
  
 

 

CONSEJO DE COORDINACIÓN  
Acuerdo No. 004 de 2025  

(21 de enero)  
 

Por el cual se establece el valor de servicios de la Clínica de Optometría 
para la vigencia 2025 

 
EL CONSEJO DE COORDINACIÓN, 

En ejercicio de sus funciones estatutarias y  
 

CONSIDERANDO  
 
Que el Consejo Superior de la Universidad de La Salle, en ejercicio de las competencias asignadas 
en el Estatuto Orgánico, mediante el Artículo 21 del Acuerdo No. 038 del 6 de diciembre de 2024, 
autorizó al Consejo de Coordinación para determinar los valores de los otros servicios administrativos 
conexos a la misión académica.  
  
Que, la Vicerrectora Administrativa y Financiera, en sesión del Consejo de Coordinación realizada el 
21 de enero de 2025, presentó la sustentación de las tarifas que para el 2025 se recomienda fijar por 
los servicios de la Clínica de Optometría, según propuesta realizada por la Dirección de la Clínica, 
teniendo en cuenta la misión, el sentido social de la Universidad y la denominación que tiene la 
prestación de esos servicios frente a la Secretaría de Salud, como entidad con objeto social diferente, 
que realiza actividades docente asistenciales, la cual fue revisada por la Dirección Financiera de la 
Universidad, y aprobó establecerlas, de acuerdo con la sustentación realizada.  
 
Que, en virtud de lo anterior,  

ACUERDA  
  

Artículo 1°. Fijar las tarifas de los servicios de la Clínica de Optometría para la vigencia 2025, así:   

TARIFAS 2025. SERVICIOS CLÍNICA DE OPTOMETRÍA  
 

 2025 

SERVICIOS DE CONSULTA 
TARIFA 
PLENA 

A B C 

TARIFA 
LASALLISTA 

(Descuento 
25%) 

TARIFA 
CONVENIOS 

UNIVERSIDADES 
Y EMPRESAS 
(Descuento 20%) 

TARIFA 
SOCIAL 

(Descuento 
30%) 

CONSULTA DE PRIMERA VEZ 
FUNCIONAL Y PEDIATRÍA  

$ 40.000 $ 30.000 $ 32.000  $ 28.000  

CONSULTA DE CONTROL   $ 30.000 $ 22.000 $ 23.000  $ 20.000  

CONSULTA PRIMERA VEZ 
PREMIUM  

$ 60.000 $ 45.000 $ 48.000  $ 42.000  

CONSULTA CONTROL PREMIUM  $ 45.000 $ 34.000 $ 36.000  $ 31.000  

CONSULTA OFTALMOLOGÍA  $ 80.000 $ 60.000 $ 64.000  $ 56.000  

CONTROL CONSULTA 
OFTALMOLOGÍA  

$ 60.000 $ 45.000 $ 48.000  $ 42.000  

CONSULTA BAJA VISION  $ 70.000 $ 53.000 $ 56.000  $ 49.000  

CONSULTA UNIDAD DE LENTES 
DE CONTACTO  

$ 70.000 $ 53.000 $ 56.000  $ 49.000  

CONSULTA ORTOPTICA PRIMERA 
VEZ 

$ 50.000 $ 37.000 $ 40.000  $ 35.000  

TERAPIA ORTOPTICA  $ 36.000 $ 27.000 $ 30.000  $ 25.000  

PAQUETES DE ORTOPTICA X 4  $ 112.000 $ 84.000 $ 90.000  $ 78.000  

PAQUETES DE ORTOPTICA X 6  $ 154.000 $ 115.000 $ 123.000  $ 108.000  

PAQUETES DE ORTOPTICA X 12  $ 284.000 $ 213.000 $ 227.000  $ 199.000  

PROGRAMA INTEGRAL DE SALUD 
VISUAL EN LA INFANCIA  

$ 70.000 $ 52.000 $ 56.000  $ 49.000  

PROGRAMA INTEGRAL DE SALUD 
VISUAL EN EL ADULTO MAYOR  

$ 70.000 $ 52.000 $ 56.000  $ 49.000  

TERAPIA DE BAJA VISION  $ 60.000 $ 45.000 $ 48.000 $ 42.000 

 



  
 

 

EXÁMENES ESPECIALES TARIFA 
PLENA 

TARIFA 
LASALLISTA 
(Descuento 15%) 

TARIFA 
CONVENIOS 

UNIVERSIDADES 
Y EMPRESAS 
(Descuento 12%) 

TARIFA 
SOCIAL 

(Descuento 
20%) 

ABERROMETRÍA  $ 50.000 $ 43.000 $ 44.000  $ 40.000  

TOPOGRAFIA CORNEAL UN OJO  $ 65.000 $ 55.000 $ 57.000  $ 52.000  

TOPOGRAFÍA CORNEAL AMBOS 
OJOS  

$ 94.000 $ 80.000 $ 83.000  $ 75.000  

CAMPO VISUAL  $ 101.000 $ 86.000 $ 89.000  $ 81.000  

CURVA TONOMETRIA $ 44.000 $ 37.000 $ 38.000  $ 35.000  

PENTACAM  $ 115.000 $ 98.000 $ 101.000  $ 92.000  

OCT + CAMPO VISUAL + 
PAQUIMETRÍA + FOTO POLO 
POSTERIOR  

$ 388.000 $ 329.000 $ 341.000  $ 310.000  

TOMOGRAFIA OPTICA 
COHERENTE - OCT UN OJO   

$ 150.000 $ 128.000 $ 132.000  $ 120.000  

TOMOGRAFIA OPTICA 
COHERENTE - OCT AMBOS OJOS   

$ 295.000 $ 250.000 $ 259.000  $ 236.000  

ANGIO OCT  $ 437.000 $ 371.000 $ 384.000  $ 349.000  

FOTOGRAFIA DE SEGMENTO 
ANTERIOR O POSTERIOR  

$ 65.000 $ 55.000 $ 57.000  $ 52.000  

ELECTRORETINOGRAMA  $ 319.000 $ 271.000 $ 281.000  $ 255.000  

POTENCIAL VISUAL EVOCADO $ 235.000 $ 200.000 $ 207.000  $ 188.000  

TEST DE DESLUMBRAMIENTO + 
SENSIBILIDAD AL CONTRASTE  

$ 130.000 $ 110.000 $ 114.000  $ 104.000  

ESTEREOPSIS + VISIÓN 
CROMÁTICA  

$ 81.000 $ 69.000 $ 71.000  $ 65.000  

SENSIBILIDAD AL CONTRASTE $ 44.000 $ 37.000 $ 38.000  $ 35.000  

ESTEREOPSIS $ 29.000 $ 25.000 $ 26.000  $ 23.000  

VISION CROMATICA D15 $ 60.000 $ 51.000 $ 53.000  $ 48.000  

VISION CROMATICA D 100  $ 95.000 $ 81.000 $ 84.000  $ 76.000  

ESTUDIO DE OJO SECO 
KERATOGRAPH  

$ 225.000 $ 191.000 $ 198.000  $ 180.000  

ESTUDIO DE OJO SECO 
KERATOGRAPH MÁS CITOLOGIA  

$ 350.000 $ 298.000 $ 309.000  $ 280.000  

ANÁLSIS PARA EL CONTROL DE 
MIOPÍA UN OJO  

$ 101.000 $ 86.000 $ 89.000  $ 81.000  

ANÁLSIS PARA EL CONTROL DE 
MIOPÍA AMBOS OJOS  

$ 194.000 $ 165.000 $ 171.000  $ 155.000  

 
Artículo 2°. El presente Acuerdo rige a partir de su expedición y publicación en el Portal Web de la 
Universidad y deroga las disposiciones que le sean contrarias, en especial el Acuerdo No. 004 del 16 
de enero del 2024. 
 

Dado en Bogotá, D.C., a los veintiún (21) días del mes de enero de 2025.  
 
 
 
 
 

Presidente del Consejo de Coordinación 
                1010010101firma 
 
                                                                                                                           

          Secretaria General 
                    1010040101firma 
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