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CODIGO: 2BS-FR-0004

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

l}ECHA: 15-01-2016

VERSION: 7

FORMATO DE DILIGENCIAMIENTO PARA LA ELABORACION DE

ESTUDIOS PREVIOS POLICIA NACIONAL

AREA DE SANIDAD CHOCO

Quibdo, 24 de Septiembre de 2018

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

La unidad que elabora el estudio previo debe diligenciar la informacién requerida en el siguiente cuadro, asi:

1.1

DESCRIPCION
GENERAL DEL
OBJETO

PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE CONSULTA MEDICA
ESPECIALIZADA EN OPTOMETRIA, OFTALMOLOGIA, EXAMENES
ESPECIALES, PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS Y QUIRURGICOS POR
EVENTOS DIRIGIDOS A LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL - DEPARTAMENTO
DEL CHOCO

c"ﬁ:ﬂﬁ:ﬁ”" Segmento Familia |  Clase Producto
Servicios

meédicos de
doctores

especialistas

Servicios de

salud Practica medica

85121610 Oftalmologia

85121610: Servicios de oftalmologos

1.2

VALOR
ESTIMADO

El valor estimado del presente proceso de contratacion es de SETENTA
MILLONES DE PESOS ($70°000.000,00) MONEDA CORRIENTE, distribuidos
asi: A) VEINTE MILLONES DE PESOS (20°000.000,00)0 MONEDA
CORRIENTE para la vigencia 2018, de acuerdo al Certificado de Disponibilidad
nimero 29618 del 25 de Septiembre de 2018, expedido por el jefe de
presupuesto del Area de Sanidad Chocé y B) CINCUENTA MILLONES DE
PESOS ($50°000.000,00) MONEDA CORRIENTE para la vigencia 2019, de
acuerdo al cupo de vigencia futura 2019, aprobado mediante los oficios
numero 2-2018-032770 del 18 de septiembre de 2018 emanado del ministerio
de hacienda y credito publico y al oficio numero S-2018-078453/DISAN
emanado de la Direccién de Sanidad de la Policia Nacional; lo anterior con el
fin de realizar proceso de contratacion.

o ” i a[ﬂ‘ T Habe
0 oy !

PRESTACION DE LOS SERVICIOS
DE CONSULTA MEDICA $20°000.000,00 para la
ESPECIALIZADA EN vigencia 2018

OPTOMETRIA, OFTALMOLOGIA,
EXAMENES ESPECIALES,
PROCEDIMIENTOS $50'000.000,00 para la
TERAPEUTICOS Y QUIRURGICOS vigencia 2019

POR EVENTOS

MEDICINA
| ESPECIALIZADA I, 1Il'Y
v NIVEL incluye
consulta y procedimientos
ambulatorios

especializados
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CERTIFICACION
PLAN ANUAL DE
ADQUISICIONES,
GASTOS DE
FUNCIONAMIENT
O Y/O INVERSION
Y/O VIGENCIAS
FUTURAS.

' Plan Anual de Adquisiciones: 2018-2019

| Valor Vigencia 2018: $20°000.000,00

Recurso: 160102-S17

Valor Vigencia 2019 $507000.000,00
PROGRAMA O

T T
2|0/4]4] 1] B OTROS GASTOS POR ADQUISICION DE SERVICIOS
2({o0[4f4a]1]2 Servicios Médicos Y Hospitalarios
85121610 MEDICINA  ESPECIALIZADA  (OFTALMOLOGIA, | $20'000.000,00 para la
OPTOMETRIA Y PROCEDIMIENTOS) vigencia 2018




$50’000.000,00 para la
vigencia 2019
TOTAL $70'000.000,00

En el presente proceso de Seleccién podran participar personas naturales y
Juridicas que dentro de su objeto se encuentre el objeto del presente proceso,
1.4 PERFIL Y asi mismo podran participar consorcios y uniones temporales.
CALIDAD DE LOS | EL OFERENTE DEBE ESTAR HABILITADO PARA LA PRESTACION DEL
PROPONENTES SERVICIO OBJETO DEL PRESENTE PROCESO POR EL MINISTERIO DE
LA PROTECCION SOCIAL O QUIEN HAGA SUS VECES, EL CUAL DEBE
ANEXAR EL CERTIFICADO O REGISTRO DE HABILITACION.

1.5 IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD Y JUSTIFICACION

El Area de Sanidad del Departamento de Policia Choco requiere contratar la PRESTACION DE LOS
SERVICIOS DE CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA EN OPTOMETRIA, OFTALMOLOGIA,
EXAMENES ESPECIALES, PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS Y QUIRURGICOS POR EVENTOS
DIRIGIDOS A LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA
NACIONAL - DEPARTAMENTO DEL CHOCO, para la atencion de los usuarios del subsistema de salud de
la Policia Nacional, en el Departamento de Policia Choco, segln protocolos establecidos técnica vy
cientificamente en el ambito nacional consignados en el acuerdo no. 002 del 27 de abril de 2001 por el cual
se establece el plan de servicios de sanidad militar y policial, los cuales no son factibles de realizar en las
Instalaciones del Area de Sanidad del Departamento de Policial chocé ya que contamos solo con un nivel de
atencion basico o Nivel |, debido a la falta de infraestructura, personal calificado y al nivel de complejidad con
que cuenta el ESP.

La contratacion de los servicios de consulta médica especializada en optometria, oftalmologia, examenes
especiales, procedimientos terapéuticos y quirlrgicos por eventos relacionados con esta especialidad, es
necesaria para garantizar la calidad de la atencion en salud, en términos de oportunidad, accesibilidad,
continuidad, seguridad y pertinencia a los usuarios y beneficiarios del Subsistema de Salud de la Policia
Nacional, teniendo en cuenta que no contamos con los mismos en la red propia.

1) Justificacion:

El Area de Sanidad del Departamento de Policia Choco, requiere contratar la prestacion de los servicios de |
consulta medica especializada en optometria, oftaimologia, examenes especiales, procedimientos
terapéuticos y quirtrgicos por eventos relacionados con esta especialidad, con el propésito de cubrir eficiente
y oportunamente las solicitudes de todos los servicios de salud realizada por los usuarios del Subsistema de
Salud de la Policia Nacional en el Departamento de Chocéd. Tomando como referencia la normatividad
establecida, el Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares y Policia Nacional debe prestar los servicios de
salud incluidos en el Plan de Servicios de Sanidad Militar y Policial; conjunto de servicios de atencién en
salud al que tiene derecho cada afiliado y sus beneficiarios del Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y
de la Policia Nacional (SSMP) y el mismo conjunto de servicios al que esta obligado el Sistema a
garantizarles, con sujecion a los recursos disponibles en cada uno de los Subsistemas, para la prestacion de
servicios de salud descritos en el Acuerdo No. 002 del Consejo Superior de Salud de las Fuerzas Militares y
de la Policia Nacional de abril 27 del 2001, en forma oportuna, para asi lograr atencion integral, diagnéstico y
tratamiento médico.

El Plan de Servicios de Sanidad Militar y Policial permitira la atencién integral a los afiliados y beneficiarios
del SSMP, en el Departamento del Choco, los cuales suman una poblacion de 5.829 usuarios, asi:

1. Usuarios Género Masculino
774 Nifios, 2.493 Adultos y 2238 Adultos Mayores

Total 3.505

2. Usuarios Género Femenino
821 Nifias, 883 Adultas y 215 Adultas Mayores
Total 1.919
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Estos discriminados en las areas de promocion, prevencion, proteccion, recuperacion y rehabilitacion, en
enfermedad general, maternidad, afiliados activos con accidentes y enfermedades relacionadas con
actividades profesionales, por las cuales se les ha venido tratando las principales patologias que les ha
venido afectando su salud, tales como: Conjuntivitis, Glaucoma, Catarata, Hipermetropia, Trastornos de la
refraccion, Presbicia, Pterigion, entre otros.

Ademas teniendo en cuenta que el Area de Sanidad del Departamento de Policia Choc6 no cuenta con la
infraestructura fisica, recurso humano (altamente especializado), ni los equipos para la prestacion de los
servicios médicos especializados de Oftalmologia, Optometria y Procedimientos, se hace necesario contratar
con una entidad que tenga la capacidad de prestar el servicio con calidad y oportunidad que se requiere para
satisfacer la necesidad de nuestros usuarios y beneficiarios de acuerdo a las solicitudes y pacientes que
requieren de esta atencion.

1] Para qué se contrata:

La contratacion de los servicios de consulta médica especializada en optometria, oftalmologia, examenes
especiales, procedimientos terapéuticos y quirirgicos por eventos relacionadas con esta especialidad, es
necesaria para garantizar la calidad de la atenciéon en salud, en términos de oportunidad, accesibilidad,
continuidad, seguridad y pertinencia a los usuarios y beneficiarios del Subsistema de Salud de la Policia
Nacional, teniendo en cuenta que no contamos con los mismos en la red propia.

111) La oportunidad:

Con la contrataciéon de los servicios objeto del presente estudio de Conveniencia y oportunidad se busca
mantener la buena prestacion de los servicios a nuestros usuarios que asisten al Area de Sanidad del
Departamento de Policia Choco, a realizarse consultas de medicina general y por su patologia requieren los
servicios de Oftalmologia, Optometria y Procedimientos relacionados con esta especialidad, dado que en
nuestra area de sanidad no se realizan consultas, cirugias ni procedimientos de Oftalmologia y se requieren
tener estos servicios contratados.

La presente contratacion se requiere para el mes de Noviembre del afio 2018.
V) Indicar si la Institucion cuenta con los medios o forma de satisfacer esta necesidad.

El Area de Sanidad del Departamento de Policia Chocé requiere contratar la PRESTACION DE LOS
SERVICIOS DE CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA EN OPTOMETRIA, OFTALMOLOGIA,
EXAMENES ESPECIALES, PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS Y QUIRURGICOS POR EVENTOS
DIRIGIDOS A LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA
NACIONAL - DEPARTAMENTO DEL CHOCO, para la atencién de los usuarios del subsistema de salud de
la Policia Nacional, en el Departamento de Policia Choco, segun protocolos establecidos técnica y
cientificamente en el ambito nacional consignados en el acuerdo no. 002 del 27 de abril de 2001 por el cual
se establece el plan de servicios de sanidad militar y policial, los cuales no son factibles de realizar en las
Instalaciones del Area de Sanidad del Departamento de Policial chocé ya que contamos solo con un nivel de
atencion basico o Nivel |, debido a la falta de infraestructura, personal calificado y al nivel de complejidad con

que cuenta el ESP.

La contratacion de los servicios de consulta médica especializada en optometria, oftalmologia, examenes
especiales, procedimientos terapéuticos y quirurgicos por eventos relacionados con esta especialidad, es
necesaria para garantizar la calidad de la atencién en salud, en términos de oportunidad, accesibilidad,
continuidad, seguridad y pertinencia a los usuarios y beneficiarios del Subsistema de Salud de la Policia

' Nacional, teniendo en cuenta que no contamos con los mismos en la red propia.

FUNDAMENTOS JURIDICOS QUE SOPORTAN LA MODALIDAD DE SELECCION

2.1 MINIMA CUANTIA

El Departamento de Policia Chocdé — Area de Sanidad adelantara el proceso de contratacién del servicio
requerido mediante la modalidad de seleccion de Minima Cuantia, teniendo en cuenta la Ley 80 de 1993 y la ley
1474 de 2011 Articulo 2.2.1.2.1.5.1,2.2.1.2.1.5.2 el Decreto 1082 de 2015 y la resolucién numero 03049 del 30



de Julio de 2014 “Por la cual se adopta el manual de contratacion de la Policia Nacional’, actualizada,
modificada y complementada por la resoluciéon 00090 del 15 de Enero de 2018.

3 CRITERIOS DE SELECCION
3.1 ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS

Los factores de verificacion técnicas estan descritos en el Anexo No. 2 del presente estudio previo, los cuales
se comprobaran como CUMPLE o NO CUMPLE.

3.1.1. Experiencia Proponente en producir o comercializar el bien y/o ofrecer el servicio

Con el fin de garantizar la calidad de los bienes o servicios a contratar y evitar incumplimientos en la ejecucion
del futuro contrato, se requiere acreditar experiencia en proyectos igual o similares al objeto del presente
estudio previo, tal acreditacion sera avalada con la presentacion de los documentos que acrediten la realizacion
de contratos celebrados y ejecutados durante los afios (2015 y/o 2016 y/o 2017 y/o 2018) de proyectos
iguales o similares al presente proceso contractual cuya suma supere el cincuenta por ciento (50%) del
presupuesto asignado al presente proceso, con empresas publicas o privadas, para lo cual el oferente debera
presentar maximo tres (3) certificaciones (certificacion por contrato o copia de los contratos) con concepto
favorable de la recepcion de los contratos.

El oferente acreditara la experiencia a través de maximo 3 certificaciones que deben contener la siguiente
informacion:

Nombre del contratante
Objeto del contrato

Numero del contrato

Valor del contrato

Plazo

Fechas de inicio y finalizacion
Nombre del contratista

Estas certificaciones deben estar debidamente suscritas por el representante legal del contratante o la persona
autorizada para tal fin; (Las certificaciones deben tener el objeto igual o similar al del presente proceso de
contratacion).

En el evento que el oferente presenta certificaciones en numero superior al maximo permitido (3), el
Departamento de Policia Choct — Area de Sanidad tomara para la verificacion y evaluacion de la experiencia,
unicamente las 3 de mayor valor que cumplan con los requisitos exigidos en el documento

NOTA: No se aceptan contratos ni certificaciones de contratos que se encuentren en ejecucion.

3.1.2 COMPETENCIA DE LOS CONTRATISTAS

3.1.2.1 NIVEL DE EDUCACION O NIVEL ACADEMICO

Profesional-universitario medicos especialistas en Oftalmologia y Optometria.

3.1.2.2. Experiencia del personal

El oferente debera disponer dentro de su Recurso humano especializado con un profesional médico

especializado en Oftalmologia, Optometria, de igual forma personal de apoyo técnico administrativo que le
permitira dar cumplimiento al objeto del presente proceso con minimo un (01) afio de experiencia.

El oferente debera certificar la tenencia del recurso humano mediante una certificacion firmada por el
Representante Legal por cada uno de los profesionales o técnicos ofrecidos, adjuntado los soportes que
permitan verificar la informacién suministrada tales como son Hoja de vida, diplomas, registro meédico,
certificacion de experiencia del personal especialista descrito en el presente numeral.




RECURSO HUMANO POR ESPECIALIDAD

PROFESIONAL CANTIDAD EXPERIENCIA MINIMA
Oftalmélogo Minimo 1 1 afno
Optémetra Minimo 1 1 ano
Auxiliar Administrativo Minimo 1 1 afo

NOTA: El area de Sanidad del Departamento de Policia Chocd se reserva el derecho de realizar visita de
verificacion de la capacidad operativa, técnica y administrativa a los oferentes que presenten oferta para el
presente proceso de seleccion de contratista.

3.1.2.3. Capacidad operativa

El Oferente debera diligenciar el anexo numero 2 de acuerdo a lo establecido en el presente estudio de
conveniencia y oportunidad, el cual relaciona cada uno de los servicios que prestara la institucion, asi mismo
anexara las hojas de vida de cada uno de los equipos con que cuenta la institucion para la realizacion de los
examenes que requieran los usuario y beneficiarios del subsistema de salud de la policia de acuerdo a la
patologia o enfermedad que presente el mismo

Se requiere que el proponente cuente con instalaciones ubicadas en el perimetro urbano en la ciudad de
Quibdo y acreditado como minimo de un (1) afo en esta misma ciudad, que cuente con la infraestructura
necesaria para la prestacion de los servicios solicitados, los equipos tecnolégicos en 6ptimas condiciones de
funcionamiento durante la ejecucion del contrato que se derive del presente proceso, que cuente con las
normas minimas de seguridad industrial, debiendo anexar la documentacion requerida para su funcionamiento.

Este servicio debe ser prestado por una entidad de salud debidamente habilitada para ello, por parte de la
autoridad de salud competente. Se requiere del cumplimiento de las normas vigentes en el Sistema de Garantia
Obligatorio de Garantia de Calidad expedidas por el Ministerio de Proteccién Social, los requisitos minimos
esenciales y las condiciones sanitarias, que fijen las autoridades competentes tanto del orden nacional como
territorial, los cuales seran verificados mediante visita técnica.

3.1.3. Otras condiciones técnicas verificables
3.1.3.1. OPORTUNIDAD EN LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS

La oportunidad en la prestacion del servicio de consulta médica especializada en optometria, oftalmologia,
examenes especiales, procedimientos terapéuticos y quirurgicos por eventos relacionados con esta
especialidad, no podra ser superior a quince (15) dias calendarios, para lo cual el oferente anexara un oficio
donde se compromete a cumplir con esta oportunidad solicitada para prestar los servicios objeto del presente
proceso de contratacion.

3.1.3.1.1 Carta de compromiso que soporte la suficiencia técnica y administrativa para prestar los servicios a
contratar, estimada a partir de la capacidad instalada (recursos logisticos, operativos y fisicos), portafolio de
servicios (horas profesionales disponibles o por disponibilidad requeridas), cobertura requerida y oportunidad de
atencion, frente a las necesidades expresadas en el siguiente horario: lunes a viernes de 08:00 a 12:00m de

2:00 a 6:00 pm.

3.1.3.1.2 Anexar a la propuesta un oficio donde se evidencie el nombre de la persona que estara en
permanente contacto con el Lider de referencia y contra referencia del Area de sanidad del Departamento de
Policia Chocé y una linea telefénica disponible para que el supervisor del contrato tenga contacto permanente

con el contratista.

3.1.3.1.3 Anexar oficio a la propuesta donde se evidencie que el contratista cuenta con el manual de
bioseguridad, manual de limpieza y desinfeccion, manual de manejo de desechos y el PAMEC, esta
documentacién sera verificada por la Auditora de Calidad del Area de Sanidad del Departamento de Policia
Chocé, antes de adjudicar el contrato, ya que el no tener estos procesos prioritarios, representa un riesgo en la
atencion de los usuarios.



3.1.3.1.4 Certificar que cuenta con indicadores de la Resolucion 1446 de 2006 (Por la cual se define el Sistema
de Informacién para la Calidad y se adoptan los indicadores de monitoria del Sistema Obligatorio de Garantia
de Calidad de la Atencién en Salud) y la Circular 056 de 2009 (Alertas Temprana).

3.1.3.1.5 Certificar que cuenta con el modelo de prestacion de servicios. (Anexar modelo de prestacion de
servicios).

3.1.3.1.6 Certificado de Habilitaciéon: El oferente debe anexar el Certificado de Habilitacion expedido por el
ente competente mediante el cual se autoriza el funcionamiento del establecimiento para prestar los servicios
que ofertan. (Anexar formulario de inscripcion y cumplimiento con los requisitos de habilitacion para los servicios
ofrecidos).

3.1.3.1.7 El oferente debera contar con la capacidad operativa, técnica y administrativa (recursos logisticos,
operativos y fisicos, portafolio de servicios) para prestar el servicio objeto del presente documento, para lo cual
anexara a su propuesta, una carta de compromiso. El area de Sanidad del Departamento de Policia Choco se
reserva el derecho de realizar visita de verificacion de la capacidad operativa, técnica y administrativa a los
oferentes que presenten oferta para el presente proceso de seleccion de contratista.

3.1.3.1.8 El Oferente debera certificar que cuenta con el Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo
y que conocen los peligros/riesgos y la forma de controlarlos al ejecutar los servicios.

4. EVALUACION ECONOMICA
4.1.Evaluacion Econdmica

Se verificaran lo requisitos habilitantes del oferente con el menor precio, siempre y cuando no sobrepase el
presupuesto disponible o precio techo establecido por item para el presente proceso.

Para el presente proceso de contratacion se verificaran los requisitos minimos habilitantes del proponente con
la oferta con el menor precio, de conformidad con lo establecido en la ley 1474 de 2011, el Articulo 2.2.1.2.1.5.2
numeral 4, Decreto 1082 del 2015, Resolucion No. 03049 del 30 de Julio de 2014 “Por la cual se adopta el
manual de contratacion de la Policia Nacional”, actualizada, modificada y complementada por la resolucion
00090 del 15 de Enero de 2018.

Se verificaran los requisitos habilitantes de la propuesta con la oferta econémica con el menor precio, de no
cumplir se verificaran los requisitos habilitantes al oferente con el segundo mejor precio, y asi sucesivamente.

El proponente, en el momento de elaborar su propuesta, no puede formular condiciones econémicas y de
contratacion artificialmente bajas, con el propésito de obtener la adjudicacién del contrato, de conformidad con
lo establecido en el numeral 6° del Articulo 26 de la Ley 80 de 1993.

4.2.CONDICIONES DEL CONTRATO

421 LUGAR DE ENTREGA O LUGAR DE PRESTACION DEL SERVICIOS

La prestacion de los servicios objeto del presente proceso se hara en las instalaciones que el contratista ofrezca
en la ciudad de Quibdo, la cual debe estar habilitada para prestar los servicios objeto del presente proceso de
contratacion, de acuerdo a lo establecido por el Ministerio de protecciéon Social y los entes departamentales y
municipales.

4.2.2. FORMA DE EJECUCION DEL CONTRATO

El objeto del contrato a celebrar se ejecutara en forma de tracto sucesivo, de acuerdo a las necesidades de la
del Area de Sanidad Chocd, previa coordinacion con el supervisor del contrato.

4.2.3. PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO

El plazo de ejecucion del contrato sera de DOCE (12) MESES contados a partir de la aprobacion de la garantia
unica y la fecha de la carta de inicio de ejecucion del contrato




4.2.4. FORMA DE PAGO

Se realizara una vez recibidos los bienes y/o servicios a entera satisfaccion por parte del Supervisor del contrato
y cumplido el tramite administrativo de las cuentas de cobro dentro de los sesenta (60) dias calendario
siguientes a la radicacion de las respectiva factura comercial en la oficina de Central de Cuentas del Area de
Sanidad Departamento de Policia Chocd, una vez el tesoro Nacional sitie el PAC a la institucion y una vez
cumplidos los tramites administrativos y fiscales vigentes. En consecuencia no obstante la programacion del
PAC (programa anual de caja), es responsabilidad de la Direccion, su autorizacion es competencia del
Ministerio de Hacienda y Crédito Publico a través del tesoro Nacional, sin que lo anterior sea impedimento para
la ejecucion del objeto contractual.

Para lo anterior se deberan observar los siguientes tramites:

La radicacién de la facturacion (Impresa y en medio magnética) de los servicios prestados se debe hacer dentro
de los cinco (05) primeros dias habiles del mes siguiente a la prestacion, la cual como minimo debe cumplir con:

« Requisitos establecidos por la DIAN.

e De acuerdo a la politica medioambiental por la que cursa nuestro planeta y en concordancia con la
Directiva presidencial 04 de 2012 “EFICIENCIA ADMINISTRATIVA Y LINEAMIENTOS DE LA POLITICA
CERO PAPEL EN LA ADMINISTRACION PUBLICA” esto, sumado a los altos costos generados por el
archivo de la documentacion fisica; se ha venido encontrando que los documentos soportes de las facturas
de los servicios médicos prestados por la red externa contratada y no contratada; radicadas en las
ventanillas Unicas de radicacion de las cuentas de las seccionales y Areas de sanidad de la Policia
Nacional, son un volumen considerable, el cual en el momento de archivar y dando cumplimiento a la
directiva del archivo General de la nacion y de Gestion Documental de la Policia Nacional, vienen
generando problemas locativos en los archivos y costos elevados. Partiendo de las anteriores premisas se
debe propender a la disminucién de los soportes en fisico y utilizar los medios magnéticos existentes en el
mercado, por tal razén en lo posible las facturas radicadas Unicamente se presentaran en fisico los
siguientes soportes: 1) factura en original y dos copias. 2) Discriminado de la factura. 3) Soportes como
parafiscales y planilla (formato de Excel indicando: nimero consecutivo, nombres y apellidos, tipo de
documento, numero de identificacion, edad del usuario, fecha de la presentacion del servicio, codigo,
diagnostico (CIE-10), procedimiento, codigo ISS del procedimiento, fecha, numero y valor de la factura),
documento del representante legal, certificacion bancaria y relacion de la informacion del medio magnetico.
El resto de los soportes que se requieren para desarrollar la actividad de auditoria medica de cuentas como
son: 1) historia clinica. 2) autorizaciones. 3) Carnet de la Policia y documentos de identificacion, archivo
RIPS en medio magnético del numero de procedimientos realizados y de su costo; estos deben venir en
dos CD'S debidamente marcados y en unidad de conservacion plastica en polipropileno u otro polimero
quimicamente estable; el archivo de medios magneticos como CD debe cumplir con las caracteristicas
descritas en el Acuerdo 049 del 5 de Mayo de 2000 del Archivo General de la Nacion.

e EL CONTRATANTE dara tramite a las facturas que no presenten objeciones.

« Objeciones y glosas:

. . Para los conceptos de facturacion que no tengan objecion, se dara tramite para pago en su totalidad en los

términos pactados.

e« En caso de presentarse objeciones transitorias, éstas deberan ser respondidas y tramitadas segun los
términos establecidos en el articulo 57 de la Ley 1438 de 2011, contados a partir de la fecha de notificacion
al CONTRATISTA por parte de la USP. Las objeciones se cancelaran en la medida que eéstas sean
aclaradas o soportadas, de acuerdo con lo establecido en la normatividad vigente.

e 2 Para el pago: El pago sera efectuado salvo glosas dentro de los 60 dias siguientes a su recibo a
satisfaccion teniendo en cuenta los cupos de PAC autorizados por el Tesoro Nacional.

¢ 3 Causales de no pago:
. Todo procedimiento adicional no autorizado, salvo que se haya prestado atendiendo un riesgo inminente para la vida

del paciente.



. Todas las cuentas que no se remitan con los soportes necesarios que justifiquen su cancelacion.

© Las contempladas en la Resolucion 3047 MINPROTECCION de 2008, Resolucion 416 MINPROTECCION de 2009 y
demas normas que las modifiquen o adicionen.

° Si los documentos en referencia son devueltos por EL CONTRATANTE, por inconsistencias como la falta de
informacion o mal diligenciamiento de los mismos, EL CONTRATANTE, se obliga a la asignacion nuevamente del
turno, siempre y cuando se hubieren subsanado las observaciones y se haya cumplido con el tramite documental
dentro del plazo indicado.

. Todas las demoras que se presenten por estos conceptos seran de responsabilidad del CONTRATISTA, quien no
tendra por ello derecho al pago de intereses o compensacion de ninguna naturaleza. Lo mismo se predicara en el caso
de que el CONTRATISTA no elabore y presente el recibo a satisfaccion a EL CONTRATANTE.

. Auditoria de cuentas. La facturacion presentada estara sujeta a la auditoria de cuentas médicas, para lo cual el
responsable de la ventanilla Gnica — central de cuentas, tramitara la cuenta acompainada del recibo a satisfaccion
técnico para que se realice la auditoria, segin el ARTICULO 57 DE LA LEY 1438 del 19 de enero de 2011.

. Tramite de glosas. En el evento que se presenten glosas a las cuentas presentadas, estas se tramitaran de
conformidad con lo establecido en el ARTICULO 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 la
aceptacion o justificacion de la no aceptacion. Dentro de los diez (10) dias siguientes a la recepcion de la respuesta de
glosa la auditoria de cuenta del Area de Sanidad del Departamento de Policia Choco, decidira si levanta total o
parcialmente las glosas o las deja como definitiva, en caso tal de reiterarse la glosa se procedera a citar para
conciliacion de estas al contratista en los siguientes quince (15) dias habiles a la recepcién de la misma por
parte del contratante, la cual se hara por escrito.

. Nota: Una vez se resuelva, acepte o concilie, la objecion presentada; el Auditor, debera realizar el informe final o acta
de conciliacion correspondiente, la cual sera firmada por las partes y donde se registrara el total facturado, el total a
pagar después de la concertacion de las objeciones y la cuantificacion y caracterizacion de las glosas definitivas.

Los pagos se haran a la cuenta bancaria anexada por el futuro contratista

4.2.5. SUPERVISOR O INTERVENTOR DEL CONTRATO

El supervisor del contrato sera el Lider de Referencia y Contrarefencia del Area de Sanidad del Departamento de
Policia Chocé o quien haga sus veces, o quien con posterioridad designe el (Jefe de la unidad a través del Ordenador del
Gasto) quien verificara la ejecucion idonea y el cumplimiento del objeto del contrato de acuerdo con las funciones asignadas
para el efecto en la Resolucion No. 03049 del 30 de Julio de 2014 “Por la cual se adopta el manual de contratacion de la
Policia Nacional”, actualizada, modificada y complementada por la resoluciéon 00090 del 15 de Enero de 2018.

4.26 OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Las obligaciones del contratista estan descritas en los Anexos No. 2 y No. 4 del presente estudio de conveniencia y
oportunidad.

4.2.7 OBLIGACIONES DE LA POLICIA NACIONAL

Las obligaciones de la Policia Nacional estan descritas en el Anexo No. 5 del presente estudio de conveniencia v .
oportunidad.

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

Efectuado el analisis de los riesgos de la contratacion teniendo en cuenta el nivel y extension de los mismos, se estima que

el contratista los debe amparar constituyendo cualquiera de las garantias con templadas en el Decreto 1082 del 26 de Mayo
de 2015.

CLASE FUENTE ETAPA TIPO DESCRIPCION (QUE PUEDE PROBABILIDAD CATEGORIA | MITIGACION DEL
SUCEDER Y COMO PUEDE IMPACTO e T
OCURRIR PROBABILIDAD

Vanacion en las circunstancias
General externo Sel on E financieras del contratista en forma 3 2 5 Transferir
negativa que pongan en nesgo la
ejecucion del contrato.




Inexistencia de causa |justificada
Operaci I para que el adjudicatario no 1 2 3
suscriba el contrato por la
Administracion

e

General Externo Contr

Que el proponente seleccionado
una vez firmado el contrato, no
3 4 7

General Externo Contr Oper

en el proceso de contratacién o que
su presentacion sea tardia

Transferir el riesgo

presente las garantias requeridas Transferir el riesgo

Dafos causados por la prestacion

del servicio por parte del personal
I

Especifico | Externo Ejecucion Operacionales | 99 '8 entidad, qua no3s encuentren 2 3 5

la profesion o no cuentan con la

autorizacion o licencia otorgada por

la autoridad competente.

Especifico Externo Ej i6 Op ional Mala calidad en la prestacion del 3 4 7
servicio, conceptos

No pago de las obligaciones de

=5 2 caracter laboral que por su
General Externo v Oper naturaleza  deba  asumir el 2 2 4 Transferir
contratista

v Cumplimiento. Por una cuantia equivalente al 20% del valor total del contrato, con una vigencia hasta la
liquidacion del contrato.

v Calidad del servicio y de los bienes suministrados. Por una cuantia equivalente al 50% del valor total
del contrato, con una vigencia hasta la liquidacion del contrato.

Y ademas cumplir con la Clausula de Indemnidad de acuerdo a lo establecido en el Decreto 1082 de 2015 en
razén al objeto y condiciones del contrato.

v Dafos a terceros por Responsabilidad civil y extra-contractual: 200 SMMLYV Vigente por el término
de la vigencia del contrato, Ampara los dafios producidos por el contratista con ocasion de la ejecucion de
contrato amparado, y seran beneficiarios tanto la entidad contratante como los terceros que puedan resultar
afectados por la responsabilidad extracontractual del contratista o sus subcontratistas.

v No pago de salarios, prestaciones e indemnizaciones laborales: 5% del valor total del contrato,
Vigente por un término igual a la vigencia del contrato y tres (3) afios mas, Ampara a la Entidad de los perjuicios
que se le ocasione como consecuencia del incumplimiento de las obligaciones laborales a que este obligado el
contratista derivadas de la contratacion del personal utilizados para la ejecucion del contrato.
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ANEXO No. 1

ESTUDIO DE MERCADO

1. ANALISIS DE LA DEMANDA

El Area de Sanidad del Departamento de Policia Chocé requiere contratar la PRESTACION DE LOS SERVICIOS |
DE CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA EN OPTOMETRIA, OFTALMOLOGIA, EXAMENES ESPECIALES,
PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS Y QUIRURGICOS POR EVENTOS DIRIGIDOS A LOS USUARIOS Y
BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL - DEPARTAMENTO DEL
CHOCO, para la atencion de los usuarios del subsistema de salud de la Policia Nacional, en el Departamento de
Policia Choco, segun protocolos establecidos técnica y cientificamente en el ambito nacional consignados en el |
acuerdo no. 002 del 27 de abril de 2001 por el cual se establece el plan de servicios de sanidad militar y policial,
los cuales no son factibles de realizar en las Instalaciones del Area de Sanidad del Departamento de Policial
chocd ya que contamos solo con un nivel de atencién basico o Nivel |, debido a la falta de infraestructura,
personal calificado y al nivel de complejidad con que cuenta el ESP.

\
La contratacion de los servicios de consulta médica especializada en optometria, oftalmologia, examenes
especiales, procedimientos terapéuticos y quirirgicos por eventos relacionados con esta especialidad, es‘
necesaria para garantizar la calidad de la atencion en salud, en términos de oportunidad, accesibilidad,
continuidad, seguridad y pertinencia a los usuarios y beneficiarios del Subsistema de Salud de la Policia
Nacional, teniendo en cuenta que no contamos con los mismos en la red propia.

V) Justificacion:

El Area de Sanidad del Departamento de Policia Choco, requiere contratar la prestacion de los servicios de .
consulta medica especializada en optometria, oftalmologia, examenes especiales, procedimientos terapéuticos vy
quirurgicos por eventos relacionados con esta especialidad, con el propésito de cubrir eficiente y oportunamente

las solicitudes de todos los servicios de salud realizada por los usuarios del Subsistema de Salud de la Policia |
Nacional en el Departamento de Chocé, Tomando como referencia la normatividad establecida. el Subsistema de '
Salud de las Fuerzas Militares y Policia Nacional debe prestar los servicios de salud incluidos en el Plan de |
Servicios de Sanidad Militar y Policial; conjunto de servicios de atencién en salud al que tiene derecho cada |
afiliado y sus beneficiarios del Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional (SSMP) yel|
mismo conjunto de servicios al que esta obligado el Sistema a garantizarles, con sujecion a los recursos ‘
disponibles en cada uno de los Subsistemas, para la prestacién de servicios de salud descritos en el Acuerdo No. |
002 del Consejo Superior de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional de abril 27 del 2001, en forma ]
oportuna, para asi lograr atencion integral, diagnostico y tratamiento médico. ‘
El Plan de Servicios de Sanidad Militar y Policial permitira la atencién integral a los afiliados y beneficiarios del
SSMP, en el Departamento del Choco, los cuales suman una poblacién de 5.829 usuarios, asi:

3. Usuarios Género Masculino
774 Nifios, 2.493 Adultos y 2238 Adultos Mayores
Total 3.505

4. Usuarios Género Femenino
821 Nifias, 883 Adultas y 215 Adultas Mayores
Total 1.919

Estos discriminados en las areas de promocién, prevencion, proteccion, recuperacion y rehabilitaciéon, en
enfermedad general, maternidad, afiliados activos con accidentes y enfermedades relacionadas con actividades
profesionales, por las cuales se les ha venido tratando las principales patologias que les ha venido afectando su
salud, tales como: Conjuntivitis, Glaucoma, Catarata, Hipermetropia, Trastornos de la refraccién, Presbicia,
Pterigion, entre otros.

Ademas teniendo en cuenta que el Area de Sanidad del Departamento de Policia Chocd no cuenta con la
infraestructura fisica, recurso humano (altamente especializado), ni los equipos para la prestacion de los servicios




“meédicos especializados de Oftalmologia, Optometria y Procedimientos, se hace necesario contratar con una
entidad que tenga la capacidad de prestar el servicio con calidad y oportunidad que se requiere para satisfacer la
necesidad de nuestros usuarios y beneficiarios de acuerdo a las solicitudes y pacientes que requieren de esta

atencion.
Vi) Para qué se contrata:

La contratacion de los servicios de consulta médica especializada en optometria, oftalmologia, examenes
especiales, procedimientos terapéuticos y quirlrgicos por eventos relacionadas con esta especialidad, es
necesaria para garantizar la calidad de la atenciéon en salud, en términos de oportunidad, accesibilidad,
continuidad, seguridad y pertinencia a los usuarios y beneficiarios del Subsistema de Salud de la Policia
Nacional, teniendo en cuenta que no contamos con los mismos en la red propia.

ViI) La oportunidad:

Con la contratacion de los servicios objeto del presente estudio de Conveniencia y oportunidad se busca
mantener la buena prestacién de los servicios a nuestros usuarios que asisten al Area de Sanidad del
Departamento de Policia Chocd, a realizarse consultas de medicina general y por su patologia requieren los
servicios de Oftalmologia, Optometria y Procedimientos relacionados con esta especialidad, dado que en nuestra
area de sanidad no se realizan consultas, cirugias ni procedimientos de Oftalmologia y se requieren tener estos
servicios contratados.

La presente contratacion se requiere para el mes de Noviembre del afio 2018.
VIll)  Indicar si la Institucion cuenta con los medios o forma de satisfacer esta necesidad.

El Area de Sanidad del Departamento de Policia Chocé requiere contratar la PRESTACION DE LOS SERVICIOS
DE CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA EN OPTOMETRIA, OFTALMOLOGIA, EXAMENES ESPECIALES,
PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS Y QUIRURGICOS POR EVENTOS DIRIGIDOS A LOS USUARIOS Y
BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL - DEPARTAMENTO DEL
CHOCO, para la atencién de los usuarios del subsistema de salud de la Policia Nacional, en el Departamento de
Policia Chocd, segun protocolos establecidos técnica y cientificamente en el ambito nacional consignados en el
acuerdo no. 002 del 27 de abril de 2001 por el cual se establece el plan de servicios de sanidad militar y policial,
los cuales no son factibles de realizar en las Instalaciones del Area de Sanidad del Departamento de Policial
chocod ya que contamos solo con un nivel de atencion basico o Nivel |, debido a la falta de infraestructura,
personal calificado y al nivel de complejidad con que cuenta el ESP.

La contratacion de los servicios de consulta médica especializada en optometria, oftalmologia, examenes
especiales, procedimientos terapéuticos y quirdrgicos por eventos relacionados con esta especialidad, es
necesaria para garantizar la calidad de la atencion en salud, en términos de oportunidad, accesibilidad,
continuidad, seguridad y pertinencia a los usuarios y beneficiarios del Subsistema de Salud de la Policia
Nacional. teniendo en cuenta que no contamos con los mismos en la red propia.

2. ANALISIS DE LA OFERTA DEL MERCADO

DESCRIPCION MERCADO: Las empresas que ofertan la prestacion del servicio de Oftalmologia,
Optometria y Procedimientos relacionadas con esta especialidad, al Area de Sanidad del Departamento de
Policia de Chocé, pertenecen al sector salud, entre las cuales se encuentran las E.S.E, IPS y EPS quienes
ofertan dentro de su portafolio de servicios el servicio objeto del presente proceso, asi mismo se encuentra
consultorios (personas naturales), que pueden prestar este servicio de acuerdo a la necesidad del Area de
Sanidad Chocé.

El mercado local y nacional es de proveedores que prestan este servicio, con base en la necesidad establecida
por la entidad contratante, el plazo de ejecucion y la forma de adjudicacion.

En el mercado local y nacional existe pluralidad de oferentes que estan en la disponibilidad de contratar con el
estado la prestacion del servicio requerido en el presente estudio.

| a) ANALISIS DEL SECTOR: El sector es de prestacion de servicios de salud, el cual trata el presente estudio




de conveniencia y oportunidad y dentro de la ciudad existen varias empresas (personas naturales y jurisca),
que presten este servicio, a los cuales se les solicit6 la cotizacion y habiéndoseles indicado que se requiere
para elaborar el plan de compras de la vigencia 2017, presentaron sus precios proyectados a la vigencia 2017.

b) IDENTIFICACION DEL PROVEEDOR: Dentro del presente estudio de conveniencia y oportunidad, se
solicité en calidad de estudio de mercado la cotizacion a la siguiente empresa:

CENTRO OFTALMOLOGICO GAVAVISION | Calle 24 No. 4-44 B/. Yesca grande teléfono: 6719502
CENTRO VISUAL DEL CHOCO S.A.S Cra 5 No. 24-79 piso 1 tel: 3127654933

Teniendo en cuenta que son entidades prestadoras de servicios de salud en la especialidad de los servicios
que se pretenden contratar, reconocidos en el mercado local y que se encuentra en capacidad de satisfacer la
necesidad que en la actualidad tiene el Area de Sanidad del Departamento de Policia Choco.

c) PRECIOS DE MERCADO: Mediante solicitud de cotizacién en calidad de estudio de mercado se dio a
conocer a las empresas antes mencionadas, las condiciones de contratacion (plazo, forma de pago, los
elementos, condiciones del contrato, entre otros), para lo cual allego cotizacién escrita para la prestacion del
servicio de oftalmologia, optometria y procedimientos derivados de esta especialidad al Area de Sanidad del
Departamento de Policia de Chocé, la cual se adjunta al presente estudio previo.

d) ANALISIS DE LA ESTRUCTURA DE COSTO: Se tiene claramente definido y comprendido por parte del
oferente que los precios ofertados deben ser acordes a los costos mas la ganancia estandar a recibir por la
prestacion del servicio.

e) COSTOS DE OPORTUNIDAD: Teniendo en cuenta los servicios que se requieren contratar con la
realizacion del presente estudio de mercado, estos son de facil consecucién en el mercado ya que existe
disponibilidad de los mismos en nuestro medio.

f) VALORACION DE BENEFICIOS: Con la contratacion de este servicio, se busca mejorar la oportunidad en
la atencion de nuestros usuarios y beneficiarios del subsistema de Salud de Policia Nacional en el
Departamento del Chocé.

g) CONDICIONES DEL CONTRATO: Juegan un factor importante las condiciones de forma de pago, plazo de
entrega, lugar y sitio de entrega, esto de acuerdo a lo establecido en el presente estudio de conveniencia y
oportunidad.

h) COSTOS INDIRECTOS: P¢lizas, certificaciones, gastos administrativos en los que se incurre al desarrollar
el proceso de contratacion y la ejecucion del contrato.

Los posibles oferentes que puede presentar oferta dentro del proceso de seleccién es:

CENTRO OFTALMOLOGICO GAVAVISION | Calle 24 No. 4-44 B/. Yesca grande teléfono: 6719502
CENTRO VISUAL DEL CHOCO S.A.S Cra 5 No. 24-79 piso 1 tel: 3127654933 ) |

Asi mismo se anexa la solicitud de cotizaciones y la o las cotizaciones que fueron allegadas por los posibles
oferentes.

PROCEDENCIA Y DISPONIBLIDAD DE LOS BIENES

Los servicios objeto del presente estudio de conveniencia y oportunidad son de origen colombiano.
MONEDA A CONTRATAR

Pesos colombianos.

FORMA DE PAGO: Se realizara una vez recibidos los bienes y/o servicios a entera satisfaccion por parte del ;
Supervisor del contrato y cumplido el tramite administrativo de las cuentas de cobro dentro de los sesenta (60) |
dias calendario siguientes a la radicacion de las respectiva factura comercial en la oficina de Central de |




Cuentas del Area de Sanidad Departamento de Policia Chocé, una vez el tesoro Nacional situe el PAC a la
institucion y una vez cumplidos los tramites administrativos y fiscales vigentes. En consecuencia no obstante
la programacion del PAC (programa anual de caja), es responsabilidad de la Direccién, su autorizacion es
competencia del Ministerio de Hacienda y Credito Publico a través del tesoro Nacional, sin que lo anterior sea
impedimento para la ejecucion del objeto contractual.

Para lo anterior se deberan observar los siguientes tramites.

La radicacion de la facturacion (Impresa y en medio magnético) de los servicios prestados se debe hacer
dentro de los cinco (05) primeros dias habiles del mes siguiente a la prestacion, la cual como minimo debe
cumplir con:

* Requisitos establecidos por la DIAN.

e De acuerdo a la politca medioambiental por la que cursa nuestro planeta y en concordancia con la
Directiva presidencial 04 de 2012 “EFICIENCIA ADMINISTRATIVA Y LINEAMIENTOS DE LA POLITICA
CERO PAPEL EN LA ADMINISTRACION PUBLICA" esto, sumado a los altos costos generados por el
archivo de la documentacion fisica;, se ha venido encontrando que los documentos soportes de las
facturas de los servicios médicos prestados por la red externa contratada y no contratada; radicadas en
las ventanillas unicas de radicacion de las cuentas de las seccionales y Areas de sanidad de la Policia
Nacional, son un volumen considerable, el cual en el momento de archivar y dando cumplimiento a la
directiva del archivo General de la nacion y de Gestion Documental de la Policia Nacional, vienen
generando problemas locativos en los archivos y costos elevados. Partiendo de las anteriores premisas
se debe propender a la disminucion de los soportes en fisico y utilizar los medios magnéticos existentes
en el mercado, por tal razén en lo posible las facturas radicadas Unicamente se presentaran en fisico los
siguientes soportes: 1) factura en original y dos copias. 2) Discriminado de la factura. 3) Soportes como
parafiscales y planilla (formato de Excel indicando: numero consecutivo, nombres y apellidos, tipo de
documento, numero de identificacién, edad del usuario, fecha de la presentacion del servicio, cédigo,
diagnostico (CIE-10), procedimiento, codigo ISS del procedimiento, fecha, numero y valor de la factura),
documento del representante legal, certificacion bancaria y relacion de la informacion del medio
magnético. El resto de los soportes que se requieren para desarrollar la actividad de auditoria medica de
cuentas como son: 1) historia clinica. 2) autorizaciones. 3) Carnet de la Policia y documentos de
identificacién, archivo RIPS en medio magnético del nimero de procedimientos realizados y de su costo;
estos deben venir en dos CD'S (con la misma informacién) debidamente marcados y en unidad de
conservacion plastica en polipropileno u otro polimero quimicamente estable; el archivo de medios
magnéticos como CD debe cumplir con las caracteristicas descritas en el Acuerdo 049 del 5 de Mayo de
2000 del Archivo General de la Nacion.

e EL CONTRATANTE dara tramite a las facturas que no presenten objeciones.

Objeciones y glosas:

e« Para los conceptos de facturacion que no tengan objecion, se dara tramite para pago en su totalidad en
los términos pactados.

En caso de presentarse objeciones transitorias, éstas deberan ser respondidas y tramitadas segun los
términos establecidos en el articulo 57 de la Ley 1438 de 2011, contados a partir de la fecha de
notificacion al CONTRATISTA por parte de la USP. Las objeciones se cancelaran en la medida que éstas
sean aclaradas o soportadas, de acuerdo con lo establecido en la normatividad vigente.

1. Para el pago:
e El pago sera efectuado salvo glosas dentro de los 60 dias siguientes a su recibo a satisfaccién teniendo
en cuenta los cupos de PAC autorizados por el Tesoro Nacional.

2. Causales de no pago:
« Todo procedimiento adicional no autorizado, salvo que se haya prestado atendiendo un riesgo inminente
para la vida del paciente.

Todas las cuentas que no se remitan con los soportes necesarios que justifiquen su cancelacion.




e Las contempladas en la Resolucion 3047 MINPROTECCION de 2008, Resolucion 416 MINPROTECCION
de 2009 y demas normas que las modifiquen o adicionen.

e Silos documentos en referencia son devueltos por EL CONTRATANTE, por inconsistencias como la falta
de informacion o mal diligenciamiento de los mismos, EL CONTRATANTE, se obliga a la asignacion
nuevamente del turno, siempre y cuando se hubieren subsanado las observaciones y se haya cumplido

con el tramite documental dentro del plazo indicado.

 Todas las demoras que se presenten por estos conceptos seran de responsabilidad del CONTRATISTA,
quien no tendra por ello derecho al pago de intereses o compensacion de ninguna naturaleza. Lo mismo
se predicara en el caso de que el CONTRATISTA no elabore y presente el recibo a satisfaccion a EL
CONTRATANTE.

e Auditoria de cuentas. La facturacion presentada estara sujeta a la auditoria de cuentas médicas, para lo
cual el responsable de la ventanilla Ginica — central de cuentas, tramitara la cuenta acompanada del recibo
a satisfaccion técnico para que se realice la auditoria, segun el ARTICULO 57 DE LA LEY 1438 del 19 de
enero de 2011.

e Tramite de glosas. En el evento que se presenten glosas a las cuentas presentadas, estas se tramitaran
de conformidad con lo establecido en el ARTICULO 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 la aceptacion o justificacion de la no aceptacién. Dentro de los diez (10) dias
siguientes a la recepciéon de la respuesta de glosa la auditoria de cuenta del Area de Sanidad del
Departamento de Policia Choco, decidira si levanta total o parcialmente las glosas o las deja como
definitiva, en caso tal de reiterarse la glosa se procedera a citar para conciliacion de estas al
contratista en los siguientes quince (15) dias habiles a la recepcion de la misma por parte del
contratante, la cual se hara por escrito.

* Nota: Una vez se resuelva, acepte o concilie, la objecion presentada; el Auditor, debera realizar el informe
final o acta de conciliacion correspondiente, la cual sera firmada por las partes y donde se registrara el
total facturado, el total a pagar después de la concertaciéon de las objeciones y la cuantificacion y \
caracterizacion de las glosas definitivas.

Los pagos se haran a la cuenta bancaria anexada por el futuro contratista. |
3. ANALISIS DE PRECIOS

Para realizar el analisis de precios es necesario tener en cuenta los precios referencia de los dos siguientes
aspectos:

e Precios referencia SECOP.
Precios historicos (Anteriores contrataciones: Policia Nacional y/o otras Entidades del Estado).
Precios del mercado (cotizaciones).

3.1. PRECIOS REFERENCIA SECOP

La unidad debera consultar en el SECOP contratos de similar objeto al que se pretende contratar llevados a .
cabo otras entidades.

ENTIDAD OBJETO NUMERO DE CONTRATO FECHA VALOR

¢(PRESTACION DE LOS SERVICIOS
DE OFTALMOLOGIA Y EL SERVICIO

g’:ﬁﬁ)gg DE OPTOMETRIA EN EL AMBITO
AMBULATORIO, CON EL FIN DE 10 DE NOVIEMBRE DE
DESQI;’E;\LI\IACEgTO e T Tl Rl B 19-7-20142-2014 e 14000000000 |
= INTEGRAL A LOS USUARIOS DEL

SUBSISTEMA DE SALUD DE LA
POLICIA NACIONAL,,.




3.2. ANALISIS DE PR

ECIOS HISTORICOS

La unidad responsable de la elaboracion del estudio previo debera revisar los tres ultimos contratos por los

cuales se adquirio el objeto a contratar y diligenciar el siguiente cuadro:

VALOR CONTRATO | /5| OR CONTRATO | VALOR CONTRATO VALOR HISTORICO
ANO 2014: 24-7- 3 PROYECTADO A TOMAR valor
e RESCRIFCION 20089-14 ARO 2015: ANO 2016: total del contrato
24-7-20043-15 24.7-20032-16
CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA | SOAT NACIONAL SOAT NACIONAL SOAT NACIONAL
! EN OFTALMOLOGIA VIGENTE VIGENTE VIGENTE SOAT NACIONAL VIGENTE
T CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA | SOAT NACIONAL SOAT NACIONAL SOAT NACIONAL
2| EN OPTOMETRIA VIGENTE VIGENTE VIGENTE SOAT NACIONAL VIGENTE
CAMPOS VISUALES SOAT NACIONAL SOAT NACIONAL SOAT NACIONAL
® | COMPUTARIZADOS VIGENTE VIGENTE VIGENTE SOAT NACIONAL VIGENTE
TOPOGRAFIA CORNEAL EYE SYSY | SOAT NACIONAL SOAT NACIONAL SOAT NACIONAL
4 | KERATRON SCOUT VIGENTE VIGENTE VIGENTE SOAT NACIONAL VIGENTE
PAQUIMETRIA ULTRASONICA SOAT NACIONAL SOAT NACIONAL SOAT NACIONAL
5 VIGENTE VIGENTE VIGENTE SOAT NACIONAL VIGENTE
BIOMETRIA SOAT NACIONAL SOAT NACIONAL SOAT NACIONAL
6 VIGENTE VIGENTE VIGENTE SOAT NACIONAL VIGENTE
| CIRUGIA DE CATARATA — TECNICA SOAT NACIONAL SOAT NACIONAL SOAT NACIONAL
7| EXTRACAPSULAR VIGENTE VIGENTE VIGENTE SOAT NACIONAL VIGENTE
CIRUGIA DE CATARATA - SOAT NACIONAL SOAT NACIONAL SOAT NACIONAL
8 | FACOEMULSIFICACION VIGENTE VIGENTE VIGENTE SOAT NACIONAL VIGENTE
CIRUGIA DE PTERIGIUM, RESECCION SOAT NACIONAL
9 | DE TUMORES DE SUPERFICIE VIGENTE SOAT NAGIONAL SOAT NACIONAL SOAT NACIONAL VIGENTE
OCULAR VIGENTE VIGENTE
RESECCION DE TUMOR DE SOAT NACIONAL SOAT NACIONAL SOAT NACIONAL
10 | SUPERFICIAL OCULAR VIGENTE VIGENTE VIGENTE SOAT NACIONAL VIGENTE
INTERFEROMETRIA SOAT NACIONAL SOAT NACIONAL SOAT NACIONAL
1 VISENTE IOERTE GERTE SOAT NACIONAL VIGENTE
GLAUCOMA SOAT NACIONAL SOAT NACIONAL SOAT NACIONAL
‘ VIGENTE VIGENTE VIGENTE SOAT NACIONAL VIGENTE
13 GIRDEA  HE - QUSCECHAS \S/%:ETN%QONAL SOAT NACIONAL SOAT NAGIONAL SOAT NACIONAL VIGENTE
TRABECULECTOMIAS VIGENTE VIGENTE
~ | CIRUGIA DE PARPADOS — SOAT NACIONAL SOAT NACIONAL SOAT NACIONAL
4| BLEFAROPLASTIAS SUPERIORES VIGENTE VIGENTE VIGENTE SOAT NACIONAL VIGENTE
~ | CORRECCION DE ENTROPION Y SOAT NACIONAL SOAT NACIONAL SOAT NACIONAL
5| ECTROPION VIGENTE VIGENTE VIGENTE SOAT NACIONAL VIGENTE
~ | DRENAJE DE CHALAZION Y SOAT NACIONAL SOAT NACIONAL SOAT NACIONAL
'8 | ORZUELOS VIGENTE VIGENTE VIGENTE SOAT NACIONAL VIGENTE
3.3 ANALISIS PRECIOS DE MERCADO
COTIZACION 1 MENOR VALOR COTIZADO
ITEM | UNSPSC cggxqro cgg:go DESCRIPCION O DETALLE TARIFA VALOR EQUIVALENTE EN TARIFA . QU‘I/\?kEERNTE
COTIZADA PESOS COTIZADA
EN PESOS
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR
1| 85121610 | 39143 | 890276 | ESpECIALISTA EN OFTALMOLOGIA SOAT 2018 i) SOAT 2018 45100
CONSULTA DE CONTROL O DE
2 | 85121810 | 39143 | 890376 | SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA SOAT 2018 45.100
EN OFTALMOLOGIA SOAT 2018 45100
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR
3 |8s121702 | 28114 | 890207 |GETAMETEE SOAT 2018 45.100 S 208 .
CONSULTA DE CONTROL O DE
B 85121702 | 28114 | 890307 | gemMIENTO POR OPTOMETRIA SOAT-2018 45.100 SOAT 2018 45100
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR
5 85121600 39139 890226 ESPECIALISTA EN SOAT 2018 45.100
B ANESTESIOLOGIA SOAT 2018 45.100
CONSULTA DE CONTROL O DE
5 | 85121600 | 39139 | 890326 | SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA SOAT 2018 45100
EN ANESTESIOLOGIA - SOAT 2018 45.100
B SONDEO Y LAVADO DE LAS VIAS
7 85121610 28105 94201 LAGRIMALES VIA EXTERNA - SOAT 2018 1.244.300 SOAT 2018 1244 300
SONDEO Y LAVADO DE LAS VIAS
B | 85121610 | 28105 | 94202 |, \GRiMALES VIA ENDOSCOPICA NOOFERTADO NO OFERTADO | NO OFERTADO | NO OFERTADO
ABLACION DE LESION
9 |85121610 | 28134 | 142004 CORIORET&NAL L NO OFERTADO NO OFERTADO | NO OFERTADO | NO OFERTADO
REPARACION ASISTIDA DE LESION
10 | 85121610 | 28135 | 143403 | pemnal via EXTERONA NOOEER=GD0 NO OFERTADO | NO OFERTADO | NO OFERTADO
ABLACION DE LESION O TEJIDO DE
11 85121610 28136 103204 CONJUNTIVA SOAT 2018 1.132.000 SOAT 2018 1132000
EXTRACCION EXTRACAPSULAR
12 85121610 2901 130003 ASISTIDA DE CRISTALINO Incluye SOAT 2018 2.542 000
FACOEMULSIFICACION, LASER, SOAT 2018 2.542.000




ASPIRACION, ENTRE OTROS
VITRECTOMIA POSTERIOR CON l

13 | 89121610 | 2913 | 147401 | \NSERCION DE SILICON O GASES NO GEERTARS NO OFERTADO | NO OFERTADO | NO OFERTADO
VITRECTOMIA POSTERIOR CON

14 185121810 | 2012 | 147402 | pEmNOPEXIA NO OFERTADO NO OFERTADO | NO OFERTADO | NO OFERTADO |
INSERCION DE LENTE

15 | 85121610 | 2905 137005 | INTRAOCULAR EN CAMARA NO OFERTADO ‘
POSTERIOR FIJADO A ESCLERA NO OFERTADO | NO OFERTADO | NO OFERTADO

16 | 85121610 | 2310 106101 | SUTURA EN LA CONJUNTIVA SOAT 2018 502.300 SOAT 2018 £02.300
RESECCION DE PTERIGION (NASAL

17 | 85121610 | 2303 103104 O TEMPORAL) CON INJERTO SOAT 2018 1.244.300 SOAT 2018 )\ 24300
PLASTIA EN CANALICULOS

18 85121610 2130 97101 LAGRIMALES SOAT 2018 1.244.300 SOAT 2018 1.244 300

19 | 85121610 | 2611 115307 | QUERATECTOMIA MANUAL SOAT 2018 876.200 SOAT 2018 676,200

20 | 85121610 | 2611 115308 | QUERATECTOMIA ASISTIDA NO OFERTADO NO OFERTADO | NO OFERTADO | NO OFERTADO
RESECCION DE LESION O TUMOR

21 | 85121610 | 2305 103101 | BENIGNO DE CONJUNTIVA SOAT 2018 876.200 SOAT 2018 876.200
RESECCION DE CHALAZION VIA

22 | 85121610 | 2211 82101 | ANTERIOR SOAT 2018 635.600 SOAT 2018 S35 660
RESECCION DE CHALAZION VIA

23 85121610 2211 82102 POSTERIOR SOAT 2018 635.600 SOAT 2018 635 600

24 | 85121610 | 2247 83804 | BLEFAROPLASTIA SUPERIOR SOAT 2018 1.896.100 SOAT 2018 1.806.100
RESECCION DE LESION O TUMOR

25 | 85121610 | 2306 103102 | BENIGNO DE CONJUNTIVA CON SOAT 2018 876.200 ‘
INJERTO SOAT 2018 876.200 |
RESECCION DE TUMOR BENIGNO O ‘

26 | 85121610 | 2222 82301 | MALIGNO DE PARPADO, ESPESOR SOAT 2018 635.600
PARCIAL, UN TERCIO SOAT 2018 635 600 |
RESECCION DE TUMOR BENIGNO O '

27 | 85121610 | 2222 82302 | MALIGNO DE PARPADO, ESPESOR SOAT 2018 635.600
PARCIAL, DOS TERCIOS SOAT 2018 635.600
CORRECCION DE ECTROPION POR

28 | 85121610 | 2240 83703 | £\ IACION CANTAL SOAT 2018 1.132.000 SOAT 2018 1139

29 | 85121610 2241 83808 | CORRECCION DE EPIBLEFARON SOAT 2018 1.896.100 SOAT 2018 1.896.100
CORRECCION DE ENTROPION POR

30 | 85121610 | 2241 83601 | SUTURA (REINSERCION DE SOAT 2018 1.244.300
RETRACTORES) SOAT 2018 1.244.300
IRIDECTOMIA (BASAL, PERIFERICA

31 | 85121610 | 2701 121401 Y TOTAL) SOAT 2018 1.244.300 SOAT 2018 1 44300
REPARACION DE DESHISCENCIA DE

32 | 85121610 | 2625 115201 | /\r DA CORNEAL SOAT 2018 1.132.000 SOAT 2018 1.132.000

33 | 85121610 | 2621 115306 | SUTURA DE CORNEA SOAT 2018 876.200 SOAT 2018 676.200
PARACENTESIS TERAPEUTICA DE

34 85121610 2603 129101 CAMARA ANTERIOR DEL OJO SOAT 2018 1.132.000 SOAT 2018 1132 000
LAVADO DE CAMARA ANTERIOR

85 ['8s121010( 2603 | 129102 | Bei 6o NO OFERTADO NO OFERTADO | NO OFERTADO | NO OFERTADO

36 | 85121610 | 2301 103108 | PERITOMIA TOTAL SOAT 2018 502.300 SOAT 2018 502,300
EXTRACCION DE CUERPO

37 | 85121610 | 2602 110001 | EXTRANO SUPERFICIAL EN SOAT 2018 502.300
CORNEA SOAT 2018 502.30¢
EXTRACCION DE CUERPO

38 | 85121610 | 2602 110002 | £ TRARO PROFUNDO EN CORNEA SOAT 2018 502.300 SOAT 2018 So5a00
ENUCLEACION CON INJERTO '

39 | 85121610 | 2510 164004 | o MOGRASO SOAT 2018 1.896.100 SOAT 2018 1,896 100 |

40 | 85121610 | 2511 164001 | ENUCLEACION SIMPLE SOAT 2018 1.244.200 SOAT 2018 128400
ENUCLEACION CON IMPLANTE

41 | 85121610 | 2511 164002 | oooTESICO SOAT 2018 1.244.200 SOAT 2018 1249
ENUCLEACION CON IMPLANTE

42 | 85121610 | 2511 164003 | PROTESICO E INJERTO DE SOAT 2018 1.896.100
ESCLERA SOAT 2018 1.896.100

43 | 85121610 | 2231 82602 | TARSORRAFIA SOAT 2018 502.300 SOAT 2018 502,300

44 | 85121610 | 2260 83803 | CANTOPLASTIA SOAT 2018 502.300 SOAT 2018 502,300

45 | 85121610 | 2721 121301 | REDUCCION DE HERNIA DE IRIS SOAT 2018 1.244.300 SOAT 2018 1.244.300
RESECCION DE TUMOR BENIGNO

46 | 85121610 | 2612 114101 | E o NEA SOAT 2018 1.244.300 SOAT 2018 1.244.300
RESECCION DE TUMOR MALIGNO

47 | 85121610 | 2612 114102 | - owoNEA SOAT 2018 1.244.300 SOAT 2018 1.244.300

48 | 85121610 | 2804 125401 | TRABECULOTOMIA SOAT 2018 2.156.461 SOAT 2018 2156 461 |




85121610

2906

137003

INSERCION DE LENTE
INTRAOCULAR EN CAMARA
POSTERIOR SOBRE RESTOS
CAPSULARES

SOAT 2018

2.038.000

SOAT 2018

2.038.000

50

85121610

2906

137001

INSERCION DE LENTE
INTRAOCULAR EN CAMARA
ANTERIOR DE APOYO ANGULAR

NO OFERTADO

NO OFERTADO

NO OFERTADO

NO OFERTADO

51

85121610

2906

137005

INSERCION DE LENTE
INTRAOCULAR EN CAMARA
POSTERIOR FIJADO A ESCLERA

NO OFERTADO

NO OFERTADO

NO OFERTADO

NO OFERTADO

52

85121610

2906

137002

INSERCION DE LENTE
INTRAOCULAR EN CAMARA
ANTERIOR FIJADO AL IRIS

NO OFERTADO

NO OFERTADO

NO OFERTADO

NO OFERTADO

53

85121610

2431

168301

PLASTIA DE ORBITA CON
RECONSTRUCCION DE FONDOS DE
SACO CON INJERTOS

NO OFERTADO

NO OFERTADO

NO OFERTADO

NO OFERTADO

54

85121610

2811

143401

REPARACION ASISTIDA DE LESION
RETINAL POR RETINOPEXIA

NO OFERTADO

NO OFERTADO

NO OFERTADO

NO OFERTADO

55

85121610

2311

107301

CORRECCION DE
CONJUNTIVOCHALASIS

SOAT 2018

502.300

SOAT 2018

502.300

56

85121610

2311

104002

REPARACION DE SIMBLEFARON
CON INJERTO LIBRE EN
CONJUNTIVA

SOAT 2018

1.132.000

SOAT 2018

1.132.000

85121610

231

107201

RECONSTRUCCION DE SUPERFICIE
OCULAR CON INJERTO DE TEJIDO
OCULAR

SOAT 2018

1.132.000

SOAT 2018

1.132.000

58

85121610

2311

107203

RECONSTRUCCION DE FONDOS DE
SACO CON INJERTO DE TEJIDO
OCULAR

SOAT 2018

1.132.000

SOAT 2018

1.132.000

59

85121610

2623

115801

RETIRO DE SUTURA EN CORNEA

SOAT 2018

373.800

SOAT 2018

373.800

60

85121610

2540

154001

REINSERCION DE MUSCULOS
RECTOS

SOAT 2018

1.244.300

SOAT 2018

1.244.300

61

85121610

2540

154003

RETROINSERCION DE MUSCULOS
RECTOS

SOAT 2018

1.244.300

SOAT 2018

1.244 300

85121610

2540

154005

ANTEROINSERCION DE MUSCULOS
RECTOS

SOAT 2018

1.244 300

SOAT 2018

1.244.300

63

85121610

2540

154007

RESECCION DE MUSCULOS
RECTOS

SOAT 2018

1244 300

SOAT 2018

1.244. 300

85121610

2540

154002

REINSERCION DE MUSCULOS
OBLICUOS

SOAT 2018

1.896.100

SOAT 2018

1.896.100

65

85121610

2540

154004

RETROINSERCION DE MUSCULOS
OBLICUOS

SOAT 2018

1.896.100

SOAT 2018

1.896.100

66

85121610

2540

154006

ANTEROINSERCION DE MUSCULOS
OBLICUOS

SOAT 2018

1244 300

SOAT 2018

1.244 300

67

85121610

2540

154008

RESECCION DE MUSCULOS
OBLICUOS

SOAT 2018

1.244.300

SOAT 2018

1.244 300

68

85121610

2403

161101

EXTRACCION DE CUERPO
EXTRANO EN ORBITA

NO OFERTADO

NO OFERTADO

NO OFERTADO

NO OFERTADO

85121610

2270

83003

CORRECCION DE PTOSIS
PALPEBRAL, POR RESECCION
EXTERNA DEL ELEVADOR VIA
ANTERIOR

SOAT 2018

2.036.400

SOAT 2018

2.036.400

85121610

2272 -
2273

83001

CORRECCION DE PTOSIS
PALPEBRAL, POR SUSPENSION
FRONTAL CON SUTURA O TEJIDO

SOAT 2018

2.036.400

SOAT 2018

2.036.400

85121610

2232

83005

CORRECCION DE PTOSIS
PALPEBRAL, POR CONJUNTIVO
MULLERECTOMIA VIA CONJUNTIVAL
CON O SIN TARSO

SOAT 2018

2.036.400

SOAT 2018

2.036.400

85121610

2242

83602

CORRECCION DE ENTROPION POR
INJERTO

SOAT 2018

1.244.300

SOAT 2018

1.244 300

74

85121610

2245

86001

RECONSTRUCCION DE PARPADOS
CON COLGAJO

SOAT 2018

1.132.000

SOAT 2018

1.132.000

85121610

2141

97201

PLASTIA DE PUNTO LAGRIMAL
SIMPLE

SOAT 2018

1.244 300

SOAT 2018

1.244 300

75

85121610

2102

94101

EXTRAC_:CION DE CUERPO
EXTRANO DEL SACO LAGRIMAL

NO OFERTADO

NO OFERTADO

NO OFERTADO

NO OFERTADO

76

85121610

28131

080101

DRENAJE DE COLECCION POR
BLEFAROTOMIA

SOAT 2018

48.200

SOAT 2018

48 200

77

85121610

28131

080201

EXTRACCION DE CUERPO
EXTRANO EN PARPADO POR
BLEFAROTOMIA

SOAT 2018

1.896 100

SOAT 2018

1.896.100

78

85121610

17208

81101

BIOPSIA EN PARPADO

SOAT 2018

373.800

SOAT 2018

373.800

80

85121610

2222

82403

RESECCION DE TUMOR BENIGNO O
MALIGNO DE PARPADO, ESPESOR
TOTAL, UN TERCIO

SOAT 2018

1.244.300

SOAT 2018

1.244.300

85121610

2222

82404

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

SOAT 2018

1.244.300

SOAT 2018

1.244 300




RESECCION DE TUMOR BENIGNO O

81 82405 | MALIGNO DE PARPADO, ESPESOR SOAT 2018
85121610 | 2222 TOTAL, MAYOR DE DOS TERCIOS 1.244.300 SOAT 2018 1244 300
CORRECCION DE PTOSIS 1
PALPEBRAL, POR SUSPENSION
82 83002 | FRONTAL CON DESLIZAMIENTO DEL -l
85121610 2272 MUSCULO FRONTAL 1.421.100 SOAT 2018 1.421.100
CORRECCION DE PTOSIS n
PALPEBRAL, POR RESECCION
83 83004 | EXTERNA DEL ELEVADOR VIA SOAT 2018
85121610 2270 CONJUNTIVAL 2.036.400 SOAT 2018 2.036.400
CORRECCION DE ENTROPION POR
84 83603 | ACORTAMIENTO HORIZONTAL SOAT 2018
85121610 2240 [CUNA] 1.132.000 SOAT 2018 1.132 000
CORRECCION DE ECTROPION POR
85 83701 | ACORTAMIENTO HORIZONTAL SOAT 2018
85121610 | 2240 [CUNA] 1.132.000 SOAT 2018 1.132.000 |
CORRECCION DE ECTROPION CON
86 | 85121610 | 2240 | 83792 | \NjERTO SOAT 2018 1.132.000 SOAT 2018 1.132.000
87 | 5121610 | 2262 | 83801 | CANTOTOMIA PORT 019 373.800 SOAT 2018 373.800
88 | 85121610 | 2261 83802 | CANTORRAFIA SOAT 2018 502.300 SOAT 2018 502,300 |
BLEFAROPLASTIA INFERIOR VIA
89 | g5121610 | 2247 | 83805 | extERNA FONTSY S 1.896.100 SOAT 2018 1.896.100
BLEFAROPLASTIA INFERIOR VIA
90 | gs121610 | 2247 | 83896 | CONJUNTIVAL SOAT 2018 1.896.100 SOAT 2018 1896 100
REFORMA DE PLIEGUE PALPEBRAL
91 | ss121610 | 2247 | 83807 | poRFIJACION TARSAL SOAT 2018 1.896.100 SOAT 2018 1.896 100
CORRECCION DE TELECANTO GON
92 | gs121610 | 2542 | 83899 | coiGaso SOAT 2048 876.200 SOAT 2018 876.200
CORRECCION DE TELEGANTO
9 | gs121610 | 2266 83810 | TRANSNASAL SOAT 2018 2.036.400 SOAT 2018 2.036.400
%4 | gsioo10 | 2063 | 83811 | CORRECCION DE EPICANTO SOAT 2018 P I o
RECONSTRUCCION DE PARPADOS
95 | gs121610 | 2248 | 89992 | coNINJERTO SOAT 2018 1.132.000 SOAT 2018 1132
RECONSTRUCCION DE PARPADOS
% | 85121610 | 2048 | %6903 | pOR LIBERACION DE COLGAJO SOAT 2018 1.132.000 SOAT 2018 1.132.000
97 | 5121610 | 2230 | 88001 | REPARACION DE HERIDA EN CEJA SOAT 2018 T P _—
SUTURA SUPERFICIAL DE HERIDA
9% | gs121610 | 2230 | %820' | UNICA DE PARPADO BOAT. 2018 502.300 SOAT 2018 502 300
SUTURA SUPERFICIAL DE HERIDA
9 | gs121810 | 2230 | %8292 | MyLTIPLE DE PARPADO SOAT 2018 502.300 SOAT 2018 502 300
SUTURA PROFUNDA DE HERIDA
100 | gs121610 | 2230 | 88401 | jnicA DE PARPADO SOAT 2018 502.300 SOAT 2018 502,300
SUTURA PROFUNDA DE HERIDA
101 | gs121610 | 2230 | 88492 | MULTIPLE DE PARPADO SOAT 2016 502.300 SOAT 2018 502 300
ABLACION DE PESTANAS
192 | gs121610 | 2250 | 89194 | (SUPERIOR O INFERIOR) SOAJZ018 502.300 SOAT 2018 502.300
ABLACION DE PESTANAS VIA
103 | gs121610 | 2250 89105 | ABIERTA SOAT 2018 502,300 SOAT 2018 502 300
PLASTIA O RECONSTRUCCION DE
104 | gs121610 | 15234 | 89296 | CEJAS CON INJERTO SOAT 2018 876.200 SOAT 2018 876.200
CORRECCION DE PTOSIS DE CEJAS
105 | gs121810 | 2270 | 9297 | pOR ABORDAJE CORONAL SOAT 2018 2.036.000 SOAT 2018 2.036.000
PLASTIA DE PUNTO LAGRIMAL
196 | 85121610 | 2143 | 97397 | MODIFICADA CON SUTURAS SOAT 2018 373.800 SOAT 2018 373.800
EXTRACCION DE CUERPO
107 | gs121610 | 28108 | 199191 | EXTRANO SUBCONJUNTIVAL SOAT 2018 56.800 SOAT 2018 56.800
108 | gs1o1610 | 17201 | 102101 | BIOPSIA DE CONJUNTIVA SOAT 2018 S —— T
RESECCION SIMPLE DE PTERIGION i
09 | gs121610 | 2305 | 193103 | (NASAL O TEMPORAL) SOAT 2018 876.200 SOAT 2018 876
RESECCION DE PTERIGION
110 103105 | REPRODUCIDO (NASAL O SOAT 2018
85121610 | 2304 TEMPORAL) CON INJERTO 1.244.300 SOAT 2018 1.244.300
RESECCION DE TUMOR MALIGNO
"1 | 85121610 | 2308 | '9%19% | DE CONJUNTIVA CON INJERTO SOAT:2018 1.132.000 SOAT 2018 1.132.000
RESECCION DE TUMOR MALIGNO
112 | g5121610 | 2305 | 193197 | bE CONJUNTIVA SIN INJERTO SOAT 2018 876.200 SOAT 2018 876.200
REPARACION SIMPLE DE
13 | g5121610 | 2312 | 104907 | gimpiEFARON SEAT.2018 1.132.000 SOAT 2018 1.132.000 |
REPARACION DE SIMBLEFARON
114 104003 | CON INJERTO DE TEJIDO SOAT 2018 |
85121610 2212 EXTRAOCULAR 1.132.000 SOAT 2018 1132 000 I
RECONSTRUCCION DE SUPERFIGIE
15 107202 | OCULAR CON INJERTO DE TEJIDO SOAT 2018
85121610 | 2312 EXTRAOCULAR 1.132.000 SOAT 2018 1.132.000
RECONSTRUCCION DE FONDOS DE
g 85121610 2312 10ra0s SACO CON INJERTO DE TEJIDO SUAT 2019 1.132.000 SOAT 2018 1.132.000




EXTRAOCULAR
17 112201 | BIOP RI
85121610 | 17202 OPSWOE RIS SOAT 2018 635.600 SOAT 2018 635.600
118 114301 | LIMPIEZA DE ENTRECARA MANUA
85121610 | 2622 VAL SOAT 2018 1.244.300 SOAT 2018 1.244 300
REPARACION DE LACERACION O
| 119 115301 | HERIDA CORNEAL CON INJERTO SOAT 2018
| | 85121610 | 2621 ESPESOR PARCIAL 1.244.300 SOAT 2018 1.244.300
i REPARACION DE LACERACION O
120 115302 | HERIDA CORNEAL CON INJERTO SOAT 2018
85121610 | 2621 ESPESOR TOTAL 1.244.300 SOAT 2018 1.244.300
REPARACION DE PERFORACION DE
121 | gg121610 | 2621 | 115395 | cORNEA . SOAT 2018 1.244.300 SOAT 2018 1.244 300
EXTRACCION DE DISPOSITIVO EN
122 | gs1p1610 | 2623 | 118202 | CORNEA SOAT 2018 502.300 SOAT 2018 502.300
EXTRACCION DE CUERPO
123 120001 | EXTRANO INTRAOCULAR DEL SOAT 2018
85121610 | 2501 SEGMENTO ANTERIOR DE 0JO 2.224.200 SOAT 2018 2.224 200
124 | g5121610 | 2704 | 121101 | IRIDOTOMIA MANUAL SOAT 2018 1.132.000 SOAT 2018 1.132.000
125 | go1o1610 | 2723 | 121102 | IRIDOTOMIA ASISTIDA (LASER) SOAT 2018 i e cn =y
126 | gs121610 | 17208 | 122201 | BIOPSIA DE RIS SOAT 2018 876.200 SOAT 2018 876.200
127 | go1o1610 | 2730 | 123202 | LISIS DE SINEQUIAS ANTERIORES SOAT 2018 e T ol
128 | g0 | 2730 | 123203 | LISIS DE sngeoums POSTERIORES SOAT 2018 e = e
REPARACION O SUTURA DE
129 | gs121610 | 2702 | 122491 | RiDODIALISIS SOAT 2018 1.132.000 SOAT 2018 1.132.000
) 130 | gorare10 | 2720 | 123501 | COREOPLASTIA (PUPILOPLASTIA) SOAT 2018 B son L s o
1‘31 85121610 | o720 | 129902 [ CERCLAJE PUPILAR SOAT 2018 1.244 300 SOAT 2018 1.244.300
| asngusn. . gage (L YemE01 TRABECULECT(I)AMIA AB-EXTERNO SOAT 2018 < iGa — -
: ESCLERECTOMIA PROFUNDA NO
| 193 | 5121610 | 2804 | '25%02 | pENETRANTE SOAT 2018 1.896.100 SOAT 2018 1.896.100
138 | gs1o1610 | 2804 | 128601 | REVISION DE AMPOLLACI:ILTRANTE SOAT 2018 T . ol =1
SUTURA DE COMPRESION DE
135 | go10110 | 2643 | 125692 | AMPOLLA FILTRANTE SOAT 2018 1.896.100 SOAT 2018 1.896.100
SUTURA DE LA ESCLERA
136 | gs1p1610 | 2643 | '?8197 | [ESCLERORRAFIA] SOAT 2018 1.244.300 SOAT 2018 1.244.300
INSERCION DE LENTE
137 129302 | INTRAOCULAR FAQUICO EN SOAT 2018
85121610 | 2603 CAMARA ANTERIOR 3.614.800 SOAT 2018 3.614.800
INSERCION DE LENTE
138 129303 | INTRAOCULAR FAQUICO EN SOAT 2018
85121610 | 2603 CAMARA PgSTERIOR 3.614.800 SOAT 2018 3.614.800
EXTRACCION INTRACAPSULAR DE
139 | gs121610 | 2003 | 130001 cmsmuug SOAT 2018 1.896.100 SOAT 2018 1.896.100
EXTRACCION EXTRACAPSULAR
140 | gs10110 | 2001 | 139903 | ASISTIDA DE CRISTALINO SOAT 2016 2.672.000 SOAT 2018 2.572.000
EXTRACCION EXTRACAPSULAR DE
141 130004 | CRISTALINO EN PRESENCIA DE SOAT 2018
; 85121610 | 2903 AMPOLLA FILTRANTE PREVIA 1.896.100 SOAT 2018 1.896.100
|
i 142 | g51o1610 | 2007 | 136504 | CAPSULOTOMIA MANUAL SOAT; 2018 1.896.100 SOAT 2018 1.896.100
143 | gsipie10 | 2007 | 139505 | CAPSULOTOMIAASISTIDA (LASER) SOAT 2018 e pes Bt ouve =
REPOSICIONAMIENTO DE LENTE
, 85121610 | 2006 | '3790% | INTRAOCULAR B T 2.177.600 SOAT 2018 2177.600
145 | gs1o1e10 | 2010 | 147101 | VITRECTOMIA ANTERIOR ] SOAT 2018 I Bl L, 2
BIOPSIA DE MUSCULO O TENDON
148 | as121610 | 17815 | 160101 EXTRAOCUL(;\R SOAT 2018 373.800 SOAT 2018 373.800
EXPLORACION DE MUSCULOS
147 | gs121610 | 2501 | 150201 EXTRAOCUUc\)RES SOAT 2018 1.244.300 SOAT 2018 1.244.300
EVISCERACION DEL GLOBO
148 | g5121610 | 2530 | 193907 | ocuLAR SIN oIMPLANTE SOAT 2018 1.896.100 SOAT 2018 1.896.100
EVISCERACION DEL GLOBO
149 | gsip1610 | 2530 | '93992 | GCULAR CON IMPLANTE o 1.896.100 SOAT 2018 1.896.100
INSERCION SECUNDARIA DE
150 166101 | PROTESIS CON FORMACION DE SOAT 2018
85121610 | 2530 FONDOSODE SACO CONJUNTIVALES 1.421.100 SOAT 2018 1.421.100
INYECCION SUBCONJUNTIVAL DE
151 | gs121610 | 28110 | 169007 susmngm TERAPEUTICA SOAT 2018 47.700 SOAT 2018 47.700
INYECCION INTRAPALPEBRAL DE
152 | gs121610 | 28110 | 189992 | SUSTANCIA TERAPEUTICA SOAT 2018 47.700 SOAT 2018 47.700
153 | 85121610 | 28110 | 169003 | INYECCION SUBCONJUNTIVAL DE SOAT 2018 47.700 SOAT 2018




SUSTANCIA TERAPEUTICA 47 700
INYECCION EN CAMARA ANTERIOR
154 | gs121610 | 28110 | 99995 | DE SUSTANCIA TERAPEUTICA SOAT 2018 635.600 SOAT 2018 635 600
INYECCION EN MUSCULOS
155 169007 | EXTRAOCULARES DE SUSTANCIA SOAT 2018
85121610 | 28110 TERAPEUTICA 47.700 SOAT 2018 47.700
156 | gs1o1e10 | 28122 | 952501 | PAQUIMETRIA SOD O UNILATERAL SOAT 2018 90 900 SOAT 2018 20900 |
ESTUDIO DE CAMPO VISUAL
157 950505 | CENTRAL O PERIFERICO SOAT 2018 ,
85121610 | 28130 COMPUTARIZADO 165.400 SOAT 2018 165 401
158 | go1o1610 | 28123 | 952001 | BIOMETRIA OCULAR (UNILATERAL) SOAT 2018 burs —— 90 900 |
159 | geioioro | 28127 | 950802 | INTERFEROMETRIA (UNILATERAL) SOAT 2018 B S e
3.4. ANALISIS DEL VALOR ESTIMADO
PRECIOS PRECIOS
ITEm | unspsc | CODIG0 | COBISO DESCRIPCION e HISTORICOS DE EE TG
PROYECTADOS | MERCADO
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA
1 | 85121610 30743 | 880276 .| gy OFTALMOLOGIA SOAT 2018 45100
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR
2 | 85121610 | 39143 | 890376 | FopECIALISTA EN OFTALMOLOGIA SOAT 2018 45100
3 |85121702| 28114 | 890207 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OPTOMETRIA R —
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR
4 | 85121702 28114 | 890307 - | oproMETRIA SOAT 2018 45100
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA
0! | 85121000 38130 | 090220 | e ANESTESIOLOGH SOAT 2018 45100
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR
6 85121000 | 30130 | 890326 | EopECIALISTA BN ANESTESIO&OGIA = SOAT 2018 45100 |
SONDEO Y LAVADO DE LAS VIAS LAGRIMALES V
7 | 85121610 | 28105 94201 EXTERNA SOAT 2018 iz-m‘
8 |[85121610 | 28136 103204 | ABLACION DE LESION O TEJIDO DE CONJUNTIVA SOAT 2018 \ 1555
EXTRACCION EXTRACAPSULAR ASISTIDA DE
9 |8s121610 | 2901 130003 | CRISTALINO Incluye: FACOEMULSIFICACION, 1
LASER, ASPIRACION, ENTRE OTROS SOAT 2018 2,542,000 |
10 85121610 2310 106101 SUTURA ZN LA CONJUNTIVA SOAT 2018 502 300
RESECCION DE PTERIGION (NASAL O TEMPORAL)
W | ssaIen0f 2303 103104 | cON INJERTO SOAT 2018 1.244 300
12 | 85121610 | 2130 97101 | PLASTIA EN CANALICULOS LAGRIMALES O a0
13 |8s121610| 2611 115307 QUERATEOCTOMIA MI;NUAL —— -
RESECCION DE LESION O TUMOR BENIGNO DE
14 | 86121610, ) 2305 103101 | CONJUNTIVA SOAT 2018 876.200
no se tuvo en
15 | 85121610 | 2211 82101 | RESECCION DE CHALAZION ViA ANTERIOR cuenta el e
16 | 85121610 | 2211 82102 RESECCION DE CHALAZION VIA POSTERIOR SOAT 2018 635.600
17 | 85121610 | 2247 83804 BLEFAROgLASTIA SUOPERIOR B "
RESECCION DE LESION O TUMOR BENIGNO DE
10 [oarantp | 2Xe | 1eie CONJUNTIVA CON IJERTO SOAT 2018 876 200 |
RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE
19 | 89121610 2222 | 82301 | pARPADO, ESPESOR PARCIAL, UN TERCIO SOAT 2018 635 601
RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE
20 |85121810 | 222 82302 | pARPADO, ESPESOR PARCIAL, DOS TERCIOS SOAT 2018 ms.
CORRECCION DE ECTROPION POR FIJACION
g | Ssrentia| 240 83703 | CANTAL SOAT 2018 1.132.000
22 |85121610 | 2241 83808 CORRECCIgN DE EPIBLEFA:ON SOAT 2018 1.896.100
CORRECCION DE ENTROPION POR SUTURA
23| 831218101 s 224t 83601 | (REINSERCION DE RETRACTORES) SOAT 2018 1.244.300
24 | 85121610 | 2701 121401 IRIDECTOI\:‘)IA (BASAL, PERIFERICA Y TOTAL) . i i
REPARACION DE DESHISCENCIA DE HERIDA
25.71/85121810°) "ene9 115201 | CORNEAL SOAT 2018 1.132.000
26 | 85121610 | 2621 115306 | SUTURA DE CORNEA St 5uts .
PARACENTESIS TERAPEUTICA DE CAMARA
4% | 8e21810 ] T2Re8 129101 | ANTERIOR DEL 0JO SOAT 2018 1.132.000
28 | 85121610 | 2301 103108 | PERITOMIA TOTAL S —_— 55,550
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO SUPERFICIAL
20" ) 85121610 | 20602 110001 | EN CORNEA SOAT 2018 502.300




EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO PROFUNDO

30 |85121610 | 2602 110002
L EN CORNEA SOAT 2018 502.300
31 | 85121610 | 2510 164004 | ENUCLEACION CON INJERTO DERMOGRASO
SOAT 2018 1.896.100
5121610 511 164001 | ENUCLEACION SIMPLE
32 |8 2 SOAT 2018 1.244.200
33 [85121610 | 2511 164002 | ENUCLEACION CON IMPLANTE PROTESICO
ENUCLEACION CON IMPLANTE PROTESICO E SOAT 2018 1:244.200
34 | 85121610 2511 164003 INJERTO DE ESCLERA SOAT 2018 1.896.100
35 85121610 2231 82602 TARSORRAFIA
SOAT 2018 502.300
36 121610 | 2260 83803 | CANTOPLASTIA
pot2 SOAT 2018 502.300
37 | 85121610 | 2721 121301 | REDUCCION DE HERNIA DE IRIS
SOAT 2018 1.244.300
1 1 |
38 | 85121610 | 2612 1410 RESECCION DE TUMOR BENIGNO DE CORNEA SOAT 5018 -
512161 12 114102 | RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE CORNEA
| SQjemamd |- 28 0 SOAT 2018 1.244.300
a4 121610 5401 | TRABECULOTOMIA
0 || 8512 e o P e ! SOAT 2018 | 2.156.461
INSERCION DE LENTE INTRAOCULAR EN CAMARA
41 | 85121610 | 2008 | 137003 | posTERIOR SOBRE RESTOS CAPSULARES SOAT 2018 2.038.000
2 1
42 [85121610| 2311 10730 CORRECCI((;N DE CONJlEJNTlVOCHALASIS SOAT 2018 T
REPARACION DE SIMBLEFARON CON INJERTO
43 | 85121610 231 104002 LIBRE EN CONJUONTIVA SOAT 2018 1.132.000
RECONSTRUCCION DE SUPERFICIE OCULAR CON
44 | 85121610 2311 107201 INJERTO DE TEJ%)O OCULAR SOAT 2018 1.132.000
RECONSTRUCCION DE FONDOS DE SACO CON
45 [85121610 | 2311 107203 | \NJERTO DE TEJIDO OCULAR SOAT 2018 1.132.000
46 85121610 2623 115801 RETIRO DE SUTURA EN CORNEA SOAT 2018 373.800
. 85121610 | 2540 154001 | REINSERCION DE MUSCULOS RECTOS SOAT 2018 1544300
48 |85121610 | 2540 154003 | RETROINSERCION DE MUSCULOS RECTOS SOAT 2018 1.244.500
49 |85121610| 2540 154005 | ANTEROINSERCION DE MUSCULOS RECTOS SGiT 2078 T
50 | 85121610 | 2540 154007 | RESECCION DE MUSCULOS RECTOS SOAT 2018 (BAuB0b
51 | 85121610 | 2540 154002 | REINSERCION DE MUSCULOS OBLICUOS SERT 2N Bt
52 | 85121610 | 2540 154004 | RETROINSERCION DE MUSCULOS OBLICUOS SOAT 2018 ionds
r,\a‘ 85121610 | 2540 154006 | ANTEROINSERCION DE MUSCULOS OBLICUOS SOAT 2018 LeNisen
sL >85121610 2540 154008 | RESECCION DE MUSCULOS OBLICUOS SOAT 2018 -
CORRECCION DE PTOSIS PALPEBRAL, POR
55 | 85121610 | 2270 83003 RESECCION EXTERNA DEL ELEVADOR VIA
ANTERIOR SOAT 2018 2.036.400
es |asiorero | 2202 83001 CORRECCION DE PTOSIS PALPEBRAL, POR
2273 SUSPENSION FRONTAL CON SUTURA O TEJIDO SOAT 2018 2.036.400
CORRECCION DE PTOSIS PALPEBRAL, POR
57 | 85121610 | 2232 83005 | CONJUNTIVO MULLERECTOMIA VIA CONJUNTIVAL
CON O SIN TARSO SOAT 2018 2.036.400
58 |85121610 | 2242 83602 | CORRECCION DE ENTROPION POR INJERTO SOAT 2018 A
|
59 | 85121610 | 2245 86001 RECONSTRUCCION DE PARPADOS CON COLGAJO SOAT 2018 1.132.000
85121610 | 2141 97201 PLASTIA DE PUNTO LAGRIMAL SIMPLE SOAT 2018 4 Sating
61 |85121610 | 28131 080101 | DRENAJE r;E COLECCION POR BLEFAROTOMIA SGAT 2018 o
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN PARPADO
62 | 85121610 | 5.5, | 080201 | 550 By EFAROTOMIA SOAT 2018 1.896.100
63 | 85121610 | ,.,qg 81101 BIOPSIA EN PARPADO SOAT 2018 373,800
N —— 82403 | RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE
2222 PARPADO, ESPESOR TOTAL, UN TERCIO SOAT 2018 1.244.300
P [— 82404 RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE
N 2222 PARPADO, ESPESOR TOTAL, DOS TERCIOS SOAT 2018 1.244.300
RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE
66 | 85121610 82405 | PARPADO, ESPESOR TOTAL, MAYOR DE DOS
2222 TERCIOS SOAT 2018 1.244.300
CORRECCION DE PTOSIS PALPEBRAL, POR
67 |85121610 83002 | SUSPENSION FRONTAL CON DESLIZAMIENTO DEL
2272 MUSCULO FRONTAL SOAT 2018 1.421.100
88 laizato 83004 CORRECCION DE PTOSIS PALPEBRAL, POR
2270 RESECCION EXTERNA DEL ELEVADOR VIA SOAT 2018 2.036.400




CONJUNTIVAL

CORRECCION DE ENTROPION POR

08 186121810 | 5040 83603 | ACORTAMIENTO HORIZONTAL [CUNA]
CORRECCION DE ECTROPION POR

70 | 861218101 o049 83701 | ACORTAMIENTO HORIZONTAL [CUNA]

71 | 85121610 | .0 83702 | CORRECCION DE ECTROPION CON INJERTO

72 | 85121610 | .0, 83801 CANTOTOMIA

73 | 85121610 | .0 83802 | CANTORRAFIA

74 | 85121610 | ., 83805 BLEFAROPLASTIA INFERIOR VIA EXTERNA

75 | 85121610 [ .- 83806 BLEFAROPLASTIA INFERIOR VIA CONJUNTIVAL

76 83807 REFORMA DE PLIEGUE PALPEBRAL POR FIJACION
85121610 | 2247 TARSAL

7 |esi2ie10| 2542 83809 | CORRECCION DE TELECANTO CON COLGAJO

78 | as121810 | 2268 83810 | CORRECCION DE TELECANTO TRANSNASAL

79 | gs121610 | 2263 83811 CORRECCION DE EPICANTO

80 |gsizistn| 2048 86002 RECONSTRUCCION DE PARPADOS CON INJERTO

# 86003 RECONSTRUCCION DE PARPADOS POR
85121610 | 2248 LIBERACION DE COLGAJO

82 |asisisiol 2280 88001 REPARACION DE HERIDA EN CEJA

83 88201 SUTURA SUPERFICIAL DE HERIDA UNICA DE
85121610 | 2230 PARPADO

84 88202 SUTURA SUPERFICIAL DE HERIDA MULTIPLE DE
85121610 | 2230 PARPADO

85 88401 SUTURA PROFUNDA DE HERIDA UNICA DE
85121610 | 2230 PARPADO

86 gga0z | SUTURA PROFUNDA DE HERIDA MULTIPLE DE
85121610 | 2230 PARPADO

7 |es121810| 2250 89104 | ABLACION DE PESTANAS (SUPERIOR O INFERIOR)

88 |asi21810| 2350 89105 | ABLACION DE PESTANAS VIA ABIERTA

& 89206 | PLASTIA O RECONSTRUCCION DE CEJAS CON
85121610 | 15234 INJERTO

80 soo07 | CORRECCION DE PTOSIS DE CEJAS POR
85121610 | 2270 ABORDAJE CORONAL

01 07301 PLASTIA DE PUNTO LAGRIMAL MODIFICADA CON
85121610 | 2143 SUTURAS

02 100101 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO
85121610 | 28108 SUBCONJUNTIVAL

93 |gsi21810| 17201 102101 | BIOPSIA DE CONJUNTIVA

04 103103 RESECCION SIMPLE DE PTERIGION (NASAL O
85121610 | 2305 TEMPORAL)

05 103105 RESECCION DE PTERIGION REPRODUCIDO (NASAL
85121610 | 2304 O TEMPORAL) CON INJERTO

06 103106 RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE CONJUNTIVA
85121610 | 2306 CON INJERTO

o7 103107 RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE CONJUNTIVA
85121610 | 2305 SIN INJERTO

08 |oeioigio| 2312 104001 | REPARACION SIMPLE DE SIMBLEFARON

09 104003 REPARACION DE SIMBLEFARON CON INJERTO DE
85121610 | 2212 TEJIDO EXTRAOCULAR

100 107202 | RECONSTRUCCION DE SUPERFICIE OCULAR CON
85121610 | 2312 INJERTO DE TEJIDO EXTRAOCULAR

101 107204 | RECONSTRUCCION DE FONDOS DE SACO CON
85121610 | 2312 INJERTO DE TEJIDO EXTRAOCULAR

102 | asro1e10!] 17202 112201 | BIOPSIA DE IRIS

103 | gsq21610/| 2822 114301 | LIMPIEZA DE ENTRECARA MANUAL

104 146301 REPARACION DE LACERACION O HERIDA CORNEAL
85121610 | 2621 CON INJERTO ESPESOR PARCIAL

105 115302 REPARACION DE LACERACION O HERIDA CORNEAL
85121610 | 2621 CON INJERTO ESPESOR TOTAL

108 | as101610| 2821 115305 | REPARACION DE PERFORACION DE CORNEA

107 | gs121610 | 2623 118202 | EXTRACCION DE DISPOSITIVO EN CORNEA

108 120001 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO
85121610 | 2501 INTRAOCULAR DEL SEGMENTO ANTERIOR DE 0JO

109 | 85121610 | 2704 121101 | IRIDOTOMIA MANUAL

SOAT 2018 1.132 000
SOAT 2018 1.132 000
SOAT 2018 1.132.000
SOAT 2018 373.800
SOAT 2018 502.300
SOAT 2018 1.896.100
SOAT 2018 1.896.100
SOAT 2018 1.896.100
SOAT 2018 876.200
SOAT 2018 2036 400
SOAT 2018 876 200 |
SOAT2018| 1132000
SOAT 2018 |  1.132 000 |
SOAT 2018 502.300
SOAT 2018 502.300 l
SOAT 2018 502.300
SOAT 2018 502 300
SOAT 2018 502‘
SOAT 2018 502.300
SOAT 2018 502300
SOAT 2018 876 200
SOAT 2018 2.036.000
SOAT 2018 373.800
SOAT 2018 56.800 |
SOAT 2018 502 300 |
SOAT 2018 876 200 |
SOAT 2018 1.244 300 ‘
SOAT 2018 1.132 000
SOAT 2018 876.200
SOAT 2018 1.132.000
SOAT 2018 113
SOAT 2018 1.132 000
SOAT 2018 1.132.000
SOAT 2018 635 600
SOAT 2018 1.244 300
SOAT 2018 1.244 300
SOAT 2018 1244 300 |
SOAT 2018 1.244 300
SOAT 2018 502 30(
SOAT 2018 2224 200 |

SOAT 2018

]




1.132.000
110 | gs121610 | 2723 121102 | IRIDOTOMIA ASISTIDA (LASER) SOAT 2018 T
M1 | gs1z1610| 17208 | 12220 BIORSIADE RIS SOAT 2018 876.200
12 | gs121610 | 2730 123202 | LISIS DE SINEQUIAS ANTERIORES SOAT 2018 P—
| 13 | gs1p1610| 2730 123203 | LISIS DE SINEQUIAS POSTERIORES SOAT 2018 a78:200
1 14 | gs121610 | 2702 123401 | REPARACION O SUTURA DE IRIDODIALISIS SOAT 2018 1.132.000
115 | gs121810 | 2720 123501 | COREOPLASTIA (PUPILOPLASTIA) SOAT 2018 1.244.300
116 | g5121610 | 2720 JESS0 | EFERAIE FUBIEAR SOAT 2018 1.244.300
17 | gs121610 | 2804 126301 | TRABECULECTOMIA AB-EXTERNO SOAT 2018 4658100
118 | as121810| 2804 126302 | ESCLERECTOMIA PROFUNDA NO PENETRANTE SOAT 2018 1 o8 400
19 | geio1g10| 2804 126601 | REVISION DE AMPOLLA FILTRANTE SOAT 2018 1424408
120 | goiovgi0 | 2643 126602 | SUTURA DE COMPRESION DE AMPOLLA FILTRANTE SOAT 2018 1608400
121 | ge1o1610 | 2643 128101 | SUTURA DE LA ESCLERA [ESCLERORRAFIA] SOAT 2018 11944500
ol 120802 INSERCION DE LENTE INTRAOCULAR FAQUICO EN
85121610 | 2603 CAMARA ANTERIOR SOAT 2018 3.614.800
- 120303 INSERCION DE LENTE INTRAOCULAR FAQUICO EN
85121610 | 2603 CAMARA POSTERIOR SOAT 2018 3.614.800
124 | ge1n1610| 2003 130001 | EXTRACCION INTRACAPSULAR DE CRISTALINO SOAT 2018 {058 00
12 130003 EXTRACCION EXTRACAPSULAR ASISTIDA DE
(' 85121610 | 2901 CRISTALINO SOAT 2018 2.572.000
= 130004 EXTRACCION EXTRACAPSULAR DE CRISTALINO EN
<° | 85121610 | 2903 PRESENCIA DE AMPOLLA FILTRANTE PREVIA SOAT 2018 1.896.100
[ 85121610 | 2907 136504 | CAPSULOTOMIA MANUAL SOAT 2018 1.896.100
128 | gs121610 | 2007 136505 | CAPSULOTOMIA ASISTIDA (LASER) SOAT 2018 608,680
129 | gs101610 | 2908 137006 | REPOSICIONAMIENTO DE LENTE INTRAOCULAR SOAT 2018 2ATTE0
130 | gs121610 | 2910 147101 | VITRECTOMIA ANTERIOR SOAT 2018 2.136.400
131 | ggioqe10| 17815 150101 | BIOPSIA DE MUSCULO O TENDON EXTRAOCULAR SOAT Zote A8
182 | geto1610| 2501 150201 | EXPLORACION DE MUSCULOS EXTRAOCULARES Po— ot
133 | geio1610| 2530 163001 | EVISCERACION DEL GLOBO OCULAR SIN IMPLANTE S0AT 2018 1 ifh 00
P 183002 EVISCERACION DEL GLOBO OCULAR CON
85121610 | 2530 IMPLANTE SOAT 2018 1.896.100
INSERCION SECUNDARIA DE PROTESIS CON
135 166101 | FORMACION DE FONDOS DE SACO
85121610 | 2530 CONJUNTIVALES SOAT 2018 1.421.100
=t 169001 INYECCION SUBCONJUNTIVAL DE SUSTANCIA
'°° | 85121610 | 28110 TERAPEUTICA SOAT 2018 47.700
m— 169002 INYECCION INTRAPALPEBRAL DE SUSTANCIA
97 185121610 | 28110 TERAPEUTICA SOAT 2018 47 700
- 160003 INYECCION SUBCONJUNTIVAL DE SUSTANCIA
° | 85121610 | 28110 TERAPEUTICA SOAT 2018 47.700
155 169006 INYECCION EN CAMARA ANTERIOR DE SUSTANCIA
85121610 | 28110 TERAPEUTICA SOAT 2018 635.600
. P INYECCION EN MUSCULOS EXTRAOCULARES DE
85121610 | 28110 SUSTANCIA TERAPEUTICA SOAT 2018 47.700
141 | geiorgro | 28122 952501 | PAQUIMETRIA SOD O UNILATERAL SOAT 2018 gaieca
a5 950505 | ESTUDIO DE CAMPO VISUAL CENTRAL O
85121610 | 28130 PERIFERICO COMPUTARIZADO SOAT 2018 165.400
143 | ceioie10| 28123 952001 | BIOMETRIA OCULAR (UNILATERAL) SOAT 2018 00.000
144 | ocioiet0| 28127 950602 | INTERFEROMETRIA (UNILATERAL) SOAT 3018 43560
3.5. VALOR ESTIMADO DE LA CONTRATACION
VALOR
; RUBRO / UNITARI VALOR TOTAL
iTEM | pRovECTO | RECURSO | UNIDAD DE DESTINO DESCRIPCION TARIER ESTIMAD% ESTIMADO CON
OFERTADA CON IVA va
4 2.0-4-41 Area de Sanidad Chocd | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN
OFTALMOLOGIA SOAT 2018 45.100




T 16 Area de Sanidad Choco CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA
2 2044 EN OFTALMOLOGIA SOAT 2018 45100
3 2.0-4-41 16 Area de Sanidad Chocd CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OPTOMETRIA SOAT 2058 100
4 20-4-41 16 Arwe e Sanidad CHao™ 1 NS TR BE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR OPTOMETRIA SOAT S 453400
Area de Sanidad Choco CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN
5 20441 16 ANESTESIOLOGIA SOAT 2018 45.100
Area de Sanidad Chocé | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA
6 i 18 EN ANESTESIOLOGIA SOAT 2018 45100
7 2-0-4-41 16 Area de Sanidad Choc SONDEO Y LAVADO DE LAS VIAS LAGRIMALES VIA EXTERNA SoiT 2ale A 24RO
8 2.0-4-41 16 Area de Sanidad Chocd ABLACION DE LESION O TEJIDO DE CONJUNTIVA SEAT 2048 17492000 ‘
Area de Sanidad Choco EXTRACCION EXTRACAPSULAR ASISTIDA DE CRISTALINO Incluye
9 2-0-4-41 16 FACOEMULSIFICACION, LASER, ASPIRACION, ENTRE OTROS SOAT 2018 2.542.000
i |
10 2-0-441 16 frea de Sanidad Chocd T <\ 1TURA EN LA CONJUNTIVA SOAT 208 502360 \
1 2.0-4-41 16 Area de Saridad Chacs RESECCION DE PTERIGION (NASAL O TEMPORAL) CON INJERTO SGAT 016 i Bi3EG
$20'000.000,00
12 20441 16 Ao e SariERdTRERl | s W GANAU UL R UAcR RS SOAT2018 | 1244300 | | PARALA '
£32: VIGE
Choco
13 2.0-4-41 16 vl QUERATECTOMIA MANUAL SOAT 2018 876.200
14 2-0-4-41 16 Area de Sanidad Chocs RESECCION DE LESION O TUMOR BENIGNO DE CONJUNTIVA SOAT/Z01R 476 30
$50'000.000,00
Area de Sanidad Choco
15 2-0-4-41 16 e L. RESECCION DE CHALAZION ViA ANTERIOR ST d0th 635600 |, PARALA
16 2:0-4-41 16 frea de Sanidad Chocd | o SECCION DE CHALAZION ViA POSTERIOR SGRY 5018 635,600
17 2-0441 16 Arende SwWsdChoss | o pamopLASTIA SUBE IR SOAT 2018 | 1896100
Area de Sanidad Chocd | RESECCION DE LESION O TUMOR BENIGNO DE CONJUNTIVA CON
18 2-0-4-41 16 INJERTO SOAT 2018 876.200
Area de Sanidad Choc | RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PARPADO,
19 2-04-41 16 ESPESOR PARCIAL, UN TERCIO SOAT 2018 635.600 .
Area de Sanidad Chocé | RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PARPADO.
20 2-0-4-41 16 ESPESOR PARCIAL, DOS TERCIOS SOAT 2018 635600 ;
Area de Sanidad Choco ON CANTAL
21 2.0-4-41 16 CORRECCION DE ECTROPION POR FIJACION C. SEH 30T 1.132.000
22 2.0-4-41 16 Are da Sarkiad Chocd [ 50 e eboii DE EPIBLEFARON SOAT 2018 1.896.100 ‘
Area de Sanidad Chocd | CORRECCION DE ENTROPION POR SUTURA (REINSERCION DE
23 2-0-4-41 16 RETRACTORES) SOAT 2018 1.244.300
24 2.0-4-41 16 Area de Seridad Chood [, e ~rontia (BASAL. PERIFERICA Y TOTAL) SOAT 2018 1.244.300
25 2.0-4-41 16 Area de Sanidad Chocd | - \RACION DE DESHISCENGIA DE HERIDA CORNEAL A 14328000
26 2-0-4-41 16 Ry Saee SUTURA DE CORNEA SOAT 2018 876.200
27 2.0-4-41 16 Area de Saridad Chood | e TR TERAPEUTICA DE CAMARA ANTERIOR DEL 0JO SOAT 2018 A 455060
- 210041 16 Area de Sanidad Chocd PERITOMIA TOTAL SOAT 2018 502300
29 2.0-4-41 16 AreadeSenidd Chot | oo mnolON Bk CURREG EXTRANO SUPERFICIAL EN CORNEA SOAT 2048 405800
30 2-04-41 16 frea de Sanidad ChocS | ¢ TRAGCION DE CUERPO EXTRANO PROFUNDO EN CORNEA BoAT 2078 502.300
31 2.0-4-41 16 Arsade Sanidad Chod | 1.0 = AGION CON INJERTO DERMOGRASO SOAT 2018 1.896.100
2 2.0-4-41 18 Area de Sanided OhooB |, -0 e xaton SIMPLE SOAT 2018 1.244.200 |
33 2:0-441 16 Area de Saniied Chocd | o ey BACION CON IMBRMTE EROTESICO soareln | oal ,
dad Chocd EACION CON IMPLANTE PROTESICO E INJERTO DE
24 2-0-441 16 G A SOAT 2018 |  1.896.100
o TR 1 Area de Sanidad Choco TARSORRAEIA - 812,800
- T 16 Area de Sanidad Choco CANTOPLASTIA SOAT 2018 502 300
a7 2.0-4-41 16 LT S D [——"—m— HERNIA DE IRIS SOAT 2018 11244.300
38 2-0-4-41 16 e e T [ A —" SOAT 2018 |  1.244 300
3g 2.0-4-41 16 Areade Sanidad Chocd | e SECCION DE TUMOR MALIGNO DE CORNEA SOAT 2018 1.244.300
40 2-0-4-41 16 Area de Sanidad Chocd | 1 s BECULOTOMIA SOAT 2018 2156.461
Area de Sanidad Chocé | INSERCION DE LENTE INTRAOCULAR EN CAMARA POSTERIOR
41 2.0-4-41 16 SOBRE RESTOS CAPSULARES SOAT 2018 2.038.000
42 2.0-4-41 16 Arae da SaridadChocS | - JRRECEION DE CONJUNTIVOCHALASIS SOAT 2018 502.300




Area de Sanidad Choco

REPARACION DE SIMBLEFARON CON INJERTO LIBRE EN

43 2-0-4-41 16 CONJUNTIVA SOAT 2018 1.132.000
. - Area de Sanidad Choco | RECONSTRUCCION DE SUPERFICIE OCULAR CON INJERTO DE
44 2-0-4-41 TEJIDO OCULAR SOAT 2018 1.132.000
6 Area de Sanidad Choco RECONSTRUCCION DE FONDOS DE SACO CON INJERTO DE
45 2-0-4-41 1 TEJIDO OCULAR SOAT 2018 1.132.000
h
46 2-0-4-41 16 Area de Sanidad Chocd | oo o) DE SUTURA EN CORNEA SOAT 2018 373,800
47 2.0-4-41 16 Area de Sanidad Choco | oe \<FRCION DE MUSCULOS RECTOS SOAT %018 BR800
a8 20441 16 Area de Sanidad Chocd. | 2 GINSERCION DE MUSCULOS RECTOS soaTsote | 1.244.900
49 2.0-4-41 16 Area de Sanidad Chocd. | 1 R0INSERCION DE MUSCULOS RECTOS Skt aote. T 1.244.500
h 0
50 2-0-4-41 16 Area de Sanidad Choco. | e SECCION DE MUSCULOS RECTOS SOAT %619 1% fu4 800
. h .
| st 2-0-4-41 16 Area de Sandad Chocd. | e\ GERCION DE MUSCULOS OBLICUOS SOAT2018 | 1.808.100
52 2.0-4-41 16 Area de Sanidad Choco | L0 0 INSERCION DE MUSCULOS OBLICUOS SGATR0:E 1.896.400
s 2 6 16 Area de Sanidad Choco |\ .+ 2 INSERCION DE MUSCULOS OBLICUOS SOAT St R4 500
54 2-0-4-41 16 Area de Sanidad Chocd | e SECCION DE MUSCULOS OBLICUOS | e i
- Area de Sanidad Chocé | CORRECCION DE PTOSIS PALPEBRAL, POR RESECCION
55 2-0-4-41 1 EXTERNA DEL ELEVADOR VIA ANTERIOR SOAT 2018 2.036.400
16 Area de Sanidad Chocd | CORRECCION DE PTOSIS PALPEBRAL, POR SUSPENSION
56 2-0-4-41 FRONTAL CON SUTURA O TEJIDO SOAT 2018 2.036.400
- Area de Sanidad Chocd | CORRECCION DE PTOSIS PALPEBRAL, POR CONJUNTIVO
57 2-04-41 18 MULLERECTOMIA VIA CONJUNTIVAL CON O SIN TARSO SOAT 2018 2.036.400
58 2.0-4-41 16 Area de Sanidad Chocd |\ oE CCION DE ENTROPION POR INJERTO SORT 26 1.244:300
59 20441 16 Area de Sandad Chocd | g cONSTRUCCION DE PARPADOS CON COLGAJO oAt sotEal - doisdioss
. 2:0-4-41 16 Area de Sanidad ChocO. | 5114 DE PUNTO LAGRIMAL SIMPLE soaT2018 | 1.244.300
o 2-0-4-41 16 Area de Sanidad Choct |, 0e NAJE DE COLECCION POR BLEFAROTOMIA ORI O e
y=> - Area de Sanidad Chocé | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN PARPADO POR
62 2-0 BLEFAROTOMIA SOAT 2018 1.896 100
idad Chocd
63 2-0-441 16 ARt S, BIOPSIA EN PARPADO SOAT 2018 ¥ alo
i 18 Area de Sanidad Chocé [ RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PARPADO,
64 2-0-4-41 ESPESOR TOTAL, UN TERCIO SOAT 2018 1.244.300
Area de Sanidad Chocd | RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PARPADO,
65 20-4-41 16 ESPESOR TOTAL. DOS TERCIOS SOAT 2018 1.244.300
) Area de Sanidad Chocé | RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PARPADO,
| ©8 2-0-4-41 16 ESPESOR TOTAL, MAYOR DE DOS TERCIOS SOAT 2018 1.244.300
T Area de Sanidad Chocd | CORRECCION DE PTOSIS PALPEBRAL, POR SUSPENSION
67 2-0-4-41 16 FRONTAL CON DESLIZAMIENTO DEL MUSCULO FRONTAL SOAT 2018 1.421.100
Area de Sanidad Choco | CORRECCION DE PTOSIS PALPEBRAL, POR RESECCION
58 2-0-4-41 16 EXTERNA DEL ELEVADOR ViA CONJUNTIVAL SOAT 2018 2.036 400
T8 Area de Sanidad Chocd | CORRECCION DE ENTROPION POR ACORTAMIENTO HORIZONTAL
69 2-0-4-41 [CUNA] SOAT 2018 1.132.000
= Area de Sanidad Chocé | CORRECCION DE ECTROPION POR ACORTAMIENTO HORIZONTAL
70 2-0-4-41 (CURA] SOAT 2018 1.132.000
h
71 2.0-4-41 16 Area de Sanidad Choco. | o oE CCION DE ECTROPION CON INJERTO otz 1 AR G060
Area de Sanidad Choco
72 2.0-4-41 16 ane iy CANTOTOMIA SOAT 2018 373.800
Area de Sanidad Chocd
7 2.0-4-41 16 cade SaNCaaENot | caNTORRAFIA SOAT 2018 502.300
‘ 2-04-41 16 Area de Sanidad Chocd | g ¢ \ROPLASTIA INFERIOR VIA EXTERNA soatsote | .608.100
75 2.0-4-41 16 Area de Sanidad Chocd | o - 1 ROPLASTIA INFERIOR ViA CONJUNTIVAL SOAT 2018 1.896.100
hoco
76 2-0-4-41 16 A7me s Sarihd 0 REFORMA DE PLIEGUE PALPEBRAL POR FIJACION TARSAL T (y—
7 2-0-441 18 Avea de Sanidad Choc | RRECCION DE TELECANTO CON COLGAJO SOAT 2618 ——
8 2.0-4.41 16 Avea de Sanidad Chood | RRECCIGN DE TELECANTO TRANSNASAL soxtso | s688Ed0
g 20-4-41 16 Avea de Sanidad Chocd. | 2 RECCION DE EPICANTO SOAT 2018 876.200
80 2.0-4-41 16 Area de Sanidad Choco. | oe 0 NS TRUCCION DE PARPADOS CON INJERTO o 1 432:000
= Area de Sanidad Chocé | RECONSTRUCCION DE PARPADOS POR LIBERACION DE
81 2-0-4-41 COLGAJO SOAT 2018 1.132.000
82 2-0-4-41 16 Area de Sanidad Chocd. | oo ARACION DE HERIDA EN CEJA SOAT 2018 502,500
s 2.0-4-41 18 Area de Sanidad Chocd | 124 SUPERFICIAL DE HERIDA UNICA DE PARPADO e 505 05




Area de Sanidad Chocd

84 2.0-4-41 16 SUTURA SUPERFICIAL DE HERIDA MULTIPLE DE PARPADO ST 5046 K02/300
8s 2-0-4-41 16 Avea de Sandad Choed | g1;11)rA PROFUNDA DE HERIDA UNICA DE PARPADO SOAT 2018 S
86 2.0-4-41 16 Area de Sanidad Chocd [ 11 )2a PROFUNDA DE HERIDA MULTIPLE DE PARPADO sarootd e
87 2.0-4-41 16 Area de Sanidad Chocs | o) 210N DE PESTARAS (SUPERIOR O INFERIOR) SOAT 2018 805,300
88 2-0-441 16 frea de Sanidad Choco | 5L ACION DE PESTANAS VA ABIERTA AT SR 602,500
89 2-0-4-41 16 Area de Sanidad Chocd [ o) 1< T1a O RECONSTRUCCION DE CEJAS CON INJERTO T S
%0 2-0-4-41 16 Area de Sanidad Chocd |\ CCION DE PTOSIS DE CEJAS POR ABORDAJE CORONAL BORTAE 5085000
91 2.0-4-41 16 firea de Sanidad Chocd | o) STIA DE PUNTO LAGRIMAL MODIFICADA CON SUTURAS SOAT:2048 275,600
92 2.0-4-41 16 rea de Sanidad Chocd | ¢ 1RACCION DE CUERPO EXTRARO SUBCONJUNTIVAL SOAT 2016 58,800
9 2.0-4-41 16 Area de Sanidad ChotS | o\ o614 DE CONJUNTIVA SOAT 2018 502300
94 2.0-4-41 16 Area de Sanidad Chacd | - ce CCION SIMPLE DE PTERIGION (NASAL O TEMPORAL) ol 876,200
5 Area de Sanidad Chocd | RESECCION DE PTERIGION REPRODUCIDO (NASAL O TEMPORAL)
95 2-0-4-41 1 CON INJERTO SOAT 2018 1.244.300
% 2-0-4-41 16 Area de Sanidad Choco | £ SECCIGN DE TUMOR MALIGNO DE CONJUNTIVA CON INJERTO SpATaor | 445,060
97 2.0-4-41 16 Area de Sanidad Chocd [ 2c.oe GCION DE TUMOR MALIGNO DE CONJUNTIVA SIN INJERTO Edarante 876.200
i Chocd
o8 2.04-41 16 AR REPARACION SIMPLE DE SIMBLEFARON soat2018 | 1.132.000
16 Area de Sanidad Chocd | REPARACION DE SIMBLEFARON CON INJERTO DE TEJIDO
99 2-0-4-41 EXTRAOCULAR SOAT 2018 1.132.000
16 Area de Sanidad Chocé | RECONSTRUCCION DE SUPERFICIE OCULAR CON INJERTO DE
100 2:0-4-41 TEJIDO EXTRAOCULAR SOAT 2018 1.132.000
D4 18 Area de Sanidad Chocd | RECONSTRUCCION DE FONDOS DE SACO CON INJERTO DE
101 -0-4-41 TEJIDO EXTRAOCULAR SOAT 2018 1.132.000
102 G440 i6 Area de Sanidad Chocd BIOPSIA DE IRIS BOATZ618 S3K1665
103 2.04-41 16 Area de Sanidad Chocd || o174 DE ENTRECARA MANUAL SOAT 2018 |  1.244.300
s Area de Sanidad Chocd | REPARACION DE LACERACION O HERIDA CORNEAL CON INJERTO
104 2-0-4-41 6 ESPESOR PARCIAL SOAT 2018 1.244 300
4 Area de Sanidad Chocd | REPARACION DE LACERACION O HERIDA CORNEAL CON INJERTO
105 2-0-4-41 6 ESPESOR TOTAL SOAT 2018 1.244 300
106 20441 16 Avea de Sanidad Chocd | o ARACION DE PERFORACION DE CORNEA SOAT2018 |  1.244.300
107 2.04-41 16 Area de Sanidad ChocS | L 12 ACCION DE DISPOSITIVO EN CORNEA SOAT 2618 ——
Area de Sanidad Choco [ EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO INTRAOCULAR DEL
108 2-0-4-41 16 SEGMENTO ANTERIOR DE 0JO SOAT 2018 2.224.200
Choco
108 2.0.4-41 16 g g Sanded IRIDOTOMIA MANUAL SOAT 2018 1132000
h
110 2-0-4-41 16 Airea de Sanidad Choco | o nOTOMIA ASISTIDA (LASER) SOAT 2018 696,900
Area de Sanidad Chocd
11 2-0-4-41 16 iy g BIOPSIA DE IRIS SOAT 2018 876.200
12 2.0-4-41 16 Avea de Sanidad Chood [ /o e SINEQUIAS ANTERIORES SOAT 2018 876.200
113 2-0-4-41 16 Area de Sanidad Chocd [ 616 DE SINEQUIAS POSTERIORES SOAT 2018 876.200
114 2.0-4-41 16 Area de Sanidad Chocd | e ARACION O SUTURA DE IRIDODIALISIS SOAT 2018 1.132.000
115 2.0-4-41 16 Area de Sanidad Chocd | 0.y oe ol ASTIA (PUPILOPLASTIA) SOAT 2018 1.944'300
Area de Sanidad Choco
116 2-0-4-41 16 i CERCLAJE PUPILAR SOAT 2018 1.244.300
17 2.0-4-41 16 Area de Sanidad Choco | o \BECULECTOMIA AB-EXTERNO SOAT 2018 1.896.100
118 2.0-4-41 16 Area de Sanidad Chocd. | oo ¢ RECTOMIA PROFUNDA NO PENETRANTE SOAT 2018 1.896.100
119 2.0-4-41 16 Area de Sanidad Chocd | 110N DE AMPOLLA FILTRANTE SOAT 2018 1.421.100
120 2-0-4-41 16 Area de Sanidad Chocd | 11124 DE COMPRESION DE AMPOLLA FILTRANTE SOAT 2018 1.896.100
121 2.0-4-41 16 Area de Sanidad Chocd | ¢\ o DE LA ESCLERA (ESCLERORRAFIA] SOAT 2018 11944.300
Area de Sanidad Chocé | INSERCION DE LENTE INTRAOCULAR FAQUICO EN CAMARA
122 2-0-4-41 16 ANTERIOR SOAT 2018 3614800
Area de Sanidad Chocd | INSERCION DE LENTE INTRAOCULAR FAQUICO EN CAMARA
123 2-0-4-41 16 POSTERIOR SOAT 2018 3.614.800
124 20441 16 Area de Sanidad Chocd | ¢y rRACCION INTRACAPSULAR DE CRISTALINO ST 20k | d8ea.60




’ - T o Area de Baniad Chocd | . o coidn EXTRACAPSULAR ASISTIDA DE CRISTALINO SOAT 2018 |  2.572.000
o 2044 i6 Area de Sanidad Chocd | EXTRACCION EXTRACAPSULAR DE CRISTALINO EN PRESENCIA
F‘f 2:0-4- DE AMPOLLA FILTRANTE PREVIA SOAT 2018 1.896.100
idad Ch
. S04t 16 Area de Sanidad Chocod CAPSULOTOMIA MANUAL SOAT 2018 1.896.100
’ ~
| 128 2-0-4-41 15 LT Sl P — ASISTIDA (LASER) SDAT 2018 EoiEo0
129 2-0-4-41 16 Area dé Saridad Chood REPOSICIONAMIENTO DE LENTE INTRAOCULAR SOEyente 3.477:6800
- T 7 Area de Sanidad Chocd | -+ E CTOMIA ANTERIOR SOAT2018 |  2.136.400
131 2-0-4-41 16 Area de Sanided Choct | . ocia DE MUSCULO O TENDON EXTRAOCULAR SOAT 2018 373800
2 | 20441 16 Area de Sanidad Chocd | ¢ ol ORACION DE MUSCULOS EXTRAOCULARES SOAT 2018 |  1.244.300
133 2.0-4-41 16 Area de Sanidad Chocd EVISCERACION DEL GLOBO OCULAR SIN IMPLANTE SOAT 2018 11896100
134 2-0-4-41 16 Area de Sanidad Choc EVISCERACION DEL GLOBO OCULAR CON IMPLANTE SOAT 3018 4.808.100
2 i8 Area de Sanidad Chocé | INSERCION SECUNDARIA DE PROTESIS CON FORMACION DE
135 2-0-4-4 FONDOS DE SACO CONJUNTIVALES SOAT 2018 1.421.100
136 2.0-4-41 16 PR BakIRI oo | o e CiON SUBCONIUNTIVALDE SUSTANCIA TERAPEUTICA — o
137 2-0-4-41 16 Ao 0 SRNGRITION | ot o INTRAPALPERRAL DE SUSTANCIA TERAPEUTICA ¥ .
138 2.0-4-41 16 LN pr— SUBCONJUNTIVAL DE SUSTANCIA TERAPEUTICA SORT 26 P
Area de Sanidad Choco
! 136 2-0-4-41 16 INYECCION EN CAMARA ANTERIOR DE SUSTANCIA TERAPEUTICA SOAT 2018 §35.600
. Area de Sanidad Chocé | INYECCION EN MUSCULOS EXTRAOCULARES DE SUSTANGIA
40 2.0-4-41 16 TERAPEUTICA SOAT 2018 47.700
X h
141 2-0-4-41 16 sa de Sanidad Chood |, QUIMETRIA SOD O UNILATERAL SOAT 2018 90.900
Area de Sanidad Chocd | ESTUDIO DE CAMPO VISUAL CENTRAL O PERIFERICO
' 2-0-4-41 16 COMPUTARIZADO SOAT 2018 165 400
g S04 16 R O e oot | N ETRIAOCLAR (UNILATERAL) T 95,600
s = . Ll LT [———— (UNILATERAL) SOAT 2048 £3.300




CONDICIONES TECNICAS MINIMAS HABILITABLES

CUMPLE
ITEM | UNSPSC cggxsTo cgg;eso DESCRIPCION
Sl NO
1| 85121610 | 39143 890276 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA 3
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN
2 |85121610 | 39143 890376 | JETALMOLOGIA R
3 | 85121702 | 28114 890207 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OPTOMETRIA
4 | 85121702 | 28114 890307 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR OPTOMETRIA ]
5 | 85121600 [ 39139 890226 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA |
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN
6 |85121600| 39139 890326 | SNFCTESIOLOGIA )
7 | 85121610 | 28105 94201 SONDEO Y LAVADO DE LAS VIAS LAGRIMALES VIA EXTERNA
8 | 85121610 | 28136 103204 | ABLACION gE LESION O TEJIDO DE CONJUNTIVA |
EXTRACCION EXTRACAPSULAR ASISTIDA DE CRISTALINO Incluye:
9 |85121610) 2001 130003 | FACOEMULSIFICACION, LASER, ASPIRACION, ENTRE OTROS
10 | 85121610 | 2310 106101 | SUTURA EN LA CONJUNTIVA
11 | 85121610 | 2303 103104 | RESECCION DE PTERIGION (NASAL O TEMPORAL) CON INJERTO
12 | 85121610 | 2130 97101 PLASTIA EN CANALICULOS LAGRIMALES
13 | 85121610 | 2611 115307 | QUERATECTOMIA MANUAL
14 | 85121610 | 2305 103101 | RESECCION DE LESION O TUMOR BENIGNO DE CONJUNTIVA
15 | 85121610 | 2211 82101 RESECCION DE CHALAZION VIA ANTERIOR
16 | 85121610 | 2211 82102 RESECCION DE CHALAZION VIA POSTERIOR
17 | 85121610 | 2247 83804 BLEFAROPLASTIA SUPERIOR
18 | 85121610 | 2306 103102 RESECCIgN DE LESION O TUMOR BENIGNO DE CO?;\JUNTIVA CON INJERTO
RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PARPADO, ESPESOR
19 | 85121610 | 2222 82301 PARGIAL. UN TERCIO J
RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PARPADO, ESPESOR
20 |85121610| 2222 82302 PARGIAL. DOS TERCIOS
21 | 85121610 | 2240 83703 CORRECCION DE ECTROPION POR FIJACION CANTAL
22 | 85121610 | 2241 83808 CORRECCIgN DE EPIBLEFAgON s
CORRECCION DE ENTROPION POR SUTURA (REINSERCION DE
23 | 85121610 | 2241 83601 RETRACTORES)
24 |85121610 | 2701 121401 | IRIDECTOMIA (BASAL, PERIFERICA Y TOTAL)
25 | 85121610 | 2625 115201 | REPARACION DE DESHISCENCIA DE HERIDA CORNEAL B
26 | 85121610 | 2621 115306 | SUTURA DE CORNEA
27 | 85121610 | 2603 129101 | PARACENTESIS TERAPEUTICA DE CAMARA ANTERIOR DEL 0JO
28 | 85121610 | 2301 103108 | PERITOMIA TOTAL B
29 | 85121610 | 2602 110001 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO SUPERFICIAL EN CORNEA
30 | 85121610 | 2602 110002 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO PROFUNDO EN CORNEA
31 | 85121610 | 2510 164004 | ENUCLEACION CON INJERTO DERMOGRASO
32 | 85121610 | 2511 164001 | ENUCLEACION SIMPLE
33 | 85121610 2511 164002 | ENUCLEACION CON IMPLANTE PROTESICO
34 | 85121610 | 2511 164003 | ENUCLEACION CON IMPLANTE PROTESICO E INJERTO DE ESCLERA
35 | 85121610 | 2231 82602 | TARSORRAFIA
36 | 85121610 | 2260 83803 | CANTOPLASTIA
37 | 85121610 | 2721 121301 | REDUCCION DE HERNIA DE IRIS
38 | 85121610 | 2612 114101 | RESECCION DE TUMOR BENIGNO DE CORNEA
39 | 85121610 | 2612 114102 | RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE CORNEA
40 | 85121610 | 2804 125401 TRABECgLOTOMiA X
INSERCION DE LENTE INTRAOCULAR EN CAMARA POSTERIOR SOBRE
41 | 85121610 | 2906 137003 | praTOS CAPSULARES
42 | 85121610 | 2311 107301 | CORRECCION DE CONJUNTIVOCHALASIS
43 | 85121610 | 2311 104002 | REPARACION DE SIMBLEFARON CON INJERTO LIBRE EN CONJUNTIVA
44 | 85121610 | 2311 107201 ggﬁ?:gTRUCCION DE SUPERFICIE OCULAR CON INJERTO DE TEJIDO
45 |85121610 | 2311 107203 | RECONSTRUCCION DE FONDOS DE SACO CON INJERTO DE TEJIDO OCULAR
46 | 85121610 | 2623 115801 | RETIRO DE SUTURA EN CORNEA |
47 | 85121610 | 2540 154001 | REINSERCION DE MUSCULOS RECTOS
48 | 85121610 | 2540 154003 | RETROINSERCION DE MUSCULOS RECTOS i
49 | 85121610 | 2540 154005 | ANTEROINSERCION DE MUSCULOS RECTOS |
50 | 85121610 | 2540 154007 | RESECCION DE MUSCULOS RECTOS A
51 | 85121610 | 2540 154002 | REINSERCION DE MUSCULOS OBLICUOS
52 | 85121610 | 2540 154004 | RETROINSERCION DE MUSCULOS OBLICUOS |
53 | 85121610 | 2540 154006 | ANTEROINSERCION DE MUSCULOS OBLICUOS
54 | 85121610 | 2540 154008 RESECCIO% DE MUSCULOS OBLICUOS -
CORRECCION DE PTOSIS PALPEBRAL, POR RESECCION EXTERNA DEL
55 |85121610| 2270 83003 | £\ EVADOR SIM ANTERIOR E
2272- CORRECCION DE PTOSIS PALPEBRAL. POR SUSPENSION FRONTAL CON
56 | 85121610 | "5575 83001 | 5yTURA O TEJIDO
57 | 85121610 | 2232 83005 | CORRECCION DE PTOSIS PALPEBRAL, POR CONJUNTIVO MULLERECTOMIA




VIA CONJUNTIVAL CON O SIN TARSO
58 | 85121610 | 2242 83602 CORRECCION DE ENTROPION POR INJERTO
59 | 85121610 | 2245 86001 RECONSTRUCCION DE PARPADOS CON COLGAJO
60 | 85121610 | 2141 97201 PLASTIA DE PUNTO LAGRIMAL SIMPLE
61 | 85121610 | 28131 080101 | DRENAJE DE COLECCION POR BLEFAROTOMIA
62 | 85121610 | 28131 080201 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN PARPADO POR BLEFAROTOMIA
63 | 85121610 | 17208 81101 BIOPSIA %N PARPADO .
RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PARPADO, ESPESOR TOTAL,
84 | 85121610 | 0y 82403 | )y TERClg ;
RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PARPADO, ESPESOR TOTAL,
65 |85121610 | o0, 82404 | noo TERgIOS :
RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PARPADO, ESPESOR TOTAL,
66 | 85121610 | o555 82405 | \AYOR DE DOS TERCIOS
57 | 85121810 83002 CORRECCION DE PTOSIS PALPEBRAL, POR SUSPENSION FRONTAL CON
= 2272 DESLIZAMI%NTO DEL MUSCULO FRONTAL =
[ CORRECCION DE PTOSIS PALPEBRAL, POR RESECCION EXTERNA DEL
68 |85121610 | 5579 83004 | | EVADOR VIA CONJUNTIVAL
69 | 85121610 | 2240 83603 | CORRECCION DE ENTROPION POR ACORTAMIENTO HORIZONTAL [CUNA]
| 70 [85121610 | 2240 83701 | CORRECCION DE ECTROPION POR ACORTAMIENTO HORIZONTAL [CUNA]
71 | 85121610 | 2240 83702 CORRECCION DE ECTROPION CON INJERTO
72 | 85121610 | 2262 83801 CANTOTOMIA
73 | 85121610 | 2261 83802 | CANTORRAFIA
74 | 85121610 | 2247 83805 | BLEFAROPLASTIA INFERIOR VIA EXTERNA
75 | 85121610 | 2247 83806 | BLEFAROPLASTIA INFERIOR VIA CONJUNTIVAL
76 | 85121610 | 2247 83807 | REFORMA DE PLIEGUE PALPEBRAL POR FIJACION TARSAL
77 | 85121610 | 2542 83809 | CORRECCION DE TELECANTO CON COLGAJO
78 | 85121610 | 2266 83810 | CORRECCION DE TELECANTO TRANSNASAL
79 | 85121610 | 2263 83811 CORRECCION DE EPICANTO
80 | 85121610 | 2248 86002 | RECONSTRUCCION DE PARPADOS CON INJERTO
81 | 85121610 | 2248 86003 | RECONSTRUCCION DE PARPADOS POR LIBERACION DE COLGAJO
82 | 85121610 | 2230 88001 REPARACION DE HERIDA EN CEJA
83 | 85121610 | 2230 88201 SUTURA SUPERFICIAL DE HERIDA UNICA DE PARPADO
84 | 85121610 | 2230 88202 | SUTURA SUPERFICIAL DE HERIDA MULTIPLE DE PARPADO
|85 85121610 | 2230 88401 SUTURA PROFUNDA DE HERIDA UNICA DE PARPADO
. 85121610 | 2230 88402 | SUTURA PROFUNDA DE HERIDA MULTIPLE DE PARPADO
85121610 | 2250 89104 | ABLACION DE PESTANAS (SUPERIOR O INFERIOR)
| 88 | 85121610 | 2250 89105 | ABLACION DE PESTANAS VIA ABIERTA
89 | 85121610 | 15234 89206 | PLASTIA O RECONSTRUCCION DE CEJAS CON INJERTO
a0 | 85121610 | 2270 89207 | CORRECCION DE PTOSIS DE CEJAS POR ABORDAJE CORONAL
a1 | 85121610 | 2143 97301 PLASTIA DE PUNTO LAGRIMAL MODIFICADA CON SUTURAS
92 | 85121610 | 28108 100101 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO SUBCONJUNTIVAL
93 | 85121610 | 17201 102101 | BIOPSIA DE CONJUNTIVA
94 | 85121610 | 2305 103103 | RESECCION SIMPLE DE PTERIGION (NASAL O TEMPORAL)
o8 103105 RESECCION DE PTERIGION REPRODUCIDO (NASAL O TEMPORAL) CON
85121610 | 2304 INJERTO
96 | 85121610 | 2306 103106 | RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE CONJUNTIVA CON INJERTO
97 | 85121610 | 2305 103107 | RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE CONJUNTIVA SIN INJERTO
98 | 85121610 | 2312 104001 | REPARACION SIMPLE DE SIMBLEFARON
99 | 85121610 | 2212 104003 | REPARACION DE SIMBLEFARON CON INJERTO DE TEJIDO EXTRAOCULAR
100 107202 RECONSTRUCCION DE SUPERFICIE OCULAR CON INJERTO DE TEJIDO
85121610 | 2312 EXTRAOCULAR
$0f 107204 RECONSTRUCCION DE FONDOS DE SACO CON INJERTO DE TEJIDO
85121610 | 2312 EXTRAOCULAR
102 | 85121610 | 17202 112201 | BIOPSIA DE IRIS
103 | 85121610 | 2622 114301 | LIMPIEZA DE ENTRECARA MANUAL
104 115301 REPARACION DE LACERACION O HERIDA CORNEAL CON INJERTO ESPESOR
85121610 | 2621 PARCIAL
106 115302 REPARACION DE LACERACION O HERIDA CORNEAL CON INJERTO ESPESOR
85121610 | 2621 TOTAL
106 | 85121610 [ 2621 115305 | REPARACION DE PERFORACION DE CORNEA
107 (85121610 | 2623 118202 | EXTRACCION DE DISPOSITIVO EN CORNEA
120001 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO INTRAOCULAR DEL SEGMENTO
85121610 | 2501 ANTERIOR DE 0JO
109 | 85121610 | 2704 121101__| IRIDOTOMIA MANUAL
110 | 85121610 | 2723 121102 | IRIDOTOMIA ASISTIDA (LASER)
111 [ 85121610 | 17206 122201 | BIOPSIA DE IRIS
112 | 85121610 | 2730 123202 | LISIS DE SINEQUIAS ANTERIORES
[ 113 85121610 | 2730 123203 | LISIS DE SINEQUIAS POSTERIORES
| 114 [B85121610 | 2702 123401 | REPARACION O SUTURA DE IRIDODIALISIS
| 115 | 85121610 | 2720 123501 | COREOPLASTIA (PUPILOPLASTIA)
| 116 | 85121610 | 2720 123502 | CERCLAJE PUPILAR
117 | 85121610 | 2804 126301 | TRABECULECTOMIA AB-EXTERNO
118 | 85121610 | 2804 126302 | ESCLERECTOMIA PROFUNDA NO PENETRANTE
119 | 85121610 | 2804 126601 | REVISION DE AMPOLLA FILTRANTE
120 | 85121610 | 2643 126602 | SUTURA DE COMPRESION DE AMPOLLA FILTRANTE
121 | 85121610 | 2643 128101 | SUTURA DE LA ESCLERA [ESCLERORRAFIA]
122 | 85121610 | 2603 129302 | INSERCION DE LENTE INTRAOCULAR FAQUICO EN CAMARA ANTERIOR
123 | 85121610 | 2603 120303 | INSERCION DE LENTE INTRAOCULAR FAQUICO EN CAMARA POSTERIOR
124 | 85121610 | 2903 130001 | EXTRACCION INTRACAPSULAR DE CRISTALINO
125 | 85121610 | 2901 130003 | EXTRACCION EXTRACAPSULAR ASISTIDA DE CRISTALINO




126 130004 EXTRACCION EXTRACAPSULAR DE CRISTALINO EN PRESENCIA DE AMPOLLA
85121610 2903 FILTRANTE PREVIA

127 | 85121610 2907 136504 CAPSULOTOMIA MANUAL

128 | 85121610 2907 136505 | CAPSULOTOMIA ASISTIDA (LASER)

129 | 85121610 | 2906 137006 | REPOSICIONAMIENTO DE LENTE INTRAOCULAR k.

130 | 85121610 2910 147101 VITRECTOMIA ANTERIOR 7 |
131 | 85121610 | 17815 150101 BIOPSIA DE MUSCULO O TENDON EXTRAOCULAR
132 | 85121610 2501 150201 EXPLORACION DE MUSCULOS EXTRAOCULARES

133 | 85121610 | 2530 163001 | EVISCERACION DEL GLOBO OCULAR SIN IMPLANTE ol

134 | 85121610 2530 163002 | EVISCERACION DEL GLOBO OCULAR CON IMPLANTE

135 166101 | INSERCION SECUNDARIA DE PROTESIS CON FORMACION DE FONDOS DE ]
85121610 | 2530 SACO CONJUNTIVALES

136 | 85121610 | 28110 169001 INYECCION SUBCONJUNTIVAL DE SUSTANCIA TERAPEUTICA

137 | 85121610 | 28110 169002 | INYECCION INTRAPALPEBRAL DE SUSTANCIA TERAPEUTICA

138 | 85121610 | 28110 169003 | INYECCION SUBCONJUNTIVAL DE SUSTANCIA TERAPEUTICA

139 | 85121610 | 28110 169005 | INYECCION EN CAMARA ANTERIOR DE SUSTANCIA TERAPEUTICA

140 | 85121610 | 28110 169007 | INYECCION EN MUSCULOS EXTRAOCULARES DE SUSTANCIA TERAPEUTICA

141 | 85121610 | 28122 952501 PAQUIMETRIA SOD O UNILATERAL

142 | 85121610 | 28130 950505 | ESTUDIO DE CAMPO VISUAL CENTRAL O PERIFERICO COMPUTARIZADO

143 | 85121610 | 28123 952001 BIOMETRIA OCULAR (UNILATERAL)

144 | 85121610 | 28127 950602 | INTERFEROMETRIA (UNILATERAL)

RIQUE GARCIA SERNA

Intendente CI
i@ y Contrafeferencia Area de Sanidad Choco

Responsable Refere




ANEXO 3

CERTIFICACION DE LA NECESIDAD

CERTIFICACION DE NECESIDAD

En mi calidad de Responsable Referencia y Contra-referencia Area de Sanidad Choc6, manifiesto con la
suscripcion de esta CERTIFICACION que verificada la base de datos de los contratos que se encuentran
en ejecucion de la red externa del Area de Sanidad del Departamento de Policia Chocéd, no existe un
contrato que tenga recursos, para prestar los servicios objeto del presente proceso por tal razon la Unica
forma de resolver la necesidad es mediante la contratacion de estos servicios con la red externa.

Firma %
} o )

' Intendente-CIRO ENRIQUE GARCIA SERNA
Responsable Referefcia y Contra-referencia Area de Sanidad Choco




ANEXO 4
OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

En general, son obligaciones del CONTRATISTA: 1) Cumplir con el objeto contractual. 2) Obrar con lealtad y buena
fe en las distintas etapas contractuales, evitando dilaciones y trabas. 3) Responder en los plazos que la
POLICIA NACIONAL establezca en cada caso, los requerimientos de aclaracion o de informacion que le
formule. 4) Cumplir cabalmente con sus obligaciones, frente al Sistema de Seguridad Social Integral y
parafiscales (Cajas de Compensacion Familiar, Sena e ICBF), por cuanto el cumplimiento de ésta obligacién es
requisito indispensable para la realizacion de cualquier pago. 5) Constituir en debida forma y aportar al Grupo
Contractual del Area de Sanidad Chocé, dentro de los tres (3) dias habiles siguientes a la suscripcion del
contrato, la Garantia Unica y cancelar los pagos a que hubiere lugar. 6) Guardar la confidencialidad de toda la
informacion que le sea entregada y que se encuentre bajo su custodia o que por cualquier otra circunstancia
deba conocer o manipular y respondera civil, penal y disciplinariamente por los perjuicios de su divulgacion y/o
utilizacion indebida que por si o por un tercero se cause a la administracién o a terceros. 7) No acceder a
peticiones o amenazas, de quienes actuando por fuera de la ley pretendan obligarlo a hacer u omitir algun acto
o hecho, el CONTRATISTA debera Informar de tal evento a la Direccion Administrativa y Financiera de la
Policia Nacional y a las autoridades competentes para que se adopte las medidas necesarias. 8) Mantener
activa la cuenta corriente o de ahorros reportada para los pagos con el fin de evitar traumatismos en el proceso
de ejecucion del contrato. 9) Restituir a LA POLICIA NACIONAL los elementos que haya colocado a su
disposicion para el desarrollo del objeto contractual, cuando se lo requiera o al finalizar el contrato. en caso que
se hayan suministrado. 10) Realizar y entregar los resultados de examenes objeto del presente documento, de
conformidad con la oferta presentada, la cual hace parte integral del Contrato y con base en las caracteristicas y
condiciones propias del Objeto del Contrato. 11). Informar por escrito y debidamente justificado cualquier
cambio en las condiciones que surjan durante el término de ejecucion del Contrato. 12). Realizar los tramites
para la legalizacion del Contrato dentro de los tres (3) dias habiles siguientes contados a partir del retiro de la
documentacion en la Oficina de Contratos del Area de Sanidad del Departamento de Policia. 13) Cumplir con
los requisitos minimos esenciales y las condiciones sanitarias, que fijen las autoridades competentes tanto de
orden Nacional como local. 14). Brindar atenciéon con calidad humana, de acuerdo a los parametros del
contrato. 15). Presentar la respectiva documentacion para el ejercicio de su labor, respetando los parametros y
condiciones exigidos por la institucion. 17). Disefiar un documento donde se le dé a conocer al usuario, las
recomendaciones especiales en forma clara, para realizarse los examenes referentes al estudio objeto del
contrato. 17). Entregar los resultados en medio impreso, debidamente identificados con: fecha de realizado el
examen, NOMBRES, APELLIDOS y NUMERO DEL DOCUMENTO DE IDENTIDAD COMPLETOS. Nombre y
apellidos del profesional que realizo el examen con Numero de tarjeta profesional, firma y sello del mismo, y
membrete o nombre de la firma contratante. 18). Identificar plenamente al usuario antes de ingresar a la
consulta y/o examen, para lo cual debera constatar que el documento de identidad corresponda a la persona
que solicita el servicio para evitar posibles suplantaciones. Ante cualquier inconsistencia, es la entidad la que
responde ante la Policia Nacional. 19). Informar de manera inmediata al Supervisor del contrato o a la Jefatura
del Area de Sanidad en el caso de presentarse suplantaciones o novedades con los usuarios. 20). Rendir
informe mensual estadistico, consolidado en un archivo plano totalmente diligenciado, el cual debe estar en
medio magnético e impreso que contenga la siguiente informacion: nimero consecutivo, nombres y apellidos,
numero de identificacion, edad del usuario, fecha de la presentacion del servicio, cédigo, diagnostico (CIE-10),
procedimiento, codigo ISS del procedimiento, fecha, nimero y valor de la factura. Asi mismo debe anexar con
cada factura archivo RIPS en medio magnético del nimero de procedimientos realizados y de su costo. 21).
Informar de manera oportuna al Supervisor del contrato o al area de Sanidad Choco, cuando el contrato se
encuentre en un 70% y 100% de ejecucion, para los fines administrativos requeridos. 22) Entregar formalmente
al contratante el modelo de prestacion de servicios definido por el posible prestador (IPS y/o E.S.E) junto la
propuesta. 23) No prestar servicios cuando se haya agotado la asignaciéon presupuestal del contrato, de lo
contrario debera asumir por su cuenta el valor de los servicios realizados una vez el contrato haya consumido el
total del valor por el cual fue realizado. 24) Las demas obligaciones del CONTRATISTA contenidas en el
articulo 5° de la Ley 80 de 1993, asi mismo, sera civil y penalmente responsable por sus acciones u omisiones
en la actuacion contractual PARAGRAFO: El incumplimiento de las obligaciones antes mencionadas dara lugar a hacer
exigible por parte del DEPARTAMENTO DE POLICIA CHOCO - AREA DE SANIDAD, la Clausula Penal Pecuniaria pactada
en el presente contrato. CONDICIONES DEL SERVICIO: 1) Sostener los precios ofrecidos durante la vigencia del
contrato. 2) Garantizar oportunidad en el servicio en el siguiente horario: lunes a viernes de 08:00 a 12:00m de
2:00 a 6:00 pm y Sabado de 08:00 horas hasta las 12:00 horas. 3) Garantizar que el servicio prestado este
acorde con el contratado con el Area de Sanidad Choco. 4) Prestar el servicio siempre y cuando el usuario
presente el documento de identidad y el carné o constancia de sanidad Policial 5) Garantizar la realizacion de




los examenes a los usuarios de acuerdo a la necesidad del Area de Sanidad. 6) Rendir informe mensual de los
usuarios atendidos, con monto de ejecucion del contrato al Area de Sanidad Chocé. 7) Facturar los precios de
acuerdo a lo convenido en el contrato. 8) informar por escrito al supervisor del contrato cuando el valor
facturado haya llegado al 70% y el 100% de ejecucién del monto total del contrato 9) Suspender el servicio
cuando el valor facturado haya llegado al 100% de ejecucion del monto total del contrato. 10) informar al
supervisor del contrato por correo electronico de manera semanal el estado de facturacion, como seguimiento y
control a |a ejecucion del contrato. 11) No prestar servicios cuando se haya agotado la asignacion presupuestal
del contrato, aun presenten los usuarios la autorizacion de referencia y contra-referencia, de lo contrario debera
asumir por su cuenta el valor de los servicios realizados una vez el contrato haya consumido el total del valor
por el cual fue realizado. 12) Implementar sistemas de control para poder detectar y corregir cualquier tipo de
novedad que se llegare a presentar, informando al Area de Sanidad Chocé de manera inmediata. 13) Cumplir
con todas las condiciones que la normatividad vigente exige para la prestacion del servicio objeto del presente
documento. En este se entiende que debe garantizar la infraestructura, recursos humanos, equipos, insumos,
documentacion y sistema de informacion requeridos para garantizar dicho servicio. 14) Garantizar un
coordinador para la ejecucién del contrato, el cual debera contar con una linea telefonica de facil acceso y estar
disponible en horario de oficina, para solucionar cualquier novedad por parte del Area de Sanidad Chocé. 15) El
valor de los medicamentos, insumos e implementos médicos asociados a los procedimientos ofertados, no
podra ser superior al precio de compra mas el 12%, y se debera adjuntar copia de la factura de compra a la
factura de cobro, que se presente en la oficina de auditoria de cuentas del area de Sanidad Chocé. 16) Entregar
formalmente al contratante el modelo de prestacion de servicios definido por el posible prestador (IPS y/o E.S.E)
junto la propuesta. 17) Contar con el manual de bioseguridad, manual de limpieza y desinfeccion, manual de
manejo de desechos y el PAMEC, esta documentacion sera verificada por la Auditora de Calidad del Area de
Sanidad Choco antes de adjudicar el contrato, ya que el no tener estos procesos prioritarios, representa un
riesgo en la atencion de los usuarios. PARAGRAFO SEGUNDO: "Obligaciones del Contratista, en
Seguridad y Salud en el Trabajo': 1) Presentar certificado de la ARL (Sura, Colmena, Colpatria, Positiva, entre
otras), donde se reporte que cuentan con Sistema de Gestion en Seguridad y Salud en el trabajo (SST) de
acuerdo a los establecido en la Resolucion 1111/2017. 2) Presentar el certificado de Accidentalidad de la ARL
(Sura, Colmena, Colpatria, Positiva, entre otras), donde se informe que la empresa no haya presentado
accidentes mortales durante el periodo anterior a la contratacion. 3)Presentar el certificado de la ARL o SENA,
que el Gerente cursé y aprobd el curso de las 50 horas del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el
trabajo (SG-SST). 4) Presentar la Matriz de Peligros y Riesgos. 5) Presentar el plan de emergencias
actualizado.18) Las demas obligaciones del CONTRATISTA contenidas en el articulo 5° de la Ley 80 de 1993,
asi mismo, sera civil y penalmente responsable por sus acciones u omisiones en la actuacion contractual.

NOMBRE DEL OFERENTE

NITo C. C.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL

C.C.
FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

TELEFONO



10.

11.

12.

ANEXO No. 5
OBLIGACIONES DE LA POLICIA NACIONAL

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

Una vez se surta el proceso de contratacion estatal, asignar un Supervisor, a través de quien la
POLICIA NACIONAL — DEPARTAMENTO DE POLICIA CHOCO - AREA DE SANIDAD mantendra la
interlocucion permanente y directa con el CONTRATISTA.

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

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.

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

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

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

Solicitar y recibir informaciéon técnica respecto del bien o servicio y demas del CONTRATISTA en
desarrollo del objeto del contractual.

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

Rechazar los bienes y/o servicios cuando no cumplan con los requerimientos técnicos exigidos.
Entrega del Modelo de atencion definido por la entidad responsable del pago SSPN
El contratante informara a sus usuarios y beneficiarios de la red de prestacion de servicios mediante los

diferentes correos de las estaciones de Policia, Poligramas, alocuciones radiales por medio de |a oficina
de atencion al usuario del Area de sanidad Choco.




ANEXO No. 6

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

En la definicion de los parametros de mecanismos de cobertura de los riesgos deberan efectuarse
dentro de los términos definidos en la Seccién 3 Garantias, Subseccion 1 del Decreto 1082 de 2015.

ETAPA CONTRACTUAL

MECANISMO
DE CLASE  DE | yipipicacioN DELOS RIESGOs | ESTIMACION  DEL | ASIGNACION DEL | yigencia JUSTIFICACION COBERTURA / VIGENCIA
RIESGO RIESGO RIESGO
COBERTURA ——
[ AMPARA EL RIESGO DE INCUMPLIMIENTO
DURANTE EL PLAZO DE EJECUCION Y
e P LIQUIDACION DEL CONTRATO LA ESTIMACION
GARANTIA RIESGO INCUMPLIMIENTO DEL | oo DEL VALOR | CONTRATISTA HASTA LA LIQUIDACION DEL | DEL RIESGO CUBRE EL 20% DEL VALOR DEL
UNICA JURIDICO CONTRATO Y b ONTRATE: CONTRATO CONTRATO COMO QUIERA QUE SE PRETENDE EL
PAGO PARCIAL O DEFINITIVO DE LOS PERJUICIOS
QUE CAUSE A LA ENTIDAD EN LOS MISMOS
TERMINOS DE LA CLAUSULA PENAL PECUNIARIA
AMPARA EL RIESGO DE MALA CALIDAD DE LOS
CINCUENTA  POR BIENES O SERVICIOS DURANTE LA VIGENCIA DEL
VIGENTE POR UN TERMINO
GARANTIA RIESGO CIENTO (50%) DEL CONTRATO Y EL TIEMPO QUE CUBRE LA
UNICA OPERATIVO CALIDAD/DEL SERVICIO, VALOR DB LOs | CONTRATISTA o v ANGENCIA DEL | GARANTIA TECNICA, BUSCANDO RESARCIR EL
ESTUDIOS DETRIMENTO CAUSADO A LA ENTIDAD DURANTE
LA VIGENCIA DEL CONTRATO
AMPARA A LA ENTIDAD DE LOS PERJUICIOS QUE
SE LE OCASIONE COMO CONSECUENCIA DEL
NO PAGO DE SALARIOS | CINCO POR CIENTO il i vieEnc Do | INCUMPLIMIENTO DE  LAS  OBLIGACIONES
GARANTIA RIESGO PRESTACIONES (5%) DEL VALOR DEL | CONTRATISTA CONTRATO ¥ TRES (3 ANOS | LABORALES A QUE ESTE OBLIGADO EL
UNICA JURIDICO INDEMNIZACIONES LABORALES CONTRATO MAS ) CONTRATISTA DERIVADAS DE LA CONTRATACION
DEL PERSONAL UTILIZADOS PARA LA EJECUCION
DEL CONTRATO
AMPARA LOS DANOS PRODUCIDOS POR EL
CONTRATISTA CON OCASION DE LA EJECUCION DE
CONTRATO AMPARADO, Y SERAN BENEFICIARIOS
TANTO LA ENTIDAD CONTRATANTE COMO LOS
i il mﬂfaﬁf —— TERCEROS QUE PUEDAN RESULTAR AFECTADOS POR
GARAN SO CONTRACTUAL POR LA EJECLICION 200 SMLMV CONTRATISTA VIGENTE POR EL TERMINO DE LA LA RESPONSABILIDAD EXTRACONTRACTUAL DEL
UNICA FINANCI OF LOS CONTRATDS DE SALUD VIGENCIA DEL CONTRATO. CONTRATISTA O SUS SUBCONTRATISTA. LA POLIZA
) DEBERA CONTENER COMO MINIMO, EN ADICION A LA
COBERTURA BASICA DE PREDIOS, LABORES Y
OPERACIONES LOS AMPAROS CONTEMPLADOS EN EL
DECRETO 1082 DE 2015.
CLAUSULAS SANCIONATORIAS
CUANDO EL CONTRATISTA NO CONSTITUYA
LA NO CONSTITUCION DENTRO | MULTA CU¥O VALOR DENTRO DEL TERMINO Y EN LA FORMA PREVISTA
Ly DEL TERMINO Y EN LA FORMA | o n/CIORER B0 LA MULTA SE APLICARA POR | EN EL CONTRATO O EN ALGUNO DE SUS
MULTA PREVISTA EN EL CONTRATO O CONTRATISTA CADA DIA DE RETARDO Y HASTA | MODIFICATORIOS, A POLIZA DE GARANTIA UNICA
JURIDICO EN ALGUNO DE sus | PUNTO DOS (0.2%) POR DIEZ(10) DIAS
DEL VALOR DEL
MODIFICATORIOS LA POLIZA DE | Zor o i2H
GARANTIA UNICA
[A MULTA SE APLICARA POR | AMPARA LA MORA O INCUMPLIMIENTO PARCIAL
CADA DIA DE RETARDO HASTA | DE ALGUNA OBLIGACION DERIVADA DEL
MULTAS cuvo POR UN PLAZO DE QUINCE (15) | CONTRATO POR CAUSAS IMPUTABLES AL
VALOR SE DIAS CALENDARIO QUE SE | CONTRATISTA
LIQUIDARA  CON DESCONTARA DEL SALDO QUE
RIESGO BASE EN UN CERO LE ADEUDE LA ENTIDAD ESTA
MULTA URIDICO INCUMPLIMIENTO PARCIAL PUNTO CINCO (0.5%) | CONTRATISTA SANCION SE IMPONDRA
DEL VALOR DEJADO MEDIANTE ACTO
DE CUMPLR O ADMINISTRATIVO MOTIVADO EN
ENTREGAR EL QUE SE EXPRESARA LAS
CAUSAS QUE DIERONLUGAR A
ELLA
EL VEINTE POR CIENTO (20%) | AMPARA EL INCUMPLIMIENTO PARCIAL O
T RORYCENTD DEL VALOR TOTAL DEL | DEFINITIVO DEL CONTRATO POR PARTE DEL
CLAUSULA S NCUVBLIMIENTD ToTAL | @0%) DEL VALOR CONTRATO CUANDO SE TRATE | CONTRATISTA . SE BUSCA EL PAGO PARCIAL Y
PENAL RIESGO0 ¢ e Syl L ol B CONTRATISTA DE INCUMPLIMIENTO TOTAL DEL | DEFINITIVO DE LOS PERJUICIOS QUE SE CAUSEN
PECUNIARIA CONTEATD CONTRATO Y PROPORCIONAL | A LA ENTIDAD
AL INCUMPLIMIENTO PARCIAL
DEL CONTRATO
. ANALISIS DEL RIESGO Y LA FORMA DE MITIGARLO
No. CLASE FUENTE ETAPA TIPO DESCRIPCION (QUE PUEDE PROBABILIDAD CATEGORIA | MITIGACION DEL
SUCEDER Y COMO PUEDE IMPACTO DEL RIESGO RIESGO
OCURRIR PROBABILIDAD
Variacion en las circunstancias
1 General externo Seleccié E omi financieras del contratista en forma 3 2 5 Transferir
negativa que pongan en riesgo la
ejecucion del contrato.
: Inexistencia de causa justificada
| 2 General Externo Contr 6 Operaci I para que el adjudicatario no 1 2 3
: suscriba el contrato por la Transferir el riesgo
| Administracion.
Que el proponente seleccionado
. 4 una vez firmado el contrato, no
3 General Externo Contr Op presente las garantias requeridas 3 4 7 Transferir el riesgo
en el proceso de contratacién o que
su presentacion sea tardia.




Especifico

Externo

Operaci

Darios causados por la prestacion
del servicio por parte del personal
de la entidad, que no se encuentren
legalmente habilitadas para ejercer
la profesion o no cuentan con la
autorizacion o licencia otorgada por
la autoridad competenta

Transferir el riesgo

=l

Especifico

Externo

Ejecucion

Operacionales

Mala calidad en la prestacion del
servicio, conceptos

Transferir el riesgo

General

Externo

Ejecucion

Operacionales

No pago de las obligaciones de
caracter laboral que por su
naturaleza deba asumir el
contratista

Transferir ‘

v Cumplimiento. Por una cuantia equivalente al 20% del valor total del contrato, con una vigencia hasta la
liquidacion del contrato.

v Calidad del servicio y de los bienes suministrados. Por una cuantia equivalente al 50% del valor total
del contrato, con una vigencia igual al termino de duracién del contrato y 1 aflo mas contados a partir de la
fecha de aprobacion de Garantia Unica.

Y ademas cumplir con la Clausula de Indemnidad de acuerdo a lo establecido en el decreto 1082 de 2015 en
razon al objeto y condiciones del contrato.

4 Darios a terceros por Responsabilidad civil y extra-contractual: 200 SMMLV Vigente por el término
de la vigencia del contrato, Ampara los dafios producidos por el contratista con ocasion de la ejecucion de
contrato amparado, y seran beneficiarios tanto la entidad contratante como los terceros que puedan resultar
afectados por la responsabilidad extracontractual del contratista o sus subcontratistas.

v No pago de salarios, prestaciones e indemnizaciones laborales: 5% del valor total del contrato
Vigente por un término igual a la vigencia del contrato y tres (3) afios mas, Ampara a la Entidad de los perjuicios
que se le ocasione como consecuencia del incumplimiento de las obligaciones laborales a que este obligado el
contratista derivadas de la contratacién del personal utilizados para la ejecucion del contrato.

NOMBRE DEL OFERENTE
NITo C. C.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL
C.C.

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

TELEFONO




ANEXO 7

TARIFA TECHO

TEm | unspsc | €9DIGO | COPIGO DESCRIPCION i EQUIVALENTE

B EN PESOS
1 |85121610 | 39143 | 890276 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA SOAT 2018 45.100
2 | 851216810 | 39143 | 890376 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA SOAT 2018 45.100
3 | 85121702 | 28114 | 890207 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OPTOMETRIA SOAT 2018 45.100
4 | 85121702 | 28114 | 890307 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR OPTOMETRIA SOAT 2018 45.100
5 | 85121600 | 39139 | 890226 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA SOAT 2018 45.100
6 |85121600| 39139 | 890326 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA SOAT 2018 45,400
7 | 85121610 | 28105 | 94201 | SONDEO Y LAVADO DE LAS VIAS LAGRIMALES VIA EXTERNA SOAT 2018 1.244 300
8 | 85121610 | 28136 | 103204 | ABLACION DE LESION O TEJIDO DE CONJUNTIVA SOAT 2018 1.132.000
P P— | —— 130003 &xggsf:ggm}rmca?#;gﬁ :glsSTlDA DE CRISTALINO Incluye: FACOEMULSIFICACION, e ™
10 |85121610 | 2310 | 106101 | SUTURA EN LA CONJUNTIVA SOAT 2018 502.300
| 11 |8s121810 2303 | 103104 | RESECCION DE PTERIGION (NASAL O TEMPORAL) CON INJERTO SOAT 2018 1.244.300
: 12 | 85121610 | 2130 97101 | PLASTIA EN CANALICULOS LAGRIMALES SOAT 2018 1.244 300
| 13 _85121610 2611 115307 | QUERATECTOMIA MANUAL SORT 2018 s
‘.7 85121610 | 2305 | 103101 | RESECCION DE LESION O TUMOR BENIGNO DE CONJUNTIVA SOAT 2018 876.200
15 (86121610 | 2211 82101 | RESECCION DE CHALAZION VIA ANTERIOR SOAT 2018 635 600
16 | 85121610 | 2211 82102 | RESECCION DE CHALAZION VIA POSTERIOR SOAT 2018 635.600
17 | 85121610 | 2247 83804 | BLEFAROPLASTIA SUPERIOR SOAT 2018 1.896.100
18 | 85121610 | 2306 | 103102 | RESECCION DE LESION O TUMOR BENIGNO DE CONJUNTIVA CON INJERTO SOAT 2018 876.200
P r— (e oHial ?SS(E:I%CION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PARPADO, ESPESOR PARCIAL, UN e o R
5 | ssizieio| 2 45300 r;sgg%gw DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PARPADO, ESPESOR PARCIAL, DOS P o
21 |85121610 | 2240 83703 | CORRECCION DE ECTROPION POR FIJACION CANTAL SOAT 2018 1132 000
22 | 85121610 | 2241 83808 | CORRECCION DE EPIBLEFARON SOAT 2018 1.896.100
23 |85121610 | 2241 83601 | CORRECCION DE ENTROPION POR SUTURA (REINSERCION DE RETRACTORES) SOAT 2018 1.244.300
24 | 85121810 | 2701 121401 | IRIDECTOMIA (BASAL. PERIFERICA Y TOTAL) SOAT 2018 1234, 500
25 85121610 | 2625 | 115201 | REPARACION DE DESHISCENCIA DE HERIDA CORNEAL SOAT 2018 1.132.000
26 | 85121610 | 2621 115306 | SUTURA DE CORNEA SOAT 2018 876.200
Q 85121610 | 2603 | 129101 | PARACENTESIS TERAPEUTICA DE CAMARA ANTERIOR DEL 0JO SOAT 2018 1.132.000
85121610 | 2301 103108 | PERITOMIA TOTAL SOAT 2018 502.300
29 | 85121610 | 2602 110001 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO SUPERFICIAL EN CORNEA SOAT 2018 502.300
30 |85121610| 2602 | 110002 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO PROFUNDO EN CORNEA SOAT 2018 502,300
31 | 85121610 | 2510 | 164004 | ENUCLEACION CON INJERTO DERMOGRASO SOAT 2018 1.896.100
32 | 85121610 | 2511 164001 | ENUCLEACION SIMPLE SOAT 2018 1.244 200
33 [85121610 | 2511 164002 | ENUCLEACION CON IMPLANTE PROTESICO SOAT 2018 1.244 200
34 |85121610 | 2511 164003 | ENUCLEACION CON IMPLANTE PROTESICO E INJERTO DE ESCLERA SOAT 2018 1.896.100
35 | 85121610 2231 82602 | TARSORRAFIA SOAT 2018 502 300

1 226 83803 | CANTOPLASTIA

z: 22121212 272? 121301 | REDUCCION DE HERNIA DE IRIS ggﬁl gg:: =




1.244 300

38 |[85121610 | 2612 114101 | RESECCION DE TUMOR BENIGNO DE CORNEA SOAT 2018 1.244.800
39 | 85121610 | 2612 114102 | RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE CORNEA SOAT 2018 4244500,
40 |[85121610 | 2804 125401 | TRABECULOTOMIA SOAT 2018 b A
41 |ss121610| 2008 | 137003 quslfSle:LuggE%E LENTE INTRAOCULAR EN CAMARA POSTERIOR SOBRE RESTOS N P
42 |85121610 | 2311 107301 | CORRECCION DE CONJUNTIVOCHALASIS SOAT 2018 .
43 | 85121610 | 2311 104002 | REPARACION DE SIMBLEFARON CON INJERTO LIBRE EN CONJUNTIVA SOAT 2018 .195.000
44 [85121610| 2311 107201 | RECONSTRUCCION DE SUPERFICIE OCULAR CON INJERTO DE TEJIDO OCULAR SOAT 2018 1732 socll
45 | 85121610 | 2311 107203 | RECONSTRUCCION DE FONDOS DE SACO CON INJERTO DE TEJIDO OCULAR SOAT 2018 Y 13;@
46 | 85121610 | 2623 | 115801 | RETIRO DE SUTURA EN CORNEA SOk E0i 37—3 éoo
47 | 85121610 | 2540 | 154001 | REINSERCION DE MUSCULOS RECTOS SOAT 2618 Tous aooA
48 | B5121610 | 2540 | 154003 | RETROINSERCION DE MUSCULOS RECTOS SOAT 2018 1754300
49 | 85121610 | 2540 | 154005 | ANTEROINSERCION DE MUSCULOS RECTOS SOATZH(E ke
50 |85121610 | 2540 | 154007 | RESECCION DE MUSCULOS RECTOS SOAT:5018 o4k 50
51 | B5121610 | 2540 154002 | REINSERCION DE MUSCULOS OBLICUOS SOAT 2018 1:698:100
52 | 85121610 | 2540 | 154004 | RETROINSERCION DE MUSCULOS OBLICUOS SOAT 2018 598 %00
53 | 85121610 | 2540 | 154006 | ANTEROINSERCION DE MUSCULOS OBLICUOS &hatonmn 4.244.300
54 (85121610 | 2540 154008 | RESECCION DE MUSCULOS OBLICUOS SOAT 2018 1244
55 | 85121810 | 2270 83003 28?;58%‘“ DE PTOSIS PALPEBRAL, POR RESECCION EXTERNA DEL ELEVADOR VIA Cont 2018 , 036ﬂ
56 | 85121610 | 2272- | g3y | CORRECCION DE PTOSIS PALPEBRAL, POR SUSPENSION FRONTAL CON SUTURA O

2273 TEJIDO SOAT 2018 2.036 400
A T I Il v e L s e — vy
58 | 85121610 | 2242 83602 | CORRECCION DE ENTROPION POR INJERTO SOAT 2018 244500
59 | 85121610 | 2245 86001 | RECONSTRUCCION DE PARPADOS CON COLGAJO SOAT 2018 1.132 000
60 |85121610 | 2141 97201 | PLASTIA DE PUNTO LAGRIMAL SIMPLE SOAT 2016 3 BARNE
61 | 85121610 | 28131 | 080101 | DRENAJE DE COLECCION POR BLEFAROTOMIA SOAT 2018 48,300
62 | 85121610 | ,g... | 080201 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN PARPADO POR BLEFAROTOMIA SOAT 2018 {308 %00
63 (85121610 | .00 81101 | BIOPSIA EN PARPADO SOAT 2018 373.800
64 |85121610 | .o,y 82403 | RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PARPADO, ESPESOR TOTAL, UN TERCIO SOAT 2018 1544900
85 | 85121810 82404 | RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PARPADO, ESPESOR TOTAL, DOS

2222 TERCIOS SOAT 2018 1.244 300
66 | 85121810 82405 | RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PARPADO, ESPESOR TOTAL, MAYOR DE

2222 DOS TERCIOS SOAT 2018 1.244 300
& |esronvens 83002 | CORRECCION DE PTOSIS PALPEBRAL, POR SUSPENSION FRONTAL CON DESLIZAMIENTO

2272 DEL MUSCULO FRONTAL SOAT 2018 1.421 100
Rl — 83004 | CORRECCION DE PTOSIS PALPEBRAL, POR RESECCION EXTERNA DEL ELEVADOR ViA

2270 CONJUNTIVAL SOAT 2018 2036
69 | 85121610 | .0 83603 | CORRECCION DE ENTROPION POR ACORTAMIENTO HORIZONTAL [CUNA] SOAT 2018 1 132 000
70 | 85121610 | Lo, 83701 | CORRECCION DE ECTROPION POR ACORTAMIENTO HORIZONTAL [CUNA] SOAT 2018 1132 000
71 | 85121610 [ .0 83702 | CORRECCION DE ECTROPION CON INJERTO SOAT 2018 1132000
72 | 85121610 | .0, 83801 | CANTOTOMIA SOAT 2018 373.800
73 | 85121610 | ¢, 83802 | CANTORRAFIA SOAT 2018 &6z 560
74 85121610 [ .0 83805 | BLEFAROPLASTIA INFERIOR VIA EXTERNA SOAT 2018 1,896,100
75 | 85121610 | .- 83806 | BLEFAROPLASTIA INFERIOR VIA CONJUNTIVAL SOAT 2018 1,898,100
78 |asioreiol 2oap 83807 | REFORMA DE PLIEGUE PALPEBRAL POR FIJACION TARSAL SOAT 2018 4,508,100
T |estzieio] 2842 83809 | CORRECCION DE TELECANTO CON COLGAJO SOAT 2018 6786900
78 | 85121610 | 2266 83810 | CORRECCION DE TELECANTO TRANSNASAL SOAT 2018




2.036.400
79 | gs121610 | 2263 | 83811 | CORRECCION DE EPICANTO —— o
80 | gs1o1610 | 2048 | 86002 | RECONSTRUCCION DE PARPADOS CON INJERTO T o
81 | gs121610 | 2248 | 86003 | RECONSTRUCCION DE PARPADOS POR LIBERACION DE COLGAJO AT T
82 |acio1610| 2230 88001 | REPARACION DE HERIDA EN CEJA SOAT 2018 502,500
83 | gs1o1610 | 2230 | 86207 | SUTURA SUPERFICIAL DE HERIDA UNICA DE PARPADO . L
84 | o1o1610 | 2030 | 88202 | SUTURA SUPERFICIAL DE HERIDA MULTIPLE DE PARPADO .. Wy
8 | gs1o1610| 2230 | 88401 | SUTURA PROFUNDA DE HERIDA UNICA DE PARPADO sohksoiE o
8 | gs121610 | 2030 | 88402 | SUTURA PROFUNDA DE HERIDA MULTIPLE DE PARPADO selictinis _—_—
87 |gsi21810| 2250 89104 | ABLACION DE PESTANAS (SUPERIOR O INFERIOR) SOAT 2018 EOA50
85 | ge1o1610 | 2050 | 89105 | ABLACION DE PESTARAS VIA ABIERTA BT e -
89 | gororot0 | 15034 | 89206 | PLASTIA O RECONSTRUCCION DE CEJAS CON INJERTO SGAT i Fle
9 | gs1o1610| 2270 | 89207 | CORRECCION DE PTOSIS DE CEJAS POR ABORDAJE CORONAL . . -
91 | gsra1e10| 2143 | 97301 | PLASTIA DE PUNTO LAGRIMAL MODIFICADA CON SUTURAS TR P
92 | gs1o1610 | 28108 | 100101 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRARO SUBCONJUNTIVAL T e
93 | gg121610| 17209, | 102101 | BIOPSIA DE CONJUNTIVA SOAT 2018 502.300
% | ge1ote10| 2305 | 193103 | RESECCION SIMPLE DE PTERIGION (NASAL O TEMPORAL) BT o 2 I
9 | eiro10| 2304 | 103105 | RESECCION DE PTERIGION REPRODUCIDO (NASAL O TEMPORAL) CON INJERTO SOAT 3615 o

65121610 | 2306 | 103106 | RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE CONJUNTIVA CON INJERTO i -~

97 | 121610 | 2305 | 103107 | RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE CONJUNTIVA SIN INJERTO . e

98 | go1o1610| 2312 | 104001 | REPARACION SIMPLE DE SIMBLEFARON — .

99 | go1o1610 | 2212 | 104003 | REPARACION DE SIMBLEFARON CON INJERTO DE TEJIDO EXTRAOCULAR Tepramal ]

1‘03 ss121610| 2012 | 197202 RECONSTRUCCION DE SUPERFICIE OCULAR CON INJERTO DE TEJIDO EXTRAOCULAR SBAT 2618 Feya gl
01 | ws121610 | 2312 | 107204 | RECONSTRUCCION DE FONDOS DE SACO CON INJERTO DE TEJIDO EXTRAOCULAR B < A3E0

102 | 55121610 | 17202 | 112201 | BIOPSIA DE IRIS SOAT 2018 635.600
103 | gs1o1610 | 2622 | 114301 | LIMPIEZA DE ENTRECARA MANUAL T o W
104 | go1o1610 | 2621 | 115301 | REPARACION DE LACERACION O HERIDA CORNEAL CON INJERTO ESPESOR PARCIAL Ereadiane aaiis
105 | go1a1610 | 2621 | 115302 | REPARACION DE LACERACION O HERIDA CORNEAL CON INJERTO ESPESOR TOTAL o T— s
106 | gs121610 | 2621 | 115305 | REPARACION DE PERFORACION DE CORNEA i oBfonn
107 | gs1o1610 | 2623 | 118202 | EXTRACCION DE DISPOSITIVO EN CORNEA B S
108 | gs1o1610 | 2501 | 120001 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO INTRAOCULAR DEL SEGMENTO ANTERIOR DE 0JO SO -

‘ 5121610 | 2704 121101 | IRIDOTOMIA MANUAL SOAT 2018 1,432,000
110 | gs121610 | 2723 121102 | IRIDOTOMIA ASISTIDA (LASER) SOAT 2018 o
111 | as121810| 17208 | 122201 | BIOPSIADE RIS SOAT 2018 876.200
112 | gs1o1610 | 2730 | 123202 | LISIS DE SINEQUIAS ANTERIORES T — -
113 | gayare10 | 2730 | 123203 | LISIS DE SINEQUIAS POSTERIORES — -
114 | gs1o1610 | 2702 | 123401 | REPARACION O SUTURA DE IRIDODIALISIS BoTeahd =
115 | gs1o1610 | 2720 | 123501 | COREOPLASTIA (PUPILOPLASTIA) — .
116 | gs121610 | 2720 | 123502 | CERCLAJE PUPILAR SOAT 2018 1.244 300
17 | gs121610 | 2804 | 126301 | TRABECULECTOMIA AB-EXTERNO SRR .
118 | go1o1610 | 2804 | 126302 | ESCLERECTOMIA PROFUNDA NO PENETRANTE P L
179 185121610 | 2804 | 126601 | REVISION DE AMPOLLA FILTRANTE SOAT 2018




1421100
120 | gs121610 | 2643 | 126602 | SUTURA DE COMPRESION DE AMPOLLA FILTRANTE SOAT 2018 3 ag; ’ 0-0 1
121 | ge1o1e10 | 2843 | 128101 | SUTURA DE LA ESCLERA [ESCLERORRAFIA] SOAT 2018 Asaatn f
122 | geio1610 | 2603 | 129302 | INSERCION DE LENTE INTRAOCULAR FAQUICO EN CAMARA ANTERIOR SOAT 2018 3614.800 ’
123 | geio1810 | 2603 | 129303 | INSERCION DE LENTE INTRAOCULAR FAQUICO EN CAMARA POSTERIOR SOAT 2018 3.614.800
124 | geio1g10 | 2003 | 130001 | EXTRACCION INTRACAPSULAR DE CRISTALINO SOAT 2018 1,808.100
125 | ssisiino | 2804 130003 | EXTRACCION EXTRACAPSULAR ASISTIDA DE CRISTALINO SOAT 2018 2 672,000
128 130004 | EXTRACCION EXTRACAPSULAR DE CRISTALINO EN PRESENCIA DE AMPOLLA FILTRANTE
85121610 | 2903 PREVIA SOAT 2018 1.896 100
127 | gs121610 | 2007 | 136504 | CAPSULOTOMIA MANUAL SOAT 2018 1.896.100
128 | go1o1810 | 2007 | 136505 | CAPSULOTOMIA ASISTIDA (LASER) SOAT 2018 694,000
129 | gein1g10| 2006 | 137008 | REPOSICIONAMIENTO DE LENTE INTRAOCULAR SOAT 2018 p—
130 | gs121810 | 2010 147101 | VITRECTOMIA ANTERIOR SOAT 2018 2.138.400
131 | ge121610 | 17815 | 150101 | BIOPSIA DE MUSCULO O TENDON EXTRAOCULAR SOAT 2018 575,800
132 [ geinte10| 2501 150201 | EXPLORACION DE MUSCULOS EXTRAOCULARES SOAT 2018 1.244.300 |
133 | goio1e10| 2530 | 163001 | EVISCERACION DEL GLOBO OCULAR SIN IMPLANTE SOAT 2018 1.896 100 |
134 | geio1g10| 2530 | 163002 | EVISCERACION DEL GLOBO OCULAR CON IMPLANTE SOAT 2018 1/896.100 |
135 166101 | 'NSERCION SECUNDARIA DE PROTESIS CON FORMACION DE FONDOS DE SACO ’ ]
85121610 | 2530 CONJUNTIVALES SOAT 2018 1.421.100
136 | 5121810 | 28110 | 169001 | INYECCION SUBCONJUNTIVAL DE SUSTANCIA TERAPEUTICA SOAT 2018 o
137 | gs121610 | 28110 | 169002 | INYECCION INTRAPALPEBRAL DE SUSTANCIA TERAPEUTICA SOAT 2018 o7
138 | 5121610 | 28110 | 169003 | INYECCION SUBCONJUNTIVAL DE SUSTANCIA TERAPEUTICA SOAT 2018 47.700
139 | ge121610 | 28110 | 169005 | INYECCION EN CAMARA ANTERIOR DE SUSTANCIA TERAPEUTICA SOAT 2018 536,600
140 | goy01610 | 28110 | 169007 | INYECCION EN MUSCULOS EXTRAOCULARES DE SUSTANCIA TERAPEUTICA SOAT 2018 47.700
141 | oeioig10 | 28122 | 952501 | PAQUIMETRIA SOD O UNILATERAL SOAT 2018 00,900
142 | geio1g10 | 28130 | 950505 | ESTUDIO DE CAMPO VISUAL CENTRAL O PERIFERICO COMPUTARIZADO SOAT 2018 165400
143 | ociong10 | 28123 | 952001 | BIOMETRIA OCULAR (UNILATERAL) SOAT 2018 90.900
144 | o610 | 28127 | 950602 | INTERFEROMETRIA (UNILATERAL) SOAT 2018 63300
NOMBRE DEL OFERENTE A
NIToC.C. -
NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL >
S
C.C. :

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

TELEFONO



ANEXO 8

OFERTA ECONOMICA

EN NINGUN CASO EL OFERENTE PODRA SUPERAR LOS VALORES UNITARIOS ESTABLECIDOS EN EL
ANEXO 3 TARIFA TECHO, LO CUAL SERA CAUSAL DE RECHAZO DE LA PROPUESTA PRESENTADA

VALOR
CODIGO | CODIGO TARIFA
ITEM | UNSPSC | “goaT CUPS DESCRIPCION OFERTADA E%l;l\géléEoNsTE
1 T85121610 | 39143 | 890276 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA
5 85121610 | 39143 | 890376 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA
3 85121702 | 28114 | 890207 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OPTOMETRIA
4 85121702 | 28114 | 890307 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR OPTOMETRIA
5 185121600 | 39139 | 890226 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA
6 | 85121600 | 39139 | 890326 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA
7 | 85121610 | 28105 94201 | SONDEO Y LAVADO DE LAS VIAS LAGRIMALES VIA EXTERNA
8 |85121610 | 28136 103204 | ABLACION gE LESION O TEJIDO DE CONJUNTIVA
EXTRACCION EXTRACAPSULAR ASISTIDA DE CRISTALINO Incluye: FACOEMULSIFICACION,
9 (85121610 | 2901 | 130003 |, AgER ASPIRACION, ENTRE OTROS ’
10 | 85121610 | 2310 106101 | SUTURA EN LA CONJUNTIVA
11| 85121610 | 2303 103104 | RESECCION DE PTERIGION (NASAL O TEMPORAL) CON INJERTO
12 | 85121610 | 2130 97101 | PLASTIA EN CANALICULOS LAGRIMALES
13 | 85121610 | 2611 115307 | QUERATECTOMIA MANUAL
14 | 85121610 | 2305 103101 | RESECCION DE LESION O TUMOR BENIGNO DE CONJUNTIVA
15 | 85121610 | 2211 82101 | RESECCION DE CHALAZION VIA ANTERIOR
16 | 85121610 | 2211 82102 | RESECCION DE CHALAZION VIA POSTERIOR
17 | 85121610 | 2247 83804 | BLEFAROPLASTIA SUPERIOR
18 | 85121610 | 2306 103102 | RESECCION DE LESION O TUMOR BENIGNO DE CONJUNTIVA CON INJERTO
19 | 85121810 | 2222 82301 ¢§§E%CION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PARPADO, ESPESOR PARCIAL, UN
‘ F— 82302 $E§(E:%§ON DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PARPADO, ESPESOR PARCIAL, DOS
21 | 85121610 | 2240 83703 | CORRECCION DE ECTROPION POR FIJACION CANTAL
22 | 85121610 | 2241 83808 | CORRECCION DE EPIBLEFARON
23 | 85121610 | 2241 83601 | CORRECCION DE ENTROPION POR SUTURA (REINSERCION DE RETRACTORES)
24 | 85121610 | 2701 121401 | IRIDECTOMIA (BASAL, PERIFERICA Y TOTAL)
25 | 85121610 | 2625 115201 | REPARACION DE DESHISCENCIA DE HERIDA CORNEAL
26 | 85121610 | 2621 115306 | SUTURA DE CORNEA
27 | 85121610 | 2603 129101 | PARACENTESIS TERAPEUTICA DE CAMARA ANTERIOR DEL 0JO
28 | 85121610 | 2301 103108 | PERITOMIA TOTAL
29 | 85121610 | 2602 110001 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO SUPERFICIAL EN CORNEA
30 | 85121610 | 2602 110002 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO PROFUNDO EN CORNEA
31 | 85121610 | 2510 164004 | ENUCLEACION CON INJERTO DERMOGRASO
32 | 85121610 | 2511 164001 | ENUCLEACION SIMPLE
33 | 85121610 | 2511 164002 | ENUCLEACION CON IMPLANTE PROTESICO
34 | 85121610 | 2511 164003 | ENUCLEACION CON IMPLANTE PROTESICO E INJERTO DE ESCLERA
35 | 85121610 | 2231 82602 | TARSORRAFIA
36 | 85121610 | 2260 83803 | CANTOPLASTIA
37 | 85121610 | 2721 121301 | REDUCCION DE HERNIA DE IRIS
38 | 85121610 | 2612 114101 | RESECCION DE TUMOR BENIGNO DE CORNEA
39 [85121610 | 2612 114102 | RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE CORNEA
40 | 85121610 | 2804 | 125401 TRABECgLOTOMIA .
INSERCION DE LENTE INTRAOCULAR EN CAMARA POSTERIOR SOBRE RESTOS
41 | 85121610 | 2906 137003 | ~AbSULARES
2 | 85121610 | 2311 107301 | CORRECCION DE CONJUNTIVOCHALASIS
43 | 85121610 | 2311 104002 | REPARACION DE SIMBLEFARON CON INJERTO LIBRE EN CONJUNTIVA
I 85121610 | 2311 107201 | RECONSTRUCCION DE SUPERFICIE OCULAR CON INJERTO DE TEJIDO OCULAR
85121610 | 2311 107203 | RECONSTRUCCION DE FONDOS DE SACO CON INJERTO DE TEJIDO OCULAR
85121610 | 2623 115801 | RETIRO DE SUTURA EN CORNEA
47 | 85121610 | 2540 154001 | REINSERCION DE MUSCULOS RECTOS
48 | 85121610 | 2540 154003 | RETROINSERCION DE MUSCULOS RECTOS
49 | 85121610 | 2540 154005 | ANTEROINSERCION DE MUSCULOS RECTOS
50 | 85121610 | 2540 154007 | RESECCION DE MUSCULOS RECTOS
51 | 85121610 | 2540 154002 | REINSERCION DE MUSCULOS OBLICUOS
52 | 85121610 | 2540 154004 | RETROINSERCION DE MUSCULOS OBLICUOS
53 | 85121610 | 2540 154006 | ANTEROINSERCION DE MUSCULOS OBLICUOS
54 | 85121610 | 2540 1654008 | RESECCION DE MUSCULOS OBLICUOS
55 |8s121610| 2270 83003 §8$§'§gg|0r4 DE PTOSIS PALPEBRAL, POR RESECCION EXTERNA DEL ELEVADOR ViA
56 | 85121810 2;2733- 83001 ggﬁggccmn DE PTOSIS PALPEBRAL, POR SUSPENSION FRONTAL CON SUTURA O
CORRECCION DE PTOSIS PALPEBRAL, POR CONJUNTIVO MULLERECTOMIA VIA
57 | 85121610 | 2232 | 83005 | SN UNTIVAL CON O SIN TARSO
58 | 85121610 | 2242 83602 | CORRECCION DE ENTROPION POR INJERTO
59 | 85121610 | 2245 86001 | RECONSTRUCCION DE PARPADOS CON COLGAJO
60 | 85121610 | 2141 97201 | PLASTIA DE PUNTO LAGRIMAL SIMPLE




61 | 85121610 | 28131 | 080101 | DRENAJE DE COLECCION POR BLEFAROTOMIA
62 | 85121610 | 28131 | 080201 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN PARPADO POR BLEFAROTOMIA
63 | 85121610 | 17208 81101 | BIOPSIA EN PARPADO
64 | 85121610 | 2222 82403 | RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PARPADO. ESPESOR TOTAL, UN TERCIO
65 | 85121610 82404 | RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PARPADO, ESPESOR TOTAL, DOS

2222 TERCIOS

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

66 | 85121610 | ., 82405 | o C T ERCI0S
67 | 85121610 83002 | CORRECCION DE PTOSIS PALPEBRAL, POR SUSPENSION FRONTAL CON DESLIZAMIENTO

2272 DEL MUSCULO FRONTAL
68 | 85121610 83004 | CORRECCION DE PTOSIS PALPEBRAL, POR RESECCION EXTERNA DEL ELEVADOR VIA

2270 CONJUNTIVAL
69 [85121610 | 2240 83603 | CORRECCION DE ENTROPION POR ACORTAMIENTO HORIZONTAL [CUNA]
70 [85121610 | 2240 83701 | CORRECCION DE ECTROPION POR ACORTAMIENTO HORIZONTAL [CUNA] %
71_[ 85121610 | 2240 83702 | CORRECCION DE ECTROPION CON INJERTO
72 | 85121610 | 2262 83801 | CANTOTOMIA i e
73 [ 85121610 2261 83802 | CANTORRAFIA X i
74 | 85121610 | 2247 83805 | BLEFAROPLASTIA INFERIOR VIA EXTERNA —
75 | 85121610 | 2247 83806 | BLEFAROPLASTIA INFERIOR VIA CONJUNTIVAL N '
76 | 85121610 | 2247 83807 | REFORMA DE PLIEGUE PALPEBRAL POR FIJACION TARSAL =)
77 | 85121610 | 2542 83809 | CORRECCION DE TELECANTO CON COLGAJO - ]
78 [ 85121610 | 2266 83810 | CORRECCION DE TELECANTO TRANSNASAL S
79 [ 85121610 | 2263 83811 | CORRECCION DE EPICANTO
80 |85121610 | 2248 86002 | RECONSTRUCCION DE PARPADOS CON INJERTO
81 [85121610 | 2248 86003 | RECONSTRUCCION DE PARPADOS POR LIBERACION DE COLGAJO
82 [85121610 | 2230 88001 | REPARACION DE HERIDA EN CEJA
83 [85121610 | 2230 88201 | SUTURA SUPERFICIAL DE HERIDA UNICA DE PARPADO ]
84 [85121610 | 2230 88202 | SUTURA SUPERFICIAL DE HERIDA MULTIPLE DE PARPADO
85 [85121610 | 2230 88401 | SUTURA PROFUNDA DE HERIDA UNICA DE PARPADO
86 | 85121610 | 2230 88402 | SUTURA PROFUNDA DE HERIDA MULTIPLE DE PARPADO
87 | 85121610 | 2250 89104 | ABLACION DE PESTANAS (SUPERIOR O INFERIOR)
88 | 85121610 | 2250 89105 | ABLACION DE PESTANAS VIiA ABIERTA
89 [ 85121610 | 15234 89206 | PLASTIA O RECONSTRUCCION DE CEJAS CON INJERTO
90 [85121610 | 2270 89207 | CORRECCION DE PTOSIS DE CEJAS POR ABORDAJE CORONAL
91 [85121610 | 2143 97301 | PLASTIA DE PUNTO LAGRIMAL MODIFICADA CON SUTURAS
92 | 85121610 | 28108 | 100101 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO SUBCONJUNTIVAL
93 [85121610 | 17201 102101 | BIOPSIA DE CONJUNTIVA
94 [85121610 | 2305 103103 | RESECCION SIMPLE DE PTERIGION (NASAL O TEMPORAL)
95 [85121610 | 2304 103105 | RESECCION DE PTERIGION REPRODUCIDO (NASAL O TEMPORAL) CON INJERTO o
96 [85121610 | 2306 103106 | RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE CONJUNTIVA CON INJERTO
97 [85121610 | 2305 103107 | RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE CONJUNTIVA SIN INJERTO
98 |[85121610 | 2312 104001 | REPARACION SIMPLE DE SIMBLEFARON
99 [ 85121610 | 2212 104003 | REPARACION DE SIMBLEFARON CON INJERTO DE TEJIDO EXTRAOCULAR
100 | 85121610 | 2312 107202 | RECONSTRUCCION DE SUPERFICIE OCULAR CON INJERTO DE TEJIDO EXTRAOCULAR -
101 [ 85121610 | 2312 107204 | RECONSTRUCCION DE FONDOS DE SACO CON INJERTO DE TEJIDO EXTRAOCULAR B
102 [ 85121610 | 17202 | 112201 | BIOPSIA DE IRIS -
103 [ 85121610 | 2622 114301 | LIMPIEZA DE ENTRECARA MANUAL
104 [ 85121610 | 2621 115301 | REPARACION DE LACERACION O HERIDA CORNEAL CON INJERTO ESPESOR PARGIAL |
105 [ 85121610 | 2621 115302 | REPARACION DE LACERACION O HERIDA CORNEAL CON INJERTO ESPESOR TOTAL
106 | 85121610 | 2621 115305 | REPARACION DE PERFORACION DE CORNEA
107 [ 85121610 | 2623 118202 | EXTRACCION DE DISPOSITIVO EN CORNEA
108 [ 85121610 | 2501 120001 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO INTRAOCULAR DEL SEGMENTO ANTERIOR DE 0JO
109 [ 85121610 | 2704 121101 | IRIDOTOMIA MANUAL
110 [ 85121610 | 2723 121102 | IRIDOTOMIA ASISTIDA (LASER)
111 | 85121610 | 17206 | 122201 | BIOPSIA DE IRIS
112 [ 85121610 | 2730 123202 | LISIS DE SINEQUIAS ANTERIORES
113 [ 85121610 | 2730 123203 | LISIS DE SINEQUIAS POSTERIORES
114 | 85121610 | 2702 123401 | REPARACION O SUTURA DE IRIDODIALISIS
115 [ 85121610 | 2720 123501 | COREOPLASTIA (PUPILOPLASTIA)
116 | 85121610 | 2720 123502 | CERCLAJE PUPILAR
117 [ 85121610 | 2804 126301 | TRABECULECTOMIA AB-EXTERNO
118 | 85121610 | 2804 126302 | ESCLERECTOMIA PROFUNDA NO PENETRANTE |
119 [ 85121610 | 2804 126601 | REVISION DE AMPOLLA FILTRANTE
120 [ 85121610 | 2643 126602 | SUTURA DE COMPRESION DE AMPOLLA FILTRANTE
121 [ 85121610 | 2643 128101 | SUTURA DE LA ESCLERA [ESCLERORRAFIA] X
122 [ 85121610 | 2603 129302 | INSERCION DE LENTE INTRAOCULAR FAQUICO EN CAMARA ANTERIOR -
123 [ 85121610 | 2603 129303 | INSERCION DE LENTE INTRAOCULAR FAQUICO EN CAMARA POSTERIOR ‘
124 | 85121610 | 2903 130001 | EXTRACCION INTRACAPSULAR DE CRISTALINO i 1
125 [ 85121610 2901 130003 | EXTRACCION EXTRACAPSULAR ASISTIDA DE CRISTALINO
126 130004 | EXTRACCION EXTRACAPSULAR DE CRISTALINO EN PRESENCIA DE AMPOLLA FILTRANTE

85121610 | 2903 PREVIA

127 [ 85121610 | 2907 136504 | CAPSULOTOMIA MANUAL
128 | 85121610 | 2907 136505 | CAPSULOTOMIA ASISTIDA (LASER) i
129 [ 85121610 | 2906 137006 | REPOSICIONAMIENTO DE LENTE INTRAOCULAR
130 [ 85121610 | 2910 147101 | VITRECTOMIA ANTERIOR
131 | 85121610 | 17815 | 150101 | BIOPSIA DE MUSCULO O TENDON EXTRAOCULAR
132 [ 85121610 | 2501 150201 | EXPLORACION DE MUSCULOS EXTRAOCULARES
133 | 85121610 | 2530 163001 | EVISCERACION DEL GLOBO OCULAR SIN IMPLANTE
134 | 85121610 | 2530 163002 | EVISCERACION DEL GLOBO OCULAR CON IMPLANTE
135 | 85121610 | 2530 166101 | INSERCION SECUNDARIA DE PROTESIS CON FORMACION DE FONDOS DE SACO




CONJUNTIVALES

136 | 85121610 | 28110 169001 | INYECCION SUBCONJUNTIVAL DE SUSTANCIA TERAPEUTICA

137 | 85121610 | 28110 169002 | INYECCION INTRAPALPEBRAL DE SUSTANCIA TERAPEUTICA

138 | 85121610 | 28110 169003 | INYECCION SUBCONJUNTIVAL DE SUSTANCIA TERAPEUTICA

139 | 85121610 | 28110 169005 | INYECCION EN CAMARA ANTERIOR DE SUSTANCIA TERAPEUTICA

140 | 85121610 | 28110 169007 | INYECCION EN MUSCULOS EXTRAOCULARES DE SUSTANCIA TERAPEUTICA

141 [ 85121610 | 28122 952501 | PAQUIMETRIA SOD O UNILATERAL

142 | 85121610 | 28130 950505 | ESTUDIO DE CAMPO VISUAL CENTRAL O PERIFERICO COMPUTARIZADO

143 [ 85121610 | 28123 952001 | BIOMETRIA OCULAR (UNILATERAL)

144 | 85121610 | 28127 950602 | INTERFEROMETRIA (UNILATERAL)

NOMBRE DEL OFERENTE -
NIToC.C. :
NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL :
C.C. .
FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL 2
TELEFONO :




ANEXO No. 9

SERVICIOS Y CAPACIDADES INSTALADAS

NOMBRE DEL SERVICIO

NIVEL DE
COMPLEJIDAD

AMB / HX

NUMERO DE
UNIDADES

OFERTA

NUMERO |
DE
CAMAS

NOMBRE DEL OFERENTE

NITo C.C.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL

C.C.

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

TELEFONO




