
Es un gusto para nuestra institución poder brindar atención a los pacientes de 
HOSPITAL NAVAL DE CARTAGENA, por este motivo en esta oportunidad 
estamos ofreciendo los servicios que se requieren en el área de oftalmología  
 
En nuestra propuesta estamos dispuestos a brindar la siguiente oferta: 
 

ITEM 
CODIGO 

CUPS 
NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO DESCRIPCION DEL SERVICIO 

VALOR TARIFA ISS 

2001 - 20% 

1 82501 
ABLACIÓN DE LESIÓN DE PÁRPADOS, 
POR DIATERMIA O CRIOTERAPIA 

INCLUYE COSTOS DEL 
PROCEDIMIENTO 

(INCLUYENDO INSUMOS) Y 
ATENCION POR ESPECIALISTA 

IDONEO + 01 CONSULTA 
CONTROL POSTOPERATORIA 

        100,560  

2 82502 
ABLACIÓN DE LESIÓN DE PÁRPADOS, 
POR LASER 

INCLUYE COSTOS DEL 
PROCEDIMIENTO 

(INCLUYENDO INSUMOS) Y 
ATENCION POR ESPECIALISTA 

IDONEO + 01 CONSULTA 
CONTROL POSTOPERATORIA 

        100,560  

3 82503 
ABLACIÓN DE LESIÓN DE PÁRPADOS, 
POR MEDIOS QUIMICOS 

INCLUYE COSTOS DEL 
PROCEDIMIENTO 

(INCLUYENDO INSUMOS) Y 
ATENCION POR ESPECIALISTA 

IDONEO + 01 CONSULTA 
CONTROL POSTOPERATORIA 

        100,560  
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4 83100 
CORRECCIÓN DE PTOSIS PALPEBRAL, 
POR SUSPENSION FRONTAL CON 
SUTURA SOD 

INCLUYE COSTOS DEL 
PROCEDIMIENTO 

(INCLUYENDO INSUMOS) Y 
ATENCION POR ESPECIALISTA 

IDONEO + 01 CONSULTA 
CONTROL POSTOPERATORIA 

        410,240  

5 83200 
CORRECCIÓN DE PTOSIS PALPEBRAL, 
POR SUSPENSION FRONTAL CON FASCIA 
LATA SOD 

INCLUYE COSTOS DEL 
PROCEDIMIENTO 

(INCLUYENDO INSUMOS) Y 
ATENCION POR ESPECIALISTA 

IDONEO + 01 CONSULTA 
CONTROL POSTOPERATORIA 

        410,240  

6 83300 
CORRECCIÓN DE PTOSIS PALPEBRAL, 
POR RESECCIÓN EXTERNA DEL 
ELEVADOR SOD 

INCLUYE COSTOS DEL 
PROCEDIMIENTO 

(INCLUYENDO INSUMOS) Y 
ATENCION POR ESPECIALISTA 

IDONEO + 01 CONSULTA 
CONTROL POSTOPERATORIA 

        410,240  

7 83400 
CORRECCIÓN DE PTOSIS PALPEBRAL, 
POR RESECCIÓN DEL ELEVADOR VIA 
CONJUNTIVAL SOD 

INCLUYE COSTOS DEL 
PROCEDIMIENTO 

(INCLUYENDO INSUMOS) Y 
ATENCION POR ESPECIALISTA 

IDONEO + 01 CONSULTA 
CONTROL POSTOPERATORIA 

        410,240  

8 84100 
CORRECCIÓN DE ENTROPIÓN, POR 
TECNICA DE SUTURA SOD 

INCLUYE COSTOS DEL 
PROCEDIMIENTO 

(INCLUYENDO INSUMOS) Y 
ATENCION POR ESPECIALISTA 

IDONEO + 01 CONSULTA 
CONTROL POSTOPERATORIA 

        184,320  

9 84200 
CORRECCIÓN DE ENTROPIÓN, CON 
INJERTO SOD 

INCLUYE COSTOS DEL 
PROCEDIMIENTO 

(INCLUYENDO INSUMOS) Y 
ATENCION POR ESPECIALISTA 

IDONEO + 01 CONSULTA 
CONTROL POSTOPERATORIA 

        445,440  

10 84300 
CORRECCIÓN DE ECTROPION, CON 
INJERTO SOD 

INCLUYE COSTOS DEL 
PROCEDIMIENTO 

(INCLUYENDO INSUMOS) Y 
ATENCION POR ESPECIALISTA 

IDONEO + 01 CONSULTA 
CONTROL POSTOPERATORIA 

        445,440  

11 85100 CANTOTOMIA SOD 

INCLUYE COSTOS DEL 
PROCEDIMIENTO 

(INCLUYENDO INSUMOS) Y 
ATENCION POR ESPECIALISTA 

IDONEO + 01 CONSULTA 
CONTROL POSTOPERATORIA 

        100,560  
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12 85200 CANTORRAFIA SOD 

INCLUYE COSTOS DEL 
PROCEDIMIENTO 

(INCLUYENDO INSUMOS) Y 
ATENCION POR ESPECIALISTA 

IDONEO + 01 CONSULTA 
CONTROL POSTOPERATORIA 

        100,560  

13 85300 
CANTOPLASTIA (FIJACION DE CANTO) 
SOD 

INCLUYE COSTOS DEL 
PROCEDIMIENTO 

(INCLUYENDO INSUMOS) Y 
ATENCION POR ESPECIALISTA 

IDONEO + 01 CONSULTA 
CONTROL POSTOPERATORIA 

        133,280  

14 87100 
RECONSTRUCCION DE PLIEGUES POR 
ACORTAMIENTO DE TENDÓN CANTAL 
MEDIAL (TELECANTO) SOD 

INCLUYE COSTOS DEL 
PROCEDIMIENTO 

(INCLUYENDO INSUMOS) Y 
ATENCION POR ESPECIALISTA 

IDONEO + 01 CONSULTA 
CONTROL POSTOPERATORIA 

        328,480  

15 87300 
RECONSTRUCCION DE PLIEGUES EN 
CORRECCIÓN DE BLEFAROFIMOSIS SOD 

INCLUYE COSTOS DEL 
PROCEDIMIENTO 

(INCLUYENDO INSUMOS) Y 
ATENCION POR ESPECIALISTA 

IDONEO + 01 CONSULTA 
CONTROL POSTOPERATORIA 

        366,240  

16 87400 
RECONSTRUCCION DE PLIEGUES EN 
CORRECCIÓNDE EPICANTO SOD  

INCLUYE COSTOS DEL 
PROCEDIMIENTO 

(INCLUYENDO INSUMOS) Y 
ATENCION POR ESPECIALISTA 

IDONEO + 01 CONSULTA 
CONTROL POSTOPERATORIA 

        551,280  

17 87401 
RECONSTRUCCION DE PLIEGUES EN 
CORRECCIÓN DE EPICANTO CON 
CUATRO COLGAJOS [MUSTARDE] 

INCLUYE COSTOS DEL 
PROCEDIMIENTO 

(INCLUYENDO INSUMOS) Y 
ATENCION POR ESPECIALISTA 

IDONEO + 01 CONSULTA 
CONTROL POSTOPERATORIA 

        551,280  

18 89101 
ABLACIÒN DE PESTAÑAS, POR 
ELECTROLISIS  

INCLUYE COSTOS DEL 
PROCEDIMIENTO 

(INCLUYENDO INSUMOS) Y 
ATENCION POR ESPECIALISTA 

IDONEO + 01 CONSULTA 
CONTROL POSTOPERATORIA 

        100,560  

19 89102 ABLACIÒN DE PESTAÑAS, POR LASER  

INCLUYE COSTOS DEL 
PROCEDIMIENTO 

(INCLUYENDO INSUMOS) Y 
ATENCION POR ESPECIALISTA 

IDONEO + 01 CONSULTA 
CONTROL POSTOPERATORIA 

        100,560  
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20 92100 DACRIOADENECTOMIA PARCIAL SOD 

INCLUYE COSTOS DEL 
PROCEDIMIENTO 

(INCLUYENDO INSUMOS) Y 
ATENCION POR ESPECIALISTA 

IDONEO + 01 CONSULTA 
CONTROL POSTOPERATORIA 

        133,280  

21 92200 DACRIOADENECTOMIA TOTAL SOD 

INCLUYE COSTOS DEL 
PROCEDIMIENTO 

(INCLUYENDO INSUMOS) Y 
ATENCION POR ESPECIALISTA 

IDONEO + 01 CONSULTA 
CONTROL POSTOPERATORIA 

        133,280  

22 96100 
DACRIOCISTECTOMIA  (SACO LAGRIMAL) 
SOD 

INCLUYE COSTOS DEL 
PROCEDIMIENTO 

(INCLUYENDO INSUMOS) Y 
ATENCION POR ESPECIALISTA 

IDONEO + 01 CONSULTA 
CONTROL POSTOPERATORIA 

        133,280  

23 97100 
PLASTIA DE CANALÍCULOS LAGRIMALES 
SOD 

INCLUYE COSTOS DEL 
PROCEDIMIENTO 

(INCLUYENDO INSUMOS) Y 
ATENCION POR ESPECIALISTA 

IDONEO + 01 CONSULTA 
CONTROL POSTOPERATORIA 

        184,320  

24 97200 
PLASTIA DE PUNTO LAGRIMAL [CIRUGIA 
DE WEBER] SOD  

INCLUYE COSTOS DEL 
PROCEDIMIENTO 

(INCLUYENDO INSUMOS) Y 
ATENCION POR ESPECIALISTA 

IDONEO + 01 CONSULTA 
CONTROL POSTOPERATORIA 

        100,560  

25 97300 
PLASTIA DE PUNTO LAGRIMAL 
MODIFICADA (CON SUTURAS) SOD 

INCLUYE COSTOS DEL 
PROCEDIMIENTO 

(INCLUYENDO INSUMOS) Y 
ATENCION POR ESPECIALISTA 

IDONEO + 01 CONSULTA 
CONTROL POSTOPERATORIA 

        100,560  

26 98101 
DACRIOCISTORRINOSTOMÍA (DCR) VIA 
EXTERNA 

INCLUYE COSTOS DEL 
PROCEDIMIENTO 

(INCLUYENDO INSUMOS) Y 
ATENCION POR ESPECIALISTA 

IDONEO + 01 CONSULTA 
CONTROL POSTOPERATORIA 

        235,200  

27 98102 
DACRIOCISTORRINOSTOMÍA (DCR) VIA 
TRANSNASAL ENDOSCÓPICA 

INCLUYE COSTOS DEL 
PROCEDIMIENTO 

(INCLUYENDO INSUMOS) Y 
ATENCION POR ESPECIALISTA 

IDONEO + 01 CONSULTA 
CONTROL POSTOPERATORIA 

        235,200  
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28 98201 
CONJUNTIVODACRIOCISTORRINOSTOMÍA 
SIMPLE VIA EXTERNA 

INCLUYE COSTOS DEL 
PROCEDIMIENTO 

(INCLUYENDO INSUMOS) Y 
ATENCION POR ESPECIALISTA 

IDONEO + 01 CONSULTA 
CONTROL POSTOPERATORIA 

        235,200  

29 98202 
CONJUNTIVODACRIOCISTORRINOSTOMÍA 
SIMPLE VIA ENDOSCÓPICA 
TRANSANASAL 

INCLUYE COSTOS DEL 
PROCEDIMIENTO 

(INCLUYENDO INSUMOS) Y 
ATENCION POR ESPECIALISTA 

IDONEO + 01 CONSULTA 
CONTROL POSTOPERATORIA 

        399,920  

30 98300 
CONJUNTIVODACRIOCISTORRINOSTOMÍA 
CON INTUBACION SOD 

INCLUYE COSTOS DEL 
PROCEDIMIENTO 

(INCLUYENDO INSUMOS) Y 
ATENCION POR ESPECIALISTA 

IDONEO + 01 CONSULTA 
CONTROL POSTOPERATORIA 

        399,920  

31 98301 
CONJUNTIVODACRIOCISTORRINOSTOMÍA 
CON INTUBACION VIA EXTERNA 

INCLUYE COSTOS DEL 
PROCEDIMIENTO 

(INCLUYENDO INSUMOS) Y 
ATENCION POR ESPECIALISTA 

IDONEO + 01 CONSULTA 
CONTROL POSTOPERATORIA 

        399,920  

32 98302 
CONJUNTIVODACRIOCISTORRINOSTOMÍA 
CON INTUBACION VIA ENDOSCÓPICA 
TRANSNASAL 

INCLUYE COSTOS DEL 
PROCEDIMIENTO 

(INCLUYENDO INSUMOS) Y 
ATENCION POR ESPECIALISTA 

IDONEO + 01 CONSULTA 
CONTROL POSTOPERATORIA 

        399,920  

33 103201 
ABLACIÓN DE LESIÓN O TEJIDO DE 
CONJUNTIVA, POR DIATERMIA O 
CRIOCOAGULACION 

INCLUYE COSTOS DEL 
PROCEDIMIENTO 

(INCLUYENDO INSUMOS) Y 
ATENCION POR ESPECIALISTA 

IDONEO + 01 CONSULTA 
CONTROL POSTOPERATORIA 

        100,560  

34 103202 
ABLACIÓN DE LESIÓN O TEJIDO DE 
CONJUNTIVA, POR FOTOCOAGULACION 
(LASER) 

INCLUYE COSTOS DEL 
PROCEDIMIENTO 

(INCLUYENDO INSUMOS) Y 
ATENCION POR ESPECIALISTA 

IDONEO + 01 CONSULTA 
CONTROL POSTOPERATORIA 

        154,905  

35 104100 
REPARACION DE SIMBLEFARON CON 
INJERTO LIBRE DE CONJUNTIVA SOD 

INCLUYE COSTOS DEL 
PROCEDIMIENTO 

(INCLUYENDO INSUMOS) Y 
ATENCION POR ESPECIALISTA 

IDONEO + 01 CONSULTA 
CONTROL POSTOPERATORIA 

        462,940  
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36 104400 
REPARACION DE SIMBLEFARON CON 
INJERTO DE MUCOSA EXTRA-OCULAR 
SOD 

INCLUYE COSTOS DEL 
PROCEDIMIENTO 

(INCLUYENDO INSUMOS) Y 
ATENCION POR ESPECIALISTA 

IDONEO + 01 CONSULTA 
CONTROL POSTOPERATORIA 

        462,940  

37 105100 DIVISION DE SIMBLEFARON SOD 

INCLUYE COSTOS DEL 
PROCEDIMIENTO 

(INCLUYENDO INSUMOS) Y 
ATENCION POR ESPECIALISTA 

IDONEO + 01 CONSULTA 
CONTROL POSTOPERATORIA 

        235,200  

38 114200 
CAUTERIZACION DE CORNEA (TERMO, 
QUIMIO O CRIOAPLICACIÓN) SOD 

INCLUYE COSTOS DEL 
PROCEDIMIENTO 

(INCLUYENDO INSUMOS) Y 
ATENCION POR ESPECIALISTA 

IDONEO + 01 CONSULTA 
CONTROL POSTOPERATORIA 

        100,560  

39 116100 
QUERATOPLASTIA LAMELAR O 
SUPERFICIAL SOD 

INCLUYE COSTOS DEL 
PROCEDIMIENTO 

(INCLUYENDO INSUMOS) Y 
ATENCION POR ESPECIALISTA 

IDONEO + 01 CONSULTA 
CONTROL POSTOPERATORIA 

        465,600  

40 116200 QUERATOPLASTIA PENETRANTE SOD 

INCLUYE COSTOS DEL 
PROCEDIMIENTO 

(INCLUYENDO INSUMOS) Y 
ATENCION POR ESPECIALISTA 

IDONEO + 01 CONSULTA 
CONTROL POSTOPERATORIA 

        638,320  

41 116300 

QUERATOPLASTIA PENETRANTE, 
COMBINADA CON CIRUGIA DE 
CATARATA, ANTIGLAUCOMATOSA O 
LENTE INTRAOCULAR [CIRUGIA TRIPLE] 
SOD 

INCLUYE COSTOS DEL 
PROCEDIMIENTO 

(INCLUYENDO INSUMOS) Y 
ATENCION POR ESPECIALISTA 

IDONEO + 01 CONSULTA 
CONTROL POSTOPERATORIA 

        658,640  

42 116400 ESCLEROQUERATOPLASTIA SOD 

INCLUYE COSTOS DEL 
PROCEDIMIENTO 

(INCLUYENDO INSUMOS) Y 
ATENCION POR ESPECIALISTA 

IDONEO + 01 CONSULTA 
CONTROL POSTOPERATORIA 

        638,320  

43 117300 
IMPLANTE DE PRÓTESIS CORNEANA 
(QUERATOPRÓTESIS) SOD 

INCLUYE COSTOS DEL 
PROCEDIMIENTO 

(INCLUYENDO INSUMOS, 
ENTRE ELLOS PROTESIS 

CORNEANA) Y ATENCION POR 
ESPECIALISTA IDONEO + 01 

CONSULTA CONTROL 
POSTOPERATORIA 

        410,240  
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44 117800 TERMOQUERATOPLASTIA SOD 

INCLUYE COSTOS DEL 
PROCEDIMIENTO 

(INCLUYENDO INSUMOS) Y 
ATENCION POR ESPECIALISTA 

IDONEO + 01 CONSULTA 
CONTROL POSTOPERATORIA 

 N/A  

45 121100 IRIDOTOMIA CON TRANSFIXION SOD 

INCLUYE COSTOS DEL 
PROCEDIMIENTO 

(INCLUYENDO INSUMOS) Y 
ATENCION POR ESPECIALISTA 

IDONEO + 01 CONSULTA 
CONTROL POSTOPERATORIA 

        226,410  

46 121200 IRIDOTOMÍA CON LASER SOD 

INCLUYE COSTOS DEL 
PROCEDIMIENTO 

(INCLUYENDO INSUMOS) Y 
ATENCION POR ESPECIALISTA 

IDONEO + 01 CONSULTA 
CONTROL POSTOPERATORIA 

        226,410  

47 122400 BIOPSIA DE CUERPO CILIAR SOD 

INCLUYE COSTOS DEL 
PROCEDIMIENTO 

(INCLUYENDO INSUMOS) Y 
ATENCION POR ESPECIALISTA 

IDONEO + 01 CONSULTA 
CONTROL POSTOPERATORIA. 

NO INCLUYE ESTUDIO Y 
REPORTE DE PATOLOGIA. 

        161,040  

48 123002 IRIDOPLASTIA, CON LASER 

INCLUYE COSTOS DEL 
PROCEDIMIENTO 

(INCLUYENDO INSUMOS) Y 
ATENCION POR ESPECIALISTA 

IDONEO + 01 CONSULTA 
CONTROL POSTOPERATORIA 

        226,410  

49 123701 REPARACIÓN DE COLOBOMA DEL IRIS 

INCLUYE COSTOS DEL 
PROCEDIMIENTO 

(INCLUYENDO INSUMOS) Y 
ATENCION POR ESPECIALISTA 

IDONEO + 01 CONSULTA 
CONTROL POSTOPERATORIA 

        410,240  

50 124101 
ABLACIÓN DE LESIÓN DE IRIS POR 
CAUTERIZACIÓN, CRIOTERAPIA O 
FOTOCOAGULACIÓN (LASER) 

INCLUYE COSTOS DEL 
PROCEDIMIENTO 

(INCLUYENDO INSUMOS) Y 
ATENCION POR ESPECIALISTA 

IDONEO + 01 CONSULTA 
CONTROL POSTOPERATORIA 

           56,605  

51 124202 IRIDOCISTECTOMIA 

INCLUYE COSTOS DEL 
PROCEDIMIENTO 

(INCLUYENDO INSUMOS) Y 
ATENCION POR ESPECIALISTA 

IDONEO + 01 CONSULTA 
CONTROL POSTOPERATORIA 

        410,240  
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52 124301 
ABLACIÓN DE LESIÓN DE CUERPO CILIAR 
POR CAUTERIZACIÓN, CRIOTERAPIA O 
FOTOCOAGULACIÓN (LASER) 

INCLUYE COSTOS DEL 
PROCEDIMIENTO 

(INCLUYENDO INSUMOS) Y 
ATENCION POR ESPECIALISTA 

IDONEO + 01 CONSULTA 
CONTROL POSTOPERATORIA 

           56,605  

53 124400 
ESCISIÓN DE LESIÓN DE CUERPO CILIAR 
SOD 

INCLUYE COSTOS DEL 
PROCEDIMIENTO 

(INCLUYENDO INSUMOS) Y 
ATENCION POR ESPECIALISTA 

IDONEO + 01 CONSULTA 
CONTROL POSTOPERATORIA 

        410,240  

54 124401 
RESECCIÓN DE TUMOR DE CUERPO 
CILIAR 

INCLUYE COSTOS DEL 
PROCEDIMIENTO 

(INCLUYENDO INSUMOS) Y 
ATENCION POR ESPECIALISTA 

IDONEO + 01 CONSULTA 
CONTROL POSTOPERATORIA 

        410,240  

55 124402 IRIDOCICLECTOMIA 

INCLUYE COSTOS DEL 
PROCEDIMIENTO 

(INCLUYENDO INSUMOS) Y 
ATENCION POR ESPECIALISTA 

IDONEO + 01 CONSULTA 
CONTROL POSTOPERATORIA 

        226,410  

56 125100 GONIOTOMIA SOD 

INCLUYE COSTOS DEL 
PROCEDIMIENTO 

(INCLUYENDO INSUMOS) Y 
ATENCION POR ESPECIALISTA 

IDONEO + 01 CONSULTA 
CONTROL POSTOPERATORIA 

        288,080  

57 125400 TRABECULOTOMÍA SOD 

INCLUYE COSTOS DEL 
PROCEDIMIENTO 

(INCLUYENDO INSUMOS) Y 
ATENCION POR ESPECIALISTA 

IDONEO + 01 CONSULTA 
CONTROL POSTOPERATORIA 

        360,720  

58 125500 CICLODIALISIS SOD 

INCLUYE COSTOS DEL 
PROCEDIMIENTO 

(INCLUYENDO INSUMOS) Y 
ATENCION POR ESPECIALISTA 

IDONEO + 01 CONSULTA 
CONTROL POSTOPERATORIA 

        184,320  

59 126400 TRABECULECTOMÍA PRIMARIA SOD 

INCLUYE COSTOS DEL 
PROCEDIMIENTO 

(INCLUYENDO INSUMOS) Y 
ATENCION POR ESPECIALISTA 

IDONEO + 01 CONSULTA 
CONTROL POSTOPERATORIA 

        572,000  
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60 126401 
TRABECULECTOMÍA SECUNDARIA (CON 
CIRUGIA OCULAR PREVIA)  

INCLUYE COSTOS DEL 
PROCEDIMIENTO 

(INCLUYENDO INSUMOS) Y 
ATENCION POR ESPECIALISTA 

IDONEO + 01 CONSULTA 
CONTROL POSTOPERATORIA 

        572,000  

61 126600 
REVISIÓN POS OPERATORIA DE 
PROCEDIMIENTO DE FISTULIZACION 
ESCLERAL SOD 

INCLUYE COSTOS DEL 
PROCEDIMIENTO 

(INCLUYENDO INSUMOS) Y 
ATENCION POR ESPECIALISTA 

IDONEO + 01 CONSULTA 
CONTROL POSTOPERATORIA 

        184,320  

62 126601 
REVISIÓN DE AMPOLLA FILTRANTE CON 
AGUJA 

INCLUYE COSTOS DEL 
PROCEDIMIENTO 

(INCLUYENDO INSUMOS) Y 
ATENCION POR ESPECIALISTA 

IDONEO + 01 CONSULTA 
CONTROL POSTOPERATORIA 

        184,320  

63 126602 
SUTURA DE COMPRESION DE AMPOLLA 
FILTRANTE 

INCLUYE COSTOS DEL 
PROCEDIMIENTO 

(INCLUYENDO INSUMOS) Y 
ATENCION POR ESPECIALISTA 

IDONEO + 01 CONSULTA 
CONTROL POSTOPERATORIA 

        184,320  

64 126603 
SUTUROLISIS SUBCONJUNTIVAL DE FLAP 
ESCLERAL CON LASER 

INCLUYE COSTOS DEL 
PROCEDIMIENTO 

(INCLUYENDO INSUMOS) Y 
ATENCION POR ESPECIALISTA 

IDONEO + 01 CONSULTA 
CONTROL POSTOPERATORIA 

        226,410  

65 126604 
OBSTRUCCION DE VENTANA FILTRANTE 
CON LASER 

INCLUYE COSTOS DEL 
PROCEDIMIENTO 

(INCLUYENDO INSUMOS) Y 
ATENCION POR ESPECIALISTA 

IDONEO + 01 CONSULTA 
CONTROL POSTOPERATORIA 

        226,410  

66 126700 
INSERCIÓN DE IMPLANTE PARA 
GLAUCOMA SOD 

INCLUYE COSTOS DEL 
PROCEDIMIENTO 

(INCLUYENDO INSUMOS) Y 
ATENCION POR ESPECIALISTA 

IDONEO + 01 CONSULTA 
CONTROL POSTOPERATORIA 

        572,000  

67 126705 
REVISIÓN ANTERIOR DE TUBO DE 
IMPLANTE 

INCLUYE COSTOS DEL 
PROCEDIMIENTO 

(INCLUYENDO INSUMOS) Y 
ATENCION POR ESPECIALISTA 

IDONEO + 01 CONSULTA 
CONTROL POSTOPERATORIA 

        399,920  
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68 126706 
REVISIÓN DE IMPLANTE CON 
OBSTRUCCION POSTERIOR 

INCLUYE COSTOS DEL 
PROCEDIMIENTO 

(INCLUYENDO INSUMOS) Y 
ATENCION POR ESPECIALISTA 

IDONEO + 01 CONSULTA 
CONTROL POSTOPERATORIA 

        399,920  

69 127500 TRABECULOPLASTIA SOD 

INCLUYE COSTOS DEL 
PROCEDIMIENTO 

(INCLUYENDO INSUMOS) Y 
ATENCION POR ESPECIALISTA 

IDONEO + 01 CONSULTA 
CONTROL POSTOPERATORIA 

        496,720  

70 127501 TRABECULOPLASTIA CON LASER 

INCLUYE COSTOS DEL 
PROCEDIMIENTO 

(INCLUYENDO INSUMOS) Y 
ATENCION POR ESPECIALISTA 

IDONEO + 01 CONSULTA 
CONTROL POSTOPERATORIA 

        496,720  

71 128100 
SUTURA DE LA ESCLERA 
(ESCLERORRAFIA) SOD 

INCLUYE COSTOS DEL 
PROCEDIMIENTO 

(INCLUYENDO INSUMOS) Y 
ATENCION POR ESPECIALISTA 

IDONEO + 01 CONSULTA 
CONTROL POSTOPERATORIA 

        366,240  

72 128200 
REPARACIÓN DE FÍSTULA ESCLERAL 
(AMPOLLA FILTRANTE) SOD 

INCLUYE COSTOS DEL 
PROCEDIMIENTO 

(INCLUYENDO INSUMOS) Y 
ATENCION POR ESPECIALISTA 

IDONEO + 01 CONSULTA 
CONTROL POSTOPERATORIA 

        184,320  

73 128400 
ESCISIÓN O ABLACIÓN DE LESIÓN DE 
ESCLERA SOD 

INCLUYE COSTOS DEL 
PROCEDIMIENTO 

(INCLUYENDO INSUMOS) Y 
ATENCION POR ESPECIALISTA 

IDONEO + 01 CONSULTA 
CONTROL POSTOPERATORIA 

        288,080  

74 128401 
RESECCIÓN DE TUMOR DE LA 
ESCLERÓTICA,, VÍA ABIERTA  

INCLUYE COSTOS DEL 
PROCEDIMIENTO 

(INCLUYENDO INSUMOS) Y 
ATENCION POR ESPECIALISTA 

IDONEO + 01 CONSULTA 
CONTROL POSTOPERATORIA 

        288,080  

75 128402 
RESECCION DE TUMOR DE LA 
ESCLEROTICA, POR DIATERMIA O 
CRIOTERAPIA 

INCLUYE COSTOS DEL 
PROCEDIMIENTO 

(INCLUYENDO INSUMOS) Y 
ATENCION POR ESPECIALISTA 

IDONEO + 01 CONSULTA 
CONTROL POSTOPERATORIA 

        100,560  
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76 128403 
RESECCIÓN DE TUMOR DE LA 
ESCLERÓTICA, POR FOTOCOAGULACION 
(LASER) 

INCLUYE COSTOS DEL 
PROCEDIMIENTO 

(INCLUYENDO INSUMOS) Y 
ATENCION POR ESPECIALISTA 

IDONEO + 01 CONSULTA 
CONTROL POSTOPERATORIA 

        154,905  

77 128800 
PLASTIAS EN ESCLERA 
(ESCLEROPLASTIA) SOD 

INCLUYE COSTOS DEL 
PROCEDIMIENTO 

(INCLUYENDO INSUMOS) Y 
ATENCION POR ESPECIALISTA 

IDONEO + 01 CONSULTA 
CONTROL POSTOPERATORIA 

        366,240  

78 129100 
PARACENTESIS TERAPEÚTICA DE 
CÁMARA ANTERIOR DEL OJO SOD 

INCLUYE COSTOS DEL 
PROCEDIMIENTO 

(INCLUYENDO INSUMOS) Y 
ATENCION POR ESPECIALISTA 

IDONEO + 01 CONSULTA 
CONTROL POSTOPERATORIA. 

NO INCLUYE ESTUDIO DE 
LABORATORIO DEL LIQUIDO 

EXTRAIDO. 

        572,000  

79 129200 
INYECCIÓN EN CÁMARA ANTERIOR DE 
AIRE, LIQUIDO O MEDICAMENTO SOD 

INCLUYE COSTOS DEL 
PROCEDIMIENTO 

(INCLUYENDO INSUMOS) Y 
ATENCION POR ESPECIALISTA 

IDONEO + 01 CONSULTA 
CONTROL POSTOPERATORIA 

        950,000  

80 132100 
EXTRACCIÓN EXTRACAPSULAR DE 
CRISTALINO POR TECNICA 
CONVENCIONAL SOD 

INCLUYE COSTOS DEL 
PROCEDIMIENTO 

(INCLUYENDO INSUMOS) Y 
ATENCION POR ESPECIALISTA 

IDONEO + 01 CONSULTA 
CONTROL POSTOPERATORIA 

        410,240  

81 132200 
EXTRACCIÓN EXTRACAPSULAR DE 
CRISTALINO POR ASPIRACION SOD 

INCLUYE COSTOS DEL 
PROCEDIMIENTO 

(INCLUYENDO INSUMOS) Y 
ATENCION POR ESPECIALISTA 

IDONEO + 01 CONSULTA 
CONTROL POSTOPERATORIA 

        410,240  

82 132300 
EXTRACCIÓN EXTRACAPSULAR DE 
CRISTALINO POR FACOEMULSIFICACION 
SOD 

INCLUYE COSTOS DEL 
PROCEDIMIENTO 

(INCLUYENDO INSUMOS) Y 
ATENCION POR ESPECIALISTA 

IDONEO + 01 CONSULTA 
CONTROL POSTOPERATORIA 

        486,320  

83 132400 
EXTRACCIÓN EXTRACAPSULAR DE 
CRISTALINO EN PRESENCIA DE AMPOLLA 
FILTRANTE PREVIA SOD 

INCLUYE COSTOS DEL 
PROCEDIMIENTO 

(INCLUYENDO INSUMOS) Y 
ATENCION POR ESPECIALISTA 

IDONEO + 01 CONSULTA 
CONTROL POSTOPERATORIA 

        410,240  
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84 136400 
DISECCIÓN DE MEMBRANA SECUNDARIA 
(DESPUES DE CATARATA) SOD 

INCLUYE COSTOS DEL 
PROCEDIMIENTO 

(INCLUYENDO INSUMOS) Y 
ATENCION POR ESPECIALISTA 

IDONEO + 01 CONSULTA 
CONTROL POSTOPERATORIA 

        410,240  

85 136500 
ESCISION DE MEMBRANA SECUNDARIA 
SOD 

INCLUYE COSTOS DEL 
PROCEDIMIENTO 

(INCLUYENDO INSUMOS) Y 
ATENCION POR ESPECIALISTA 

IDONEO + 01 CONSULTA 
CONTROL POSTOPERATORIA 

        410,240  

86 136501 CAPSULOTOMIA 

INCLUYE COSTOS DEL 
PROCEDIMIENTO 

(INCLUYENDO INSUMOS) Y 
ATENCION POR ESPECIALISTA 

IDONEO + 01 CONSULTA 
CONTROL POSTOPERATORIA 

           70,800  

87 136502 CAPSULOTOMIA CON LASER 

INCLUYE COSTOS DEL 
PROCEDIMIENTO 

(INCLUYENDO INSUMOS) Y 
ATENCION POR ESPECIALISTA 

IDONEO + 01 CONSULTA 
CONTROL POSTOPERATORIA 

        226,410  

88 136600 
FRAGMENTACION MECANICA DE 
MEMBRANA SECUNDARIA (DESPUES DE 
CATARATA) SOD 

INCLUYE COSTOS DEL 
PROCEDIMIENTO 

(INCLUYENDO INSUMOS) Y 
ATENCION POR ESPECIALISTA 

IDONEO + 01 CONSULTA 
CONTROL POSTOPERATORIA 

        410,240  

89 137100 
EXTRACCIÓN EXTRACAPSULAR DE 
CRISTALINO CON IMPLANTE DE LENTE 
INTRAOCULAR SUTURADO SOD 

INCLUYE COSTOS DEL 
PROCEDIMIENTO 

(INCLUYENDO INSUMOS, 
ENTRE ELLOS LENTE 

INTRAOCULAR UTILIZADO) Y 
ATENCION POR ESPECIALISTA 

IDONEO + 01 CONSULTA 
CONTROL POSTOPERATORIA 

        607,280  

90 137200 
IMPLANTE DE LENTE INTRAOCULAR 
SECUNDARIO SOD 

INCLUYE COSTOS DEL 
PROCEDIMIENTO 

(INCLUYENDO INSUMOS, 
ENTRE ELLOS LENTE 

INTRAOCULAR UTILIZADO) Y 
ATENCION POR ESPECIALISTA 

IDONEO + 01 CONSULTA 
CONTROL POSTOPERATORIA 

        366,240  

91 138100 
EXTRACCIÓN DE LENTE INTRAOCULAR 
(PSEUDOCRISTALINO) SOD 

INCLUYE COSTOS DEL 
PROCEDIMIENTO 

(INCLUYENDO INSUMOS) Y 
ATENCION POR ESPECIALISTA 

IDONEO + 01 CONSULTA 
CONTROL POSTOPERATORIA 

        366,240  
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92 140000 
EXTRACCIÓN DE CUERPO EXTRAÑO DEL 
SEGMENTO POSTERIOR DEL OJO SOD + 

INCLUYE COSTOS DEL 
PROCEDIMIENTO 

(INCLUYENDO INSUMOS) Y 
ATENCION POR ESPECIALISTA 

IDONEO + 01 CONSULTA 
CONTROL POSTOPERATORIA 

        607,280  

93 141100 
ASPIRACIÓN DIAGNÓSTICA DE VÍTREO 
SOD 

INCLUYE COSTOS DEL 
PROCEDIMIENTO 

(INCLUYENDO INSUMOS) Y 
ATENCION POR ESPECIALISTA 

IDONEO + 01 CONSULTA 
CONTROL POSTOPERATORIA 

        950,000  

94 141101 
ASPIRACIÓN DIAGNÓSTICA DE VÍTREO 
CON INYECCIÓN DE MEDICAMENTOS 
INTRAVÍTREOS 

INCLUYE COSTOS DEL 
PROCEDIMIENTO 

(INCLUYENDO INSUMOS 
EXCEPTO MEDICAMENTO QUE 
SE ADMINISTRA) Y ATENCION 
POR ESPECIALISTA IDONEO + 

01 CONSULTA CONTROL 
POSTOPERATORIA 

        950,000  

95 142101 
ABLACIÓN DE LESIÓN CORIORETINAL, 
POR DIATERMIA O CRIOTERAPIA 

INCLUYE COSTOS DEL 
PROCEDIMIENTO 

(INCLUYENDO INSUMOS) Y 
ATENCION POR ESPECIALISTA 

IDONEO + 01 CONSULTA 
CONTROL POSTOPERATORIA 

        445,440  

96 142300 
ABLACIÓN DE LESIÓN CORIORETINAL, 
POR FOTOCOAGULACION (LASER) SOD 

INCLUYE COSTOS DEL 
PROCEDIMIENTO 

(INCLUYENDO INSUMOS) Y 
ATENCION POR ESPECIALISTA 

IDONEO + 01 CONSULTA 
CONTROL POSTOPERATORIA 

        496,720  

97 142600 
ABLACIÓN DE LESIÓN CORIORETINAL, 
POR RADIACION SOD 

INCLUYE COSTOS DEL 
PROCEDIMIENTO 

(INCLUYENDO INSUMOS) Y 
ATENCION POR ESPECIALISTA 

IDONEO + 01 CONSULTA 
CONTROL POSTOPERATORIA 

        496,720  

98 143101 
REPARACIÓN DE DESGARRO RETINAL 
(RETINOPEXIA) POR DIATERMIA O 
CRIOTERAPIA 

INCLUYE COSTOS DEL 
PROCEDIMIENTO 

(INCLUYENDO INSUMOS) Y 
ATENCION POR ESPECIALISTA 

IDONEO + 01 CONSULTA 
CONTROL POSTOPERATORIA 

        496,720  

99 143300 
REPARACIÓN DE DESGARRO RETINAL 
POR FOTOCOAGULACION (LASER) SOD + 

INCLUYE COSTOS DEL 
PROCEDIMIENTO 

(INCLUYENDO INSUMOS) Y 
ATENCION POR ESPECIALISTA 

IDONEO + 01 CONSULTA 
CONTROL POSTOPERATORIA 

        496,720  
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100 144100 
REPARACIÓN DE DESPRENDIMIENTO DE 
RETINA CON IDENTACION ESCLERAL E 
IMPLANTACION SOD 

INCLUYE COSTOS DEL 
PROCEDIMIENTO 

(INCLUYENDO INSUMOS) Y 
ATENCION POR ESPECIALISTA 

IDONEO + 01 CONSULTA 
CONTROL POSTOPERATORIA 

        496,720  

101 144101 
IDENTACION ESCLERAL CON 
IMPLANTACION Y CRIOTERAPIA 

INCLUYE COSTOS DEL 
PROCEDIMIENTO 

(INCLUYENDO INSUMOS) Y 
ATENCION POR ESPECIALISTA 

IDONEO + 01 CONSULTA 
CONTROL POSTOPERATORIA 

        496,720  

102 144102 

IDENTACION ESCLERAL CON 
IMPLANTACION, TAMPONAMIENTO 
INTERNO CON GAS 
(NEUMORETINOPEXIA) Y CRIOTERAPIA 

INCLUYE COSTOS DEL 
PROCEDIMIENTO 

(INCLUYENDO INSUMOS) Y 
ATENCION POR ESPECIALISTA 

IDONEO + 01 CONSULTA 
CONTROL POSTOPERATORIA 

        638,320  

103 144103 

IDENTACION ESCLERAL CON 
IMPLANTACION, TAMPONAMIENTO 
INTERNO CON GAS 
(NEUMORETINOPEXIA) Y 
FOTOCOAGULACION (LASER) 

INCLUYE COSTOS DEL 
PROCEDIMIENTO 

(INCLUYENDO INSUMOS) Y 
ATENCION POR ESPECIALISTA 

IDONEO + 01 CONSULTA 
CONTROL POSTOPERATORIA 

        612,000  

104 145100 
REPARACIÓN DE DESPRENDIMIENTO DE 
RETINA SOD 

INCLUYE COSTOS DEL 
PROCEDIMIENTO 

(INCLUYENDO INSUMOS) Y 
ATENCION POR ESPECIALISTA 

IDONEO + 01 CONSULTA 
CONTROL POSTOPERATORIA 

        496,720  

105 145101 
REPARACIÓN DE DESPRENDIMIENTO DE 
RETINA, CON DIATERMIA O CRIOTERAPIA 

INCLUYE COSTOS DEL 
PROCEDIMIENTO 

(INCLUYENDO INSUMOS) Y 
ATENCION POR ESPECIALISTA 

IDONEO + 01 CONSULTA 
CONTROL POSTOPERATORIA 

        496,720  

106 145300 
REPARACIÓN DE DESPRENDIMIENTO DE 
RETINA, CON 
FOTOCOAGULACION(LASER) SOD 

INCLUYE COSTOS DEL 
PROCEDIMIENTO 

(INCLUYENDO INSUMOS) Y 
ATENCION POR ESPECIALISTA 

IDONEO + 01 CONSULTA 
CONTROL POSTOPERATORIA 

        496,720  

107 146100 
RETIRO DE MATERIAL IMPLANTADO DEL 
SEGMENTO POSTERIOR DE OJO SOD 

INCLUYE COSTOS DEL 
PROCEDIMIENTO 

(INCLUYENDO INSUMOS) Y 
ATENCION POR ESPECIALISTA 

IDONEO + 01 CONSULTA 
CONTROL POSTOPERATORIA 

        445,440  
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108 146101 RETIRO DE ACEITE DE SILICON O DE GAS 

INCLUYE COSTOS DEL 
PROCEDIMIENTO 

(INCLUYENDO INSUMOS) Y 
ATENCION POR ESPECIALISTA 

IDONEO + 01 CONSULTA 
CONTROL POSTOPERATORIA 

        496,720  

109 146102 
RETIRO DE ACEITE DE SILICON CON 
PELAJE DE MEMBRANAS GAS Y 
ENDOLASER 

INCLUYE COSTOS DEL 
PROCEDIMIENTO 

(INCLUYENDO INSUMOS) Y 
ATENCION POR ESPECIALISTA 

IDONEO + 01 CONSULTA 
CONTROL POSTOPERATORIA 

        496,720  

110 147100 VITRECTOMIA VIA ANTERIOR SOD 

INCLUYE COSTOS DEL 
PROCEDIMIENTO 

(INCLUYENDO INSUMOS) Y 
ATENCION POR ESPECIALISTA 

IDONEO + 01 CONSULTA 
CONTROL POSTOPERATORIA 

        540,960  

111 147300 VITRECTOMIA MECANICA SOD 

INCLUYE COSTOS DEL 
PROCEDIMIENTO 

(INCLUYENDO INSUMOS) Y 
ATENCION POR ESPECIALISTA 

IDONEO + 01 CONSULTA 
CONTROL POSTOPERATORIA 

        540,960  

112 147301 
VITRECTOMÍA VIA ANTERIOR CON 
VITRIÓFAGO 

INCLUYE COSTOS DEL 
PROCEDIMIENTO 

(INCLUYENDO INSUMOS) Y 
ATENCION POR ESPECIALISTA 

IDONEO + 01 CONSULTA 
CONTROL POSTOPERATORIA 

        540,960  

113 147400 VITRECTOMIA VIA POSTERIOR SOD 

INCLUYE COSTOS DEL 
PROCEDIMIENTO 

(INCLUYENDO INSUMOS) Y 
ATENCION POR ESPECIALISTA 

IDONEO + 01 CONSULTA 
CONTROL POSTOPERATORIA 

        591,280  

114 147401 
VITRECTOMÍA VIA POSTERIOR CON 
INSERCIÓN DE SILICÓN O GASES 

INCLUYE COSTOS DEL 
PROCEDIMIENTO 

(INCLUYENDO INSUMOS) Y 
ATENCION POR ESPECIALISTA 

IDONEO + 01 CONSULTA 
CONTROL POSTOPERATORIA 

        591,280  

115 147402 
VITRECTOMÍA VIA POSTERIOR CON 
RETINOPEXIA 

INCLUYE COSTOS DEL 
PROCEDIMIENTO 

(INCLUYENDO INSUMOS) Y 
ATENCION POR ESPECIALISTA 

IDONEO + 01 CONSULTA 
CONTROL POSTOPERATORIA 

        751,920  
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116 147403 
VITRECTOMÍA VIA POSTERIOR CON 
ENDOLASER 

INCLUYE COSTOS DEL 
PROCEDIMIENTO 

(INCLUYENDO INSUMOS) Y 
ATENCION POR ESPECIALISTA 

IDONEO + 01 CONSULTA 
CONTROL POSTOPERATORIA 

        591,280  

117 149100 
DRENAJE DE COLECCIÓN COROIDEA 
SOD 

INCLUYE COSTOS DEL 
PROCEDIMIENTO 

(INCLUYENDO INSUMOS) Y 
ATENCION POR ESPECIALISTA 

IDONEO + 01 CONSULTA 
CONTROL POSTOPERATORIA 

        100,560  

118 150100 
BIOPSIA DE MÚSCULO O TENDÓN 
EXTRAOCULAR SOD 

INCLUYE COSTOS DEL 
PROCEDIMIENTO 

(INCLUYENDO INSUMOS) Y 
ATENCION POR ESPECIALISTA 

IDONEO + 01 CONSULTA 
CONTROL POSTOPERATORIA. 

NO INCLUYE ESTUDIO Y 
REPORTE DE PATOLOGIA. 

        100,560  

119 152100 
PROCEDIMIENTO DE ALARGAMIENTO EN 
UN MUSCULO EXTRAOCULAR SOD 

INCLUYE COSTOS DEL 
PROCEDIMIENTO 

(INCLUYENDO INSUMOS) Y 
ATENCION POR ESPECIALISTA 

IDONEO + 01 CONSULTA 
CONTROL POSTOPERATORIA 

        328,480  

120 152200 
PROCEDIMIENTO DE ACORTAMIENTO EN 
UN MUSCULO EXTRAOCULAR SOD 

INCLUYE COSTOS DEL 
PROCEDIMIENTO 

(INCLUYENDO INSUMOS) Y 
ATENCION POR ESPECIALISTA 

IDONEO + 01 CONSULTA 
CONTROL POSTOPERATORIA 

        328,480  

121 154100 
REINSERCIÓN O RETROINSERCIÓN DE 
MUSCULOS EXTRAOCULARES SOD 

INCLUYE COSTOS DEL 
PROCEDIMIENTO 

(INCLUYENDO INSUMOS) Y 
ATENCION POR ESPECIALISTA 

IDONEO + 01 CONSULTA 
CONTROL POSTOPERATORIA 

        366,240  

122 154101 
REINSERCIÓN O RETROINSERCIÓN DE 
MUSCULOS RECTOS (UNO O DOS) 

INCLUYE COSTOS DEL 
PROCEDIMIENTO 

(INCLUYENDO INSUMOS) Y 
ATENCION POR ESPECIALISTA 

IDONEO + 01 CONSULTA 
CONTROL POSTOPERATORIA 

        366,240  

123 154102 
REINSERCIÓN O RETROINSERCIÓN DE 
MUSCULOS OBLICUOS (UNO O DOS) 

INCLUYE COSTOS DEL 
PROCEDIMIENTO 

(INCLUYENDO INSUMOS) Y 
ATENCION POR ESPECIALISTA 

IDONEO + 01 CONSULTA 
CONTROL POSTOPERATORIA 

        366,240  
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124 154103 
REINSERCIÓN O RETROINSERCIÓN DE 
MUSCULOS RECTO Y OBLICUO 

INCLUYE COSTOS DEL 
PROCEDIMIENTO 

(INCLUYENDO INSUMOS) Y 
ATENCION POR ESPECIALISTA 

IDONEO + 01 CONSULTA 
CONTROL POSTOPERATORIA 

        572,000  

125 155100 
TRANSPOSICIÓN DE MUSCULOS 
EXTRAOCULARES SOD 

INCLUYE COSTOS DEL 
PROCEDIMIENTO 

(INCLUYENDO INSUMOS) Y 
ATENCION POR ESPECIALISTA 

IDONEO + 01 CONSULTA 
CONTROL POSTOPERATORIA 

        572,000  

126 157100 
REPARACIÓN DE LACERACION DE 
MÚSCULO EXTRAOCULAR, TENDON O 
CAPSULA DE TENON 

INCLUYE COSTOS DEL 
PROCEDIMIENTO 

(INCLUYENDO INSUMOS) Y 
ATENCION POR ESPECIALISTA 

IDONEO + 01 CONSULTA 
CONTROL POSTOPERATORIA 

        572,000  

127 160100 ORBITOTOMIA CON COLGAJO OSEO SOD 

INCLUYE COSTOS DEL 
PROCEDIMIENTO 

(INCLUYENDO INSUMOS) Y 
ATENCION POR ESPECIALISTA 

IDONEO + 01 CONSULTA 
CONTROL POSTOPERATORIA 

        410,240  

128 160200 
ORBITOTOMIA CON INSERCIÓN DE 
IMPLANTE ORBITAL SOD 

INCLUYE COSTOS DEL 
PROCEDIMIENTO 

(INCLUYENDO INSUMOS) Y 
ATENCION POR ESPECIALISTA 

IDONEO + 01 CONSULTA 
CONTROL POSTOPERATORIA 

        410,240  

129 161100 
EXTRACCIÓN DE CUERPO EXTRAÑO DE 
ÓRBITA SOD 

INCLUYE COSTOS DEL 
PROCEDIMIENTO 

(INCLUYENDO INSUMOS) Y 
ATENCION POR ESPECIALISTA 

IDONEO + 01 CONSULTA 
CONTROL POSTOPERATORIA 

        486,320  

130 162200 
ASPIRACIÓN DIAGNÓSTICA DE ÓRBITA 
SOD 

INCLUYE COSTOS DEL 
PROCEDIMIENTO 

(INCLUYENDO INSUMOS) Y 
ATENCION POR ESPECIALISTA 

IDONEO + 01 CONSULTA 
CONTROL POSTOPERATORIA. 

NO INCLUYE ESTUDIO DE 
LABORATORIO DEL LIQUIDO 

EXTRAIDO. 

        950,000  

131 162300 BIOPSIA DE PARED DE ORBITA SOD 

INCLUYE COSTOS DEL 
PROCEDIMIENTO 

(INCLUYENDO INSUMOS) Y 
ATENCION POR ESPECIALISTA 

IDONEO + 01 CONSULTA 
CONTROL POSTOPERATORIA. 

NO INCLUYE ESTUDIO NI 
REPORTE DE PATOLOGIA. 

        161,040  
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132 163100 
EVISCERACIÓN DEL GLOBO OCULAR 
CON IMPLANTE SOD 

INCLUYE COSTOS DEL 
PROCEDIMIENTO 

(INCLUYENDO INSUMOS, 
ENTRE ELLOS IMPLANTE) Y 

ATENCION POR ESPECIALISTA 
IDONEO + 01 CONSULTA 

CONTROL POSTOPERATORIA 

        366,240  

133 164100 
ENUCLEACIÓN CON O SIN IMPLANTE 
PROTÉSICO SOD 

INCLUYE COSTOS DEL 
PROCEDIMIENTO 

(INCLUYENDO INSUMOS, 
ENTRE ESTOS IMPLANTE 

PROTESICO) Y ATENCION POR 
ESPECIALISTA IDONEO + 01 

CONSULTA CONTROL 
POSTOPERATORIA 

        476,000  

134 164200 
ENUCLEACIÓN CON INJERTO 
DERMOGRASO SOD 

INCLUYE COSTOS DEL 
PROCEDIMIENTO 

(INCLUYENDO INSUMOS) Y 
ATENCION POR ESPECIALISTA 

IDONEO + 01 CONSULTA 
CONTROL POSTOPERATORIA 

        476,000  

135 165100 
EXENTERACIÓN DE ÓRBITA CON 
ESCISIÓN DE ESTRUCTURAS 
ADYACENTES SOD 

INCLUYE COSTOS DEL 
PROCEDIMIENTO 

(INCLUYENDO INSUMOS) Y 
ATENCION POR ESPECIALISTA 

IDONEO + 01 CONSULTA 
CONTROL POSTOPERATORIA 

        486,320  

136 165200 
EXENTERACIÓN DE ÓRBITA CON 
EXTRACCIÓN TERAPEUTICA DE HUESO 
ORBITAL SOD 

INCLUYE COSTOS DEL 
PROCEDIMIENTO 

(INCLUYENDO INSUMOS) Y 
ATENCION POR ESPECIALISTA 

IDONEO + 01 CONSULTA 
CONTROL POSTOPERATORIA 

        486,320  

137 166100 
INSERCIÓN SECUNDARIA DE PRÓTESIS 
[IMPLANTE] ORBITARIO SOD + 

INCLUYE COSTOS DEL 
PROCEDIMIENTO 

(INCLUYENDO INSUMOS, 
ENTRE ELLOS IMPLANTE) Y 

ATENCION POR ESPECIALISTA 
IDONEO + 01 CONSULTA 

CONTROL POSTOPERATORIA 

        410,240  

138 166101 
INSERCIÓN SECUNDARIA DE PRÓTESIS 
[IMPLANTE] CON FORMACIÓN DE 
FONDOS DE SACO CONJUNTIVALES + 

INCLUYE COSTOS DEL 
PROCEDIMIENTO 

(INCLUYENDO INSUMOS, 
ENTRE ELLOS IMPLANTE) Y 

ATENCION POR ESPECIALISTA 
IDONEO + 01 CONSULTA 

CONTROL POSTOPERATORIA 

        410,240  

139 166300 
REVISIÓN Y REINSERCIÓN DE IMPLANTE 
ORBITARIO SOD 

INCLUYE COSTOS DEL 
PROCEDIMIENTO 

(INCLUYENDO INSUMOS) Y 
ATENCION POR ESPECIALISTA 

IDONEO + 01 CONSULTA 
CONTROL POSTOPERATORIA 

        410,240  
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140 167100 
RETIRO DE IMPLANTE ORBITARIO U 
OCULAR SOD 

INCLUYE COSTOS DEL 
PROCEDIMIENTO 

(INCLUYENDO INSUMOS) Y 
ATENCION POR ESPECIALISTA 

IDONEO + 01 CONSULTA 
CONTROL POSTOPERATORIA 

        366,240  

141 168100 REPARACIÓN DE HERIDA DE ORBITA SOD 

INCLUYE COSTOS DEL 
PROCEDIMIENTO 

(INCLUYENDO INSUMOS) Y 
ATENCION POR ESPECIALISTA 

IDONEO + 01 CONSULTA 
CONTROL POSTOPERATORIA 

        288,080  

142 168200 
REPARACIÓN DE RUPTURA DE GLOBO 
SOD 

INCLUYE COSTOS DEL 
PROCEDIMIENTO 

(INCLUYENDO INSUMOS) Y 
ATENCION POR ESPECIALISTA 

IDONEO + 01 CONSULTA 
CONTROL POSTOPERATORIA 

        288,080  

143 168300 RECONSTRUCCION DE ÓRBITA SOD 

INCLUYE COSTOS DEL 
PROCEDIMIENTO 

(INCLUYENDO INSUMOS) Y 
ATENCION POR ESPECIALISTA 

IDONEO + 01 CONSULTA 
CONTROL POSTOPERATORIA 

        410,240  

144 168301 
PLASTIA DE ÓRBITA CON 
RECONSTRUCCIÓN DE FONDOS DE 
SACO CON INJERTOS 

INCLUYE COSTOS DEL 
PROCEDIMIENTO 

(INCLUYENDO INSUMOS) Y 
ATENCION POR ESPECIALISTA 

IDONEO + 01 CONSULTA 
CONTROL POSTOPERATORIA 

        410,240  

145 168400 DESCOMPRESIÓN DE ÓRBITA SOD 

INCLUYE COSTOS DEL 
PROCEDIMIENTO 

(INCLUYENDO INSUMOS) Y 
ATENCION POR ESPECIALISTA 

IDONEO + 01 CONSULTA 
CONTROL POSTOPERATORIA 

        410,240  

146 168401 
DESCOMPRESIÓN DE ÓRBITA VIA TECHO 
DE ORBITA (TECNICA TRANSCRANEANA 
DE NAFZINGHER) 

INCLUYE COSTOS DEL 
PROCEDIMIENTO 

(INCLUYENDO INSUMOS) Y 
ATENCION POR ESPECIALISTA 

IDONEO + 01 CONSULTA 
CONTROL POSTOPERATORIA 

        607,280  

147 168402 
DESCOMPRESION  DE ORBITA VIA 
LATERAL (TECNICA DE KROMLIEN) 

INCLUYE COSTOS DEL 
PROCEDIMIENTO 

(INCLUYENDO INSUMOS) Y 
ATENCION POR ESPECIALISTA 

IDONEO + 01 CONSULTA 
CONTROL POSTOPERATORIA 

        607,280  
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148 168403 

DESCOMPRESION  DE ORBITA VIA 
INFERIOR Y MEDIAL (TECNICA DE 
WALSH- OUGURA) VIA TRANSMAXILAR 
ENDOSCOPICA 

INCLUYE COSTOS DEL 
PROCEDIMIENTO 

(INCLUYENDO INSUMOS) Y 
ATENCION POR ESPECIALISTA 

IDONEO + 01 CONSULTA 
CONTROL POSTOPERATORIA 

        607,280  

149 168404 

DESCOMPRESION  DE ORBITA VIA 
INFERIOR Y MEDIAL (TECNICA DE 
WALSH- OUGURA) VIA TRANSNASAL 
ENDOSCOPICA 

INCLUYE COSTOS DEL 
PROCEDIMIENTO 

(INCLUYENDO INSUMOS) Y 
ATENCION POR ESPECIALISTA 

IDONEO + 01 CONSULTA 
CONTROL POSTOPERATORIA 

        607,280  

150 168405 
DESCOMPRESION  DE ORBITA VIA 
INFERIOR Y MEDIAL, ABORDAJE 
SUBCILIAR 

INCLUYE COSTOS DEL 
PROCEDIMIENTO 

(INCLUYENDO INSUMOS) Y 
ATENCION POR ESPECIALISTA 

IDONEO + 01 CONSULTA 
CONTROL POSTOPERATORIA 

        607,280  

151 169100 
INYECCION RETROBULBAR DE AGENTE 
TERAPEUTICO SOD 

INCLUYE COSTOS DEL 
PROCEDIMIENTO 

(INCLUYENDO INSUMOS 
EXCEPTO MEDICAMENTO QUE 
SE ADMINISTRA) Y ATENCION 
POR ESPECIALISTA IDONEO + 

01 CONSULTA CONTROL 
POSTOPERATORIA 

        950,000  

152 169200 ESCISION DE LESION DE ORBITA SOD 

INCLUYE COSTOS DEL 
PROCEDIMIENTO 

(INCLUYENDO INSUMOS) Y 
ATENCION POR ESPECIALISTA 

IDONEO + 01 CONSULTA 
CONTROL POSTOPERATORIA. 

NO INCLUYE ESTUDIO NI 
REPORTE DE PATOLOGIA. 

        410,240  

153 169201 
RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE 
ORBITA 

INCLUYE COSTOS DEL 
PROCEDIMIENTO 

(INCLUYENDO INSUMOS) Y 
ATENCION POR ESPECIALISTA 

IDONEO + 01 CONSULTA 
CONTROL POSTOPERATORIA. 

NO INCLUYE ESTUDIO NI 
REPORTE DE PATOLOGIA. 

        486,320  

154 169202 
RESECCION DE TUMOR BENIGNO DE 
ORBITA 

INCLUYE COSTOS DEL 
PROCEDIMIENTO 

(INCLUYENDO INSUMOS) Y 
ATENCION POR ESPECIALISTA 

IDONEO + 01 CONSULTA 
CONTROL POSTOPERATORIA. 

NO INCLUYE ESTUDIO NI 
REPORTE DE PATOLOGIA. 

        328,480  

155 169203 
DRENAJE DE COLECCIÓN ANTERIOR DE 
ÓRBITA 

INCLUYE COSTOS DEL 
PROCEDIMIENTO 

(INCLUYENDO INSUMOS) Y 
ATENCION POR ESPECIALISTA 

IDONEO + 01 CONSULTA 
CONTROL POSTOPERATORIA. 

NO INCLUYE ESTUDIOS DE 
LABORATORIO DEL LIQUIDO 

EXTRAIDO. 

        100,560  
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156 169204 
DRENAJE DE COLECCIÓN POSTERIOR DE 
ÓRBITA 

INCLUYE COSTOS DEL 
PROCEDIMIENTO 

(INCLUYENDO INSUMOS) Y 
ATENCION POR ESPECIALISTA 

IDONEO + 01 CONSULTA 
CONTROL POSTOPERATORIA. 

NO INCLUYE ESTUDIOS DE 
LABORATORIO DEL LIQUIDO 

EXTRAIDO. 

        410,240  

157 165200 
EXENTERACION DE ORBITA CON 
EXTRACCION TERAPEUTICA DE HUESO 
ORBITAL SOD 

INCLUYE COSTOS DEL 
PROCEDIMIENTO 

(INCLUYENDO INSUMOS) Y 
ATENCION POR ESPECIALISTA 

IDONEO + 01 CONSULTA 
CONTROL POSTOPERATORIA 

           70,800  

158 890202 
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR 
MEDICINA ESPECIALIZADA DE 
OFTALMOLOGIA 

INCLUYE VALORACIONES POR 
CONSULTA EXTERNA EN 

ESPECIALIDADES DE 
GLAUCOMATOLOGIA, 

RETINOLOGIA, 
OFTALMOLOGIA PEDIATRICA, 
OCULOPLASTIA, CORNEA Y 

SEGMENTO ANTERIOR. 
INCLUYE VALORACIONES POR 

ANESTESIOLOGIA EN CASO 
DE CIRUGIAS O 

PROCEDIMIENTOS QUE LO 
REQUIERAN. 

           12,510  

159 890702 
CONSULTA DE URGENCIAS POR 
MEDICINA ESPECIALIZADA 

INCLUYE VALORACION POR 
ESPECIALISTA SOLICITADO EN 

ESPECIALIDADES DE 
GLAUCOMATOLOGIA, 

RETINOLOGIA, 
OFTALMOLOGIA PEDIATRICA, 
OCULOPLASTIA, CORNEA Y 

SEGMENTO ANTERIOR. 

           12,510  

160 890302 
CONSULTA DE CONTROL O DE 
SEGUIMIENTO POR MEDICINA 
ESPECIALIZADA DE OFTALMOLOGIA 

INCLUYE VALORACIONES POR 
CONSULTA EXTERNA EN 

ESPECIALIDADES DE 
GLAUCOMATOLOGIA, 

RETINOLOGIA, 
OFTALMOLOGIA PEDIATRICA, 
OCULOPLASTIA, CORNEA Y 

SEGMENTO ANTERIOR.  
INCLUYE VALORACIONES POR 

ANESTESIOLOGIA EN CASO 
DE CIRUGIAS O 

PROCEDIMIENTOS QUE LO 
REQUIERAN. 

           12,510  

161 950100 EVALUACIÓN ORTOPTICA 
INCLUYE VALORACION POR 
ESPECIALISTA SOLICITADO 

           19,980  

162 950200 EVALUACION DE BAJA VISION SOD 
INCLUYE VALORACION POR 
ESPECIALISTA SOLICITADO 

           50,000  
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163 950310 INTERFEROMETRIA 

INCLUYE REALIZACION DEL 
ESTUDIO Y LECTURA DEL 
MISMO POR PERSONAL 

IDONEO 

           17,920  

164 950501 
ESTUDIO DE CAMPO VISUAL CENTRAL Y 
PERIFERICO CONVENCIONAL 

INCLUYE REALIZACION DEL 
ESTUDIO Y LECTURA DEL 
MISMO POR PERSONAL 

IDONEO 

 N/A  

165 950505 
ESTUDIO DE CAMPO VISUAL CENTRAL O 
PERIFERICO COMPUTARIZADO 

INCLUYE REALIZACION DEL 
ESTUDIO Y LECTURA DEL 
MISMO POR PERSONAL 

IDONEO 

           53,735  

166 950610 RECUENTO DE CELULAS ENDOTELIALES 

INCLUYE REALIZACION DEL 
ESTUDIO Y LECTURA DEL 
MISMO POR PERSONAL 

IDONEO 

           38,575  

167 951101 
FOTOGRAFIA A COLOR DE SEGMENTO 
ANTERIOR Y/O POSTERIOR DEL OJO 

INCLUYE REALIZACION DEL 
ESTUDIO Y LECTURA DEL 
MISMO POR PERSONAL 

IDONEO 

           20,900  

168 951200 
ANGIORRETINOFLUORESCEINOGRAFIA 
SOD 

INCLUYE REALIZACION DEL 
ESTUDIO Y LECTURA DEL 
MISMO POR PERSONAL 

IDONEO 

           77,255  

169 951301 
ULTRASONOGRAFIA  OCULAR MODO A Y 
B, CON CONTENIDO ORBITARIO Y 
TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS –ACR 

INCLUYE REALIZACION DEL 
ESTUDIO Y LECTURA DEL 
MISMO POR PERSONAL 

IDONEO 

           55,915  

170 951500 
TOPOGRAFIA CORNEAL 
COMPUTARIZADA SOD 

INCLUYE REALIZACION DEL 
ESTUDIO Y LECTURA DEL 
MISMO POR PERSONAL 

IDONEO 

           38,575  
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171 952000 BIOMETRIA OCULAR SOD 

INCLUYE REALIZACION DEL 
ESTUDIO Y LECTURA DEL 
MISMO POR PERSONAL 

IDONEO 

           29,595  

172 952100 ELECTRORRETINOGRAFIA SOD 

INCLUYE REALIZACION DEL 
ESTUDIO Y LECTURA DEL 
MISMO POR PERSONAL 

IDONEO 

           74,075  

173 952200 ELECTROOCULOGRAMA SOD 

INCLUYE REALIZACION DEL 
ESTUDIO Y LECTURA DEL 
MISMO POR PERSONAL 

IDONEO 

           74,075  

174 952301 
POTENCIALES EVOCADOS VISUALES (UNI 
O BILATERALES) 

INCLUYE REALIZACION DEL 
ESTUDIO Y LECTURA DEL 
MISMO POR PERSONAL 

IDONEO 

           49,895  

175 952500 PAQUIMETRIA SOD 

INCLUYE REALIZACION DEL 
ESTUDIO Y LECTURA DEL 
MISMO POR PERSONAL 

IDONEO 

           29,595  

176 953400 ADAPTACION DE PROTESIS OCULARES 

INCLUYE CONSULTA CON 
ESPECIALISTA IDOENO PARA 

LA ADAPTACION DE PROTESIS 
Y 01 CONSULTA CONTROL 

        800,000  

177 953501 TERAPIA ORTOPTICA 
INCLUYE VALORACION POR 
ESPECIALISTA SOLICITADO 

             4,640  

178 953502 TERAPIA PLEOPTICA 
INCLUYE VALORACION POR 
ESPECIALISTA SOLICITADO 

             4,640  
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179   
FOTOCOAGULACION POR LASER 
RETINOPATIA DIABETICA (  198) 
PANFOTOCOAGULACION 

INCLUYE COSTOS DEL 
PROCEDIMIENTO 

(INCLUYENDO INSUMOS) Y 
ATENCION POR ESPECIALISTA 

IDONEO + 01 CONSULTA 
CONTROL POSTOPERATORIA 

        250,240  

180   CICLOCRIOCOAGULACION 

INCLUYE COSTOS DEL 
PROCEDIMIENTO 

(INCLUYENDO INSUMOS) Y 
ATENCION POR ESPECIALISTA 

IDONEO + 01 CONSULTA 
CONTROL POSTOPERATORIA 

        100,560  

181   CICLOFOTOCOAGULACION 

INCLUYE COSTOS DEL 
PROCEDIMIENTO 

(INCLUYENDO INSUMOS) Y 
ATENCION POR ESPECIALISTA 

IDONEO + 01 CONSULTA 
CONTROL POSTOPERATORIA 

        133,280  

182   
TOPOGRAFIA Y PAQUIMETRIA POR 
ELEVACION ( PENTACAM) UNILATERAL 

INCLUYE REALIZACION DEL 
ESTUDIO Y LECTURA DEL 
MISMO POR PERSONAL 

IDONEO 

 N/A  

183   
TOPOGRAFIA Y PAQUIMETRIA POR 
ELEVACION ( PENTACAM) BILATERAL 

INCLUYE REALIZACION DEL 
ESTUDIO Y LECTURA DEL 
MISMO POR PERSONAL 

IDONEO 

 N/A  

184   
TOPOGRAFIA OPTICA COHERENTE ( OCT) 
UNILATERAL 

INCLUYE REALIZACION DEL 
ESTUDIO Y LECTURA DEL 
MISMO POR PERSONAL 

IDONEO 

        140,000  

185   
TOPOGRAFIA OPTICA COHERENTE ( OCT) 
BILATERAL 

INCLUYE REALIZACION DEL 
ESTUDIO Y LECTURA DEL 
MISMO POR PERSONAL 

IDONEO 

        280,000  

186   
ANILLOS INTRAESTROMALES O 
SEGMENTOS (2) PARA QUERATOCONO 
UNILATERAL O CIRUGIA CROSS LINKING 

INCLUYE COSTOS DEL 
PROCEDIMIENTO 

(INCLUYENDO INSUMOS, 
ENTRE ELLOS ANILLOS 
INTRAESTROMALES) Y 

ATENCION POR ESPECIALISTA 
IDONEO + 01 CONSULTA 

CONTROL POSTOPERATORIA 

     1,800,000  
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187   PROTESIS OCULAR 
INCLUYE VALORACION POR 

ESPECIALISTA Y SUMINISTRO 
DE PROTESIS  

        850,000  

188   
DACRIOCISTORRINOSTOMIA (  VIA 
ENDOSCOPICA) SI INCLUYE SET DE 
CRAWFORD SI INCLUYE ANESTESIA 

INCLUYE COSTOS DEL 
PROCEDIMIENTO 

(INCLUYENDO INSUMOS) Y 
ATENCION POR ESPECIALISTA 

IDONEO + 01 CONSULTA 
CONTROL POSTOPERATORIA 

        950,000  

189   RETIRO DE VALVULA DE AHMED 

INCLUYE COSTOS DEL 
PROCEDIMIENTO 

(INCLUYENDO INSUMOS) Y 
ATENCION POR ESPECIALISTA 

IDONEO + 01 CONSULTA 
CONTROL POSTOPERATORIA 

        572,000  

 
 
Quedamos atentos a su respuesta 
 
 
 
 
Cordialmente, 
 
 
 
 


