MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

POLICIA NACIONAL

DIRECCION DE SANIDAD

UNIDAD PRESTADORA DE SALIUD CASANARE

No.65-2021 U [} U3 0 1 8 UPRES - JEFAT 29.25
Yopal Casanare, 13 de mayo del 2021

Teniente Coronel

WILSON ANTONIO PEDROZA SANDOVAL
Jefe Regional de Aseguramiento en Salud N°7
Calle 15 N° 15-33

Villavicencio

Asunto: Solicitud contratacion prestacion servicios de odontologia especializada

Con el prop6sito de contribuir en el desarrollo de las metas estratégicas de la Direccién de
Sanidad, en el sentido de mejorar las condiciones en la prestacién de los servicios de salud a la
comunidad Policial, de manera atenta solicito a mi Coronel se autorice el inicio del siguiente
proceso de contratacion:

RUBRO 02-02-02-009-003 Servicios para el cuidado de la salud humana y
servicios sociales.

UNIDAD EJECUTORA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 7

PRESTACION DE SERVICIOS DE ODONTOLOGIA
ESPECIALIZADA, PARA LOS USUARIOS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN
EL DEPARTAMENTO DE POLICIA CASANARE

REQUERIMIENTO SOLICITADO

VIGENCIA 2021 ($26.400.000) veintiséis millones cuatrocientos mil pesos
VIGENCIAS FUTURAS 2022 ($22.000.000) veintidés millones de pesos
VALOR TOTAL ($48.400.000) cuarenta y ocho millones cuatrocientos mil pesos
FECHA PROBABLE DE INICIO
:_Eg:lﬂfuNgROBABLE DE 31-05-2022

SERVICIO DESCRIPCION

PRESTACION DE SERVICIOS DE ODONTOLOGIA

PRESTACION DE SERVICIOS | ESPECIALIZADA, PARA LOS USUARIOS  DEL

DE SALUD SISTEMA_RE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN
pd psmﬁﬁgﬂ%nro DE POLICIA CASANARE
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CODIGO: 2BS-FR-0004

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

FECHA:

15/01/2016

VERSION: 7

FORMATO DE DILIGENCIAMIENTO PARA LA ELABORACION DE

ESTUDIOS PREVIOS POLICIA NACIONAL

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.7

Yopal Casanare, 03 de mayo de 2021

1.

DEFINICION O IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD

PRESTACION DE SERVICIOS DE ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA,
PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA
11 DESCRIPCION NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DE POLICIA CASANARE.
GENERAL DEL
OBJETO CLAS:‘II;I'C::‘ggION Segmento Familia Clase Producto
Servicios de | Practica Servicios Odontologia
85122000 Salud Médica Dentales Especializada
El valor estimado para la contratacion es de CUARENTA Y OCHO
MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS (% 48.400.000,00) M/CTE.
Vigencia 2021: VEINTISEIS MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS
12 VALOR ESTIMADO ($26.400.000,00) M/CTE.
Vigencia 2022: VEINTIDOS MILLONES DE PESOS ($22.000.000,00)
M/CTE
13 CERTIFICACION
PLAN ANUAL DE PLAN DE COMPRAS RECURSO VALOR
ADQUISICIONES, No. 0129 del 12/05/2021 26.400.000,00
GASTOS DE 16
FUNCIONAMIENTOQ Qficio vigencias futuras 22.000.000.00
Y/O INVERSION Y/0 (GS-2021-025833-DISAN SO
VIGENCIAS TOTAL 48.400.000,00
FUTURAS
14 gbﬁiﬁ?o Prestacion de servicios de salud. (Art 32 Ley 80 de 1.993)
Los posibles oferentes deberan ser prestadores de servicios de salud.
Podran participar tedas las personas naturales o juridicas nacionales o
1.5 PERFIL Y CALIDAD extranjeras domiciliadas ¢ con sucursal en Colombia, en Consorcio o
DE LOS Unién Temporal existentes en el mercado, con capacidad de prestar
PROPONENTES servicios y suministrar los bienes, de acuerdo a las caracteristicas
previamente establecidas, siempre y cuando cumplan con todos los
requisitos exigidos para el objeto del mismo de conformidad con o
establecido en el Decreto 1082 de 2015
1.6 IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD Y JUSTIFICACION
I. IDENTIFICACION
La Unidad Prestadora de Salud Casanare, tomando como referencia la normatividad establecida para el
subsistema de Salud de las Fuerzas Militares y Policia Nacional debe prestar los servicios de salud
contenidos en el Plan de Servicios de Sanidad Militar y Policial, el cual comprende el conjunto de servicios




de atencién en salud al que tienen derecho los afiliados del Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares y
de la Policia Nacional (SSMP) y sus beneficiarios y el mismo conjunto de servicios al que esté obligado el
Subsistema a garantizarles, con sujecion a los recursos disponibles en cada uno de los Subsistemas. Para la
prestacion de los servicios de salud descritos en el Acuerdo No. 002 de abril 27/01 del Consejo Superior de
Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional en forma oportuna, integral, con un diagnéstico y un
tratamiento especializado oportuno, se hace necesario contratar los servicios de odontologia especializada,
con el fin de optimizar recursos y a su vez reducir costos de operacién sin demeritar la atencion a los
usuarios de la Policia Nacional.

Ademas de io anterior y considerando que el espiritu de la Ley de Seguridad Social en Salud Colombiana es
fa Cobertura y Proteccion del Riesgo de la poblacién usuaria del sistema (Ley 100 de 1993), lo cual se hara
por parte de las entidades que integran el régimen y que en esta reciben la denominacion de Empresas
Promotoras de Salud (E.P.S.} y que la Direccién de Sanidad (DISAN) segun el Articulo 18 del Decreto 1793
de 2.000, es dentro del Subsistema de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional (S.S.M.P.), la encargada
de administrar e implementar las politicas que emita el Consejo Superior de Salud de las Fuerzas Militares y
la Policia Nacional (CSSMP) asumiendo el papel de E.P.S., al igual que los Planes y Programas que
coordine con el Comité de Salud de la Policia Nacional y que como cualquier E.P.S. es la que cubre el riesgo
de sus usuarios (afiliados y beneficiarios) policiales; ademas gue este ente juridico esta conformado por
Regionales de Aseguramiento en Salud, Unidades Prestadoras de Salud Tipo A y B, Unidades para poder
disponer de una red completa nacional que proporcione amparo en saiubridad a los usuarios policiales de
todo el pais, y que para el caso de la Unidad Prestadora en Salud Casanare, quien debe contratar, regular,
organizar, proveer y controlar los servicios requeridos, conforme la necesidad actual de esta unidad, lo cual
permite garantizar la prestacion de los servicios médicos a una poblacién aproximada de 4.094 en la Unidad
Prestadora de Salud Casanare, Adicionalmente se requiere la contratacion de estos servicios, ya que la
Unidad Prestadora de Salud, no cuenta dentro de su red propia, con la capacidad para proveer estos
servicios a los usuarios que lo requieren, lo cual permitira ademas de eso continuar con el tratamiento
prescrito por los médicos generales y especialistas de nuestra red propia y contratada y para proporcionar a
fa poblacién usuaria una proteccién del riesgo asegurado y el restablecimiento de su estado de salud perdido
por eventos catastréficos y/o patologicos.

. JUSTIFICACION

En consecuencia, el contrato de atencién de servicios de este estudio de conveniencia y oportunidad se
Justifica por las siguientes razones:

» La Unidad Prestadora de Salud Casanare no cuenta con la infraestructura fisica ni el recurso
humano para atender la poblacion con necesidad de los servicios de odontologia especializada, en
la ciudad de Yopal.

» La Unidad Prestadora de Salud Casanare no cuenta en su planta de personal con recurso humano
especializado para la prestacién de los servicios solicitados en este estudio.

» La Unidad Prestadora de Salud Casanare debe tener un plan para la atencién integral especializada,
de diagndsticos, tratamiento y seguimiento de los usuarios del Subsistema de Salud de la Policla
Nacional en el Departamento de Policia Casanare que puedan requerir el servicio.

» Al prestar estos servicios se garantiza la atencion integral de los Usuarios del Subsistema de Salud
de la Policia Nacional.

Razon por la cual la entidad a contratar debe estar entre las mejores del mercado actual con la experiencia
suficiente para ser tenida en cuenta para la prestacion de los servicios requeridos por la Unidad Prestadora
de Salud Casanare.

ill. CONVENIENCIA
Con la presente contratacion se pretende brindar la atencién y tratamiento oportunc y adecuado de los
pacientes del Subsistema de Salud de la Policia Nacional en el Departamento de Policia Casanare, qgue
requiere los servicios de odontologia especializada.

V. OPORTUNIDAD

La contratacion de estos servicios, para la Unidad Prestadora de Salud Casanare, se requiere de la manera




oportuna, con el fin de atender las necesidades que se presentan para la atencién a todos los usuarios de la
unidad, el plazo de ejecucién de la prestacion del servicio sera a partir de la carta de inicio previa aprobacion
de las polizas hasta mayo 2022 o hasta agotar presupuesto lo primero que ocurra.

V. CAPACIDAD PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS:

La Unidad Prestadora de Salud Casanare es de baja compilejidad y no cuenta con las instalaciones, equipos,
insumos y personal necesario para la prestacion de los servicios objeto del presente proceso, por lo tanto, se
hace necesario esta contratacion para satisfacer las necesidades en salud de los usuarios del Subsistema de
Salud de ia Policla Nacional en el Departamento de Policia Casanare.

2. CRITER!IOS DE SELECCION
2.1 ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS

Los factores de verificacion técnicas estan descritos en el Anexo No. 2 del presente estudio de conveniencia y
oportunidad, los cuales se comprobaran como cumple o no cumple.

3. EVALUACION ECONOMICA Y FINANCIERA

3.1 Evaluacion Econdmica

Atendiendo lo dispuesto en el Articulo 94 de la Ley 1474 de 2011, Articulo 2.2.1.2.1.5.2 del Decreto 1082 de
2015 y que el presupuesto no sobrepasa el 10% de la menor cuantia para la Policia Nacional, la escogencia
recaera sobre aquella oferta con el menor valor, siempre que se encuentre en las condiciones de mercado y
satisfaga las necesidades de la Entidad. Si ésta no cumple con las condiciones de la invitacién, la Entidad
Estatal debe verificar el cumplimento de los requisitos de la invitacién de ia oferta con el segundo menor precio,
y asi sucesivamente, de acuerdo con lo establecido en el Articulp 2.2.1.2.1.5.2 Subseccion 5 del 85 del Decreto
1082 de 2015.

En caso de existir empate, la adjudicacion se harda a quien haya entregado primero la oferta entre ios
empatados, segun el orden de entrega de las mismas. Se podra adjudicar el contrato cuando sélo se haya
presentado una oferta y ésta cumpla con los requisitos habilitantes exigidos, siempre que la oferta satisfaga los
requerimientos contenidos en la invitacién publica, de acuerdo con lo establecido en el Subnumeral 8, Numeral
2.2.5.4 Procedimientc” de la Resolucién 03049 del 30 de Julio de 2014 “Por la cual se adopta el Manual de
Contratacién de la Policia Nacional.

La entidad proceders a verificar los requisitos habilitantes y condiciones técnicas de la oferta més econdmica,
en caso que este no cumpla con los requisitos habilitantes exigidos, vencido el plazo para subsanar los mismos,
se procedera a verificar la oferta del ofrecimiento con el segundo valor mas econémico y asi sucesivamente
hasta obtener un cferente habilitado.

4 CONDICIONES DEL CONTRATO

4.1 LUGAR DE PRESTACION DEL SERVICIOS

El lugar para la prestacion de los servicios odontolégicos especializados, para los usuarios del Subsisterna de
Salud de la Policia Nacional en el Departamento de Policia Casanare, sera en las instalaciones del oferente que
resulte seleccionado en la evaluacion de las propuestas por parte de los comités evaluadores, las cuales deben
ubicarse en el perimetro urbano del Municipio de Yopal.

4.2 FORMA DE EJECUCION DEL CONTRATO

El contratista prestara los servicios medicos especializados a los usuarios del Subsistema de Salud de la Policia
Nacional en el Departamento de Policia Casanare de la siguiente forma:



DEMOSTRACION DE DERECHOS Y AUTORIZACION:

Para acceder al servicio, el usuario se presenta en la IPS o entidad de salud que brinda los servicios a
la USP y presenta el carné que acredita los derechos de Sanidad de la Policia Nacional. En caso tal que
los usuarios no tengan aun su carné, pueden presentar constancia VIGENTE de que se encuentra en
tramite, expedida por la Oficina de Talento Humano del Comando del Departamento de Policia,
Comando de la Metropolitana, Caja de Sueldos de Retiro (CASUR) o Caja General de Pensionados de
la Policia (CAGEN).

Acompafnando al camé que autoriza los servicios de sanidad, debe presentarse_documento de
identificacion en original segin el caso (Registro civil de nacimiento para menores de 7 afics, tarjeta de
identidad para usuarios entre 7 y 17 afios, cédula de ciudadania para usuarios mayores de edad).
Usuarios que no cumplan estos requisitos, no deben ser atendidos, salvo los casos expresamente
autorizados de acuerdo a la normatividad legal vigente (Atencién de urgencias vitales y atencion inicial
de urgencias).

Exigir a los afiliados y beneficiarios del Subsisterna de Salud de la Policia Nacional que soficiten el
servicio, el formato de autorizacién del servicio firmado y sellado por el médico lider de referencia y
contra referencia, el cual debe venir acompariado de fotocopia de la cédula de ciudadania y carne de
servicios médicos

Todo procedimiento adicional que no haga parte del procedimiento o servicio inicialmente autorizado, y
que el proveedor estime conveniente en un momento dado para atender al usuario, asi se encuentre
entre el listado contractual y tarifado, requerira el aval por parte de la central de referencia, contra-
referencia y autorizaciones de la USP (Cabecera Departamental), siempre y cuando elio no se convierta
en un obstaculo para la atencion, cuando se encuentra en riesgo inminente la vida del paciente.

Todo servicio fuera del plan de beneficios del SSPN, debe ser tramitado para estudio de aprobacion
ante el Comité Técnico Cientifico (CTC del nivel central DISAN), para lo cual el especialista tratante
debe diligenciar completamente el formato de justificacion disefiado para tal fin por parte dei SSPN y
remitirio a la central de autorizacion de la USP, para que ésta adelante el tramite ante el CTC del nivel
central. No se admiten formatos institucionales del contratista. Solo cuando una orden judicial, tutela, ¢
la condicién clinica de! paciente amerite la administracion urgente, se debe dar cumplimiento a la
prestaciéon o suministro con la inmediatez requerida, Unico caso en el cual la justificacion técnica del
suministro seré reportada a la USP con posterioridad, en el formato de justificacion ante CTC disefiado
para tal fin por parte det SSPN. El no reporte ante el CTC sera causal de glosa, mas no el concepto
favorable o desfavorable del CTC.

REFERENCIA:

Para todos los demas servicios ambulatorios (primera vez o control) u hospitalarios, se requerira
remisién en formato oficial SSPN y autorizacion expedida por la central de autorizaciones de la USP.
Los formatos de referencia y autorizacién impresos deberan estar debidamente diligenciados, firmados
y sellados. Los formatos de autorizacion generados por medios electronicos pueden digitalizar firmas
{facsimil) y sellos, sometiéndose a o establecido en la Ley 527 de 1999 y normas que la modifiquen,
adicionen o sustituyan.

CONTRAREFERENCIA:

Luego del alta (egreso hospitalario) o consulta (interconsulta o remision) por especialista, siempre
debera remitirse a la USP el formato de contra-referencia informando el estado de salud del usuario, su
evolucion clinica y recomendaciones de tratamiento.

Las citas de control con especialista requeriran siempre la contra-referencia para ser autorizadas.

El numero habilitado para la oficina de referencia y contra-referencia de la Unidad Prestadora de Saiud
Casanare es el 350-7113809.

E{ correo electrénico habilitado es: decas.upre-rco@policia.gov.co.



4.3 PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO

El plazo de ejecucion del contrato serd a partir de la expedicién de la carta de inicio, previa aprobacion de la
garantia unica, hasta el 31 de mayo de 2022 y/o hasta agotar el presupuesto, lo primero que ocurra.

4.4 FORMA DE PAGO

El pago se realizara en moneda legal colombiana, por la Regional de aseguramiento en salud No.7, pagara al
CONTRATISTA el valor del contrato que resulte del presente proceso, en la ciudad de Villavicencio, por pagos
contra entrega, dentro de los treinta (30) dias habiles siguientes a la radicacion y asignacién del turno para pago
respectivo, previa presentacion de la factura acompariada de la constancia de recibo a satisfaccion suscrita por
el supervisor del contrato, las ordenes de servicio, copia del informe del resultado del estudio de manera
impresa o en medio magnético, acreditacién def contratista de encontrarse al dia en el pago de aportes relativos
al Sistema de Seguridad Social en salud, pensiones y riesgos laborales, asi como los parafiscales del Sena,
ICBF y Cajas de Compensacion Familiar, cuando corresponda, documentos que deben ser tramitados en la
Ventanilla Unica — Central de Cuentas de la unidad prestadora de servicio en salud meta., donde de
conformidad con Io establecido en ef articulo 19 de la Ley 1150 de 2007 "Derecho a Turno” se le asignara un
nomero de radicacion.

En caso que el CONTRATISTA presente los documentos requeridos para el pago después del dia cinco (05) del
mes los pagos contra entrega se realizaran dentro de los (60) dias habiles siguientes a la fecha de la radicacién.
En todo caso, los pagos estan sujetos a la disponibilidad de PAC y ubicacién de los recursos por parte del Nivel
Central. Los pagos previstos se acreditaran a la cuenta a favor del CONTRATISTA, o en otro banco o cuenta
que este designe con anterioridad al vencimiento del pago, con sujecién a lo previsto en las disposiciones
cambiarias, por medio de aviso escrito con no menos treinta (30) dias de anticipacién, acompafiado de
certificacion bancaria original con fecha de expedicion no superior a treinta (30) dias calendario, a nombre de la
firma Contratista. Todos los pagos efectuados tendran los descuentos de ley.

FACTURAS ELECTRONICAS. Dando cumplimiento a la Directiva Presidencial 09 de 2020 referente a los
lineamientos para el page a los proveedores del estado, y a la Circular Externa 016 de 09 de marzo 2021
emitida por el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, donde se refiere al proceso de recepcién de facturas
electrénicas de ventas, notas crédito y notas débito, y a la implementacién del Modelo de Recepcién de
Facturas de Venta, Notas Débito y/o Notas Crédito, el cual aplica de forma obligatoria a partir del 01 de abril de
2021 para todas las Entidades que hacen parte del Presupuesto General de la Nacion, se informa que todos los
proveedores y contratistas obligados a facturar electrénicamente (personas juridicas y personas naturales
incluyendo CPS) deben parametrizar con su operador electronico de facturacion ios datos del emisor, datos del
adquiriente y notas finales; asi mismo, establecer, que todas las facturas a nombre de Regional de
Aseguramiento en Salud No. 7, se direccionen al buzén dispuesto por el Ministerio de Hacienda y Crédito
Publico al siguiente correo electrénico siifnacion.facturacionelectronica@minhacienda.gov.co, toda vez que sera
el Ministerio de Hacienda - SIIF NACION quien centraliza su recepcién y gestione el envio a cada supervisor a
través del aliado tecnoldgico Olimpia it.

PROCEDIMIENTOS TECNICO-ADMINISTRATIVOS PARA EMISION DEL RAS Una vez radicada la factura por
parte del adjudicatarioc Contratista, el funcionario de la ventanilla Gnica de cuentas remitira al supervisor del
contrato para la revision de los documentos y soportes, expediran el recibo a satisfaccién técnico-econémico y
posteriormente tramitaran la cuenta junto con ios soportes al auditor de cuentas para continuar con el tramite de
pago respectivo.

AUDITORIA DE CUENTAS. La facturacién presentada estara sujeta a la auditoria de cuentas, para lo cual el
responsable de la ventanilla dnica — central de cuentas RASES No 7, tramitara la cuenta acompafada del
recibo a satisfaccion técnico, para que se realice la auditoria, segun ley 1438 de 2011 articulo 57.

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.

CONCILIACION DE GLOSAS. En ef 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 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 cuentas decidira si levanta total o parciaimente las glosas o
las deja como definitivas, 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 el contratante, la cual se
hara por escrito.

NOTA: Teniendo en cuenta el oficio No. 092351 ARAFI-AUMED fechado 22/10/2015 en el cual trata el tema
sobre la Politica de cero papeles en concordancia con la Directiva Presidencial 04 del 2012 “EFICIENCIA
ADMINISTRATIVA Y LINEAMIENTOS DE LA POLITICA DE CERO PAPEL EN LA ADMINISTRACION
PUBLICA" se requiere que el contratista al momento de radicar la factura presente en medio magnético los
siguientes documentos:

. Historia clinica

. Autorizaciones

. Carné de la Policia y documento de identificacion
. RIPS

Estos archivos deben venir en CD debidamente marcados y en unidad de conservacion pléstica en polipropileno
u ofro polimero quimicamente estable. El archivo de medios magnéticos como CD debe cumplir con las
caracteristicas descritas en el Acuerdo 049 de! 5 de mayo de! 2000 del Archivo General de la Nacion.

igualmente, el contratista debera entregar en medio magnético un archivo en Microsoft Excel que contenga la
informacién que mas adelante se relaciona con el fin de darle celeridad al proceso de auditoria de cuentas
médicas

FECHA
No. FECHADE | NOMBRE | No. DE VALOR
No. | FACTURA EECTURA ATENCION | PACIENTE | IDENTIFICACION | EDAD { DIAGNOSTICO . PROCEDIMIENTO | phcryraDo

REQUISITOS PARA EL PAGO

Darle aplicabilidad a la ley 594 de 2000 Ley General de Archivo; de la siguiente manera: la presentacion de las
cuentas médicas presentadas a La Regional De Aseguramiento En Salud No.7, cuya actividad es imprescindible en
los procesos de organizacién archivistica, y la cual tiene dos finalidades principales: controlar la cantidad de folios de
una unidad de conservacion dada.

Ei contratista estara en la obligacién de radicar las cuentas generadas en la Unidad Prestadora de Salud Guaviare
dentro de los 5 primeros dias habiles de cada mes, cumpliendo con los siguientes requisitos:

a. Relacién general de usuarios transportados, detallando el nimero del contrato, namerc de la factura por cada
uno de ellos discriminada y firmada por el usuario o acudiente. Esta informacién se debe presentar en fisico y
medio magnético en Excel. Listado discriminando numero de factura, fecha de factura, nombre del paciente,
identificacién, atencion recibida y valor facturado, segun modeto anexo:

;
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b. Factura con el lleno de requisitos establecidos por la DIAN.

¢. La factura debe presentarse en original y una copia debidamente firmada por quien la expide en hoja tamario
carta (no se aceptaran facturas que no estén en tamafio carta y/o oficio), en carpeta tipo yute tamaiio oficio,
debidamente legajadas en gancho plastico, sin gancho de cosedora, foliadas en forma consecutiva en la
parte superior derecha de cada hoja esfero negro hasta un méaximo de 240 folios, desde el primer evento
hasta el Ultimo junto con sus respectivos anexos en estricto orden cronolégico de la prestacion de los
servicios por cada usuario en medio fisico y en medio magnético. para evitar pérdida de soportes individuales
y hacer el seguimiento de los mismos en caso de inconsistencias.

d. Anexar el Original de la autorizacion del suministrc.




o

Comprobantes de recibido del supervisor del contrato

e. Anexar el criginal de {a orden de suministro

Si el contratista no presenta la factura dentro del término de los cinco (05) primeros dias de cada mes, el

tramite y el pago de la factura se realizara hasta el mes siguiente.

g. La presentacion de las facturas por el suministro causado en ningun caso debera superar los treinta {30} dias
calendario posterior al suministro.

h. Certificado original suscrito por el representante legal o revisor fiscal (en el evento de estar legaimente

obligado a tenerlo) sobre el cumplimiento de sus obligaciones ante el SGSSI y parafiscales del periodo

correspondiente.

Copia del soporte de liquidacion y pago de aportes al SGSSI y parafiscales del periodo correspondiente.

Recibido a satisfaccion por parte del supervisor del contrato previa verificacién del suministro y a los soportes

de |a facturacion.

~h

[P

k. Consignacion bancaria y estampillas expedidas por la UPTC.
I.  Adjuntar en original y copia, {a planilla de la ejecucion del contrato de acuerdo al siguiente formato:
Nimero de Valor total del Valor del mes Saldoala
Objeto Contractual
Contrato Contrato facturado fecha

n. EL CONTRATANTE dard tramite a las facturas que no presenten objeciones

m. La presentacién de las facturas por los servicios causados en ningun caso debera superar los treinta
dias (30) posteriores a la prestacién de los servicios.

0. FACTURA QUE NO CUMPLA CON LOS REQUISITOS LEGALES VIGENTES NO SERA RADICADA.

p. La facturacion debe estar dentro de los parametros de la factura electrénica.

4.5 SUPERVISOR DEL CONTRATO

La Unidad Prestadora de Salud Casanare, ejercera el control sobre la Ejecucion del Contrato a través de un
funcionario de la Seccional de Sanidad Meta con el suficiente conocimiento respecto al objeto del contrato, al
igual una formacion técnica o prefesional que le permita emitir juicios sobre el cumplimiento del mismo, o quien
sea designado por el ordenador del gasto, conforme a lo establecido en la ley 1474 de 2011 y la Resolucién No.
3256 de 16 de Diciembre de 2004 emanada de la Direccion de la Policia Nacional “por la cual se reglamenta la
actividad de los interventores, supervisores y coordinadores de los contratos y/o convenios en la Policia
Nacional” y resolucién No. 00030 del 15 de enero de 2018, (Por la cual se actualiza, modifica y complementa el
manual de confratacion de la Policfa Nacional, adoptado mediante resolucién 03049 de 2014).

5. FORMA Y PROCEDIMIENTO DE ADJUDICACION

La forma de adjudicacién del presente proceso se efectuard en forma total teniendo en cuenta los aspectos
técnicos, y el procedimiento establecido para la minima cuantia.

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

Como quiera que en la ejecucion de los contratos celebrados en los afios anteriores no se han presentado
inconvenientes en los mismos, la estimacidon del riesgo corresponde a los porcentajes minimos indicados
dentro de la normatividad vigente, el Manual de Contratacion para la Policia Nacional y las necesidades de la
Institucion, los cuales se relacionan en el Anexo No. 4 del presente estudic de conveniencia y oportunidad,
donde se debe tener en cuenta igualmente dentro del plazo de-cGbtimiento en cumplimiento y responsabilidad,
dos meses mas para efectos de liquidacion dentro Con me grat 4.3 “provectos de liquidacién”
de la resolucién 00090 del 15 de enero de 2018, “Por I3 SE5 bdifica y complementa el manual de
contratacién de fa Policia Nacional®

KFERNANDA MEJIA ROJAS
1 Prestado de Salud Casanare



ANEXO No. 1

1. IDENTIFICACION

La Unidad Prestadora de Salud Casanare, tomando como referencia la normatividad establecida para el
subsistema de Salud de las Fuerzas Militares y Policia Nacional debe prestar los servicios de salud
contenidos en el Plan de Servicios de Sanidad Militar y Policial, el cual comprende el conjunto de servicios
de atencién en salud al que tienen derecho los afiliados del Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares y
de la Policia Nacional (SSMP) y sus beneficiarios y el mismo conjunto de servicios al que esta obligado el
Subsistema a garantizarles, con sujecién a los recursos disponibles en cada uno de los Subsistemas. Para
la prestacion de los servicios de salud descritos en el Acuerdo No. 002 de abril 27/01 del Consejo Superior
de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional en forma oportuna, integral, con un diagnostico y
un tratamiento especializado oportuno, se hace necesario contratar los servicios de odontologia
especializada, con el fin de optimizar recursos y a su vez reducir costos de operacién sin demeritar 1a
atencion a los usuarios de la Policia Nacional.

Ademas de lo anterior y considerando que el espiritu de la Ley de Seguridad Social en Salud Colombiana
es la Cobertura y Proteccion del Riesgo de la poblacion usuaria del sistema (Ley 100 de 1993), lo cual se
hara por parte de las entidades que integran el régimen y que en esta reciben la denominacién de
Empresas Promotoras de Salud (E.P.S.) y que ia Direccién de Sanidad (DISAN) segun el Articulo 18 del
Decreto 1795 de 2.000, es dentro del Subsistema de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional
(S.S.M.P.), la encargada de administrar e implementar las politicas que emita el Consejo Superior de Salud
de las Fuerzas Militares y la Policia Nacional (CSSMP) asumiendo el papel de E.P.S,, al igual que los
Planes y Programas que coordine con el Comité de Salud de la Policia Nacional y que como cualquier
E.P.S. es la que cubre el riesgo de sus usuarios (afiliados y beneficiarios) policiales; ademas que este ente
juridico esta conformado por Regionales de Aseguramiento en Salud, Unidades Prestadoras de Salud Tipo
Ay B, Unidades para poder disponer de una red completa nacional que proporcione amparo en salubridad
a los usuarios policiales de todo el pais, y que para el caso de la Unidad Prestadora en Salud Casanare,
quien debe contratar, regular, organizar, proveer y controlar los servicios regueridos, conforme la
necesidad actual de esta unidad, lo cual permite garantizar la prestacién de los servicios meédicos a una
poblacién aproximada de 4.094 en la Unidad Prestadora de Salud Casanare, Adicionalmente se requiere la
contratacién de estos servicios, ya que la Unidad Prestadora de Salud, no cuenta dentro de su red propia,
con la capacidad para proveer estos sefvicios a los usuarios que lo requieren, lo cual permitira ademas de
eso continuar con el tratamiento prescrito por los médicos generales y especialistas de nuestra red propia y
contratada y para proporcionar a la poblacién usuaria una proteccion del riesgo asegurado y el
restablecimiento de su estado de salud perdido por eventos catastréficos yfo patolégicos.

II. JUSTIFICACION

En consecuencia, el contrato de atencién de servicios de este estudio de conveniencia y oportunidad se
justifica por las sigulentes razones:

3 La Unidad Prestadora de Salud Casanare no cuenta con la infraestructura fisica ni el recurso
humanao para atender la poblacién con necesidad de los servicios de odontologia especializada, en
la ciudad de Yopal.

» La Unidad Prestadora de Salud Casanare no cuenta en su planta de personal con recurso humano
especializado para la prestacion de los servicios solicitados en este estudio.

» La Unidad Prestadora de Salud Casanare debe tener un plan para la atencién integral
especializada, de diagnésticos, tratamiento y seguimiento de los usuarios del Subsistema de Salud
de ia Policia Nacional en el Departamento de Policia Casanare que puedan requerir el servicio.

> Al prestar estos servicios se garantiza la atencion integral de los Usuarios del Subsistema de Salud
de la Policia Nacional.




Razén por la cual la entidad a contratar debe estar entre las mejores del mercado actual con la experiencia
suficiente para ser tenida en cuenta para la prestacién de los servicios requeridos por la Unidad Prestadora
de Salud Casanare.

ill. CONVENIENCIA

Con la presente contratacion se pretende brindar la atencion y tratamiento oportuno y adecuado de los
pacientes del Subsistema de Salud de la Policia Nacional en el Departamento de Policia Casanare, que
requiere los servicios de odontologia especializada.

IV. OPORTUNIDAD

La contratacion de estos servicios, para la Unidad Prestadora de Salud Casanare, se requiere de la
manera oportuna, con el fin de atender las necesidades que se presentan para la atencion a todos los
usuarios de la unidad, el plazo de ejecucién de la prestacion del servicio serd a partir de la carta de inicio
previa aprobacion de las pélizas hasta mayo 2022 o hasta agotar presupusesto lo primero que ocurra.

V. CAPACIDAD PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS:

La Unidad Prestadora de Salud Casanare es de baja complejidad y no cuenta con las instalaciones,
equipos, insumos y personal necesario para la prestacion de los servicios objeto del presente proceso, por
lo tanto, se hace necesario esta contratacidn para satisfacer las necesidades en salud de los usuarios del
Subsistema de Salud de la Policia Nacional en el Departamento de Policia Casanare.

DESCRIPCION MERCADO

Mediante comunicacién oficial N° GS-2021-024371-DECAS, la cual se anexa, se solicitd cotizaciéon a las

siguientes entidades de salud:

Dents

Centro Odontoldgico y Maxilofacial
Dentisalud

Clinica Odontoldgica del Casanare

Presentaron portafolio de servicios y tarifas las siguientes:

» DENTS DISENAMOS SONRISAS, Calle 16 N° 28-57, Cel 3144567839, Yopal

e DENTISALUD, Carrera 29 N° 172-04, Cel 3123308729, Yopal

e« CENTRO ODONTOLOGICO & MAXILOFACIAL Dr. JUAN DAVID DIAZ, Calle 9 N° 24-25 Tel
6345222, Yopal.

e ANALISIS DEL SECTOR: Para el analisis del sector de acuerdo a los lineamientos de Colombia

Compra Eficiente, debe evaluarse.
1 - La Oferta:

Que ofrece: Servicios de Odontologia Especializada.

Quien lo ofrece: Dentro del estudio de mercado realizado, presento cotizacion el Centro Odontol6gico

& Maxilofacial Dr. Juan David Diaz, Dents Disefiamos Sonrisas y Dentisalud.

» Como lo entrega: Los servicios podran ser tomados en las instalaciones del oferente que resulte

seleccionado en la evaluacién de las ofertas.
» Cuanto Cuesta: Descrito en el numeral 3.1 Andalisis Precios de Mercado

2 —La Demanda:

» Quien mas lo necesita: Estos servicios se contratan para todos los usuarios del Subsistema de Salud




de ia Policia Nacional en el Departamento de Policia Casanare.

s Qué solucién han adquirido anteriormente: Para satisfacer la necesidad siempre se ha contratade la
prestacién de estos servicios, ya que en la Unidad Prestadora de Salud Casanare no cuentas con
equipos, insumos y personal para la prestacion de los servicios solicitados.

« Cuanto les ha costado: El ultimo contrato celebrado fue por $ 42.600.000,00, incluidas las vigencias
futuras 2021.

» Qué riesgos han identificado y que resultados han obtenido: Se identificaron 7 riesgos, de
incumplimiento del contrato, de calidad del servicio, dafios a terceros, no pago de salarios, la no
constitucion de la garantia dentro del término establecido, incumplimiento parcial e incumplimiento
total.

b) IDENTIFICACION DEL PROVEEDOR: Entidad de Salud con la capacidad instalada que preste los
servicios solicitados por la Unidad Prestadora de Salud Casanare, la cual debe estar certificada y habilitada
por la Secretaria de Salud del Departamento de Casanare o la inscripcion en el registro de prestadores de
salud de la secretaria de salud de Casanare.

lgualmente podran participar los oferentes nacionales, extranjeros con representacion en Colombia, en
forma individual en Consorcio o Unién Temporal.

¢) PRECIOS DE MERCADO: En el Departamento de Casanare no se cuenta con alta oferta para la
prestacién de los servicios de odontologia especializada.

Para el presente estudio se contd con los precios cotizados por el Centro Odontologico & Maxilofacial Dr.
Juan David Diaz, Dents Disefiamos Sonrisas y Dentisalud, esperamos que una vez publicado el inicio del
proceso otras instituciones interesadas puedan participar.

d) ANALISIS DE LA ESTRUCTURA DE COSTO: Los servicios solicitados en el presente estudio de
conveniencia y oportunidad, ya se han contratado para Unidad Prestadora de Salud Casanare en afios
anteriores.

e) COSTOS DE OPORTUNIDAD: Por tratarse de servicios de salud, lo costos adicionales son minimos
teniendo en cuenta que son servicios con tarifas asignadas, enmarcadas de acuerdo al manual tarifario
presentado en el estudio de mercado.

f)y VALORACION DE BENEFICIOS: £l beneficio que se busca aparte de la calidad en la prestacion de los
servicios de salud, es un descuento sobre las tarifas SOAT vigentes.

g) CONDICIONES DEL CONTRATO: El pago se realizara en moneda legal colombiana, dentro de los
treinta (30) dias calendario siguientes a la radicacion de la factura de los elementos, junto caon el recibido a
satisfaccién suscrito por el supervisor del contrato, con los documentos requeridos por la unidad prestadora
de servicio en salud meta, de acuerdo al derecho a turno y la programacion del plan anual de caja {PAC).

h) COSTOS INDIRECTOS: Para el presente proceso se solicita una vez publicada la Carta de Aceptacion
de la Oferta la presentacion de la poliza de garantia de cubrimiento de los riesgos de Calidad del Servicio,
No pago de salarios, prestaciones e indemnizaciones laborales, cumplimiento y la de Responsabilidad
extracontractual.

PROCEDENCIA Y DISPONIBLIDAD DE LOS BIENES
No Aplica, teniendo en cuenta que se estan solicitando servicios de salud.
MONEDA A CONTRATAR

La oferta debera ser presentada en pesos colombianos y en esta misma moneda se realizaran los pagos a
que haya lugar durante la ejecucién del contrato.




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

* 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 ofras entidades.

NUMERO DE
ENTIDAD OBJETO CONTRATO
Prestacion de servicios de odontologia especializada en
(endodoncia, cirugia oral, odontopediatria), realizacién de
UPRES radiografias panordmicas y otras especialidades de
DESUC atencién en cavidad oral para los usuarios del Subsistema
de Salud de la Policia Nacional en el Departamento de
Policia Sucre.

Prestacion de servicio especializado en
endodoncia, periodoncia, odentopediatria, cirugia
METUN | oral e implantologia, rehabilitacién oral por trauma
DISAN en accidente laboral para los usuarios vy
beneficiarios del Subsistema de Salud de la Policia

Nacional en la Unidad Prestadora de Salud Boyaca.

FECHA VALOR

39-7-20058-20 28/07/2020 80.000.000,00

95-7-20134-20 07/07/2020 §7.780.000,00

Se realiz6 consulta en el SECOP ||, vigencia 2020, encontrandose una publicacién de contrato en una entidad
estatal a nivel pals, con objeto igual o simitar al requerido en el estudio de conveniencia y oportunidad, asi:

Valor VALOR
Valor Valor Valor Valor Valor HISTORICO

unitario . e g e s .
ITEM DESCRIPCION unitario unitario unitario unitario unitario PROYECTADO

ARNO N
2013 | Proyectado ANO 2018 | Proyectado | ANO 2020 | Proyectado A TOMAR

Prestacién de
servicio
especializado
en endodoncia,
periodoncia,
odontopediatria,
cirugia oral e
implantologia,
rehabilitacién ]

oral por trauma | No No No No Tflr.'fa StOAT No
en  accidente | Aplica Aplica Aplica Aplica Evives Aplica
laboral para los
usuarios y
beneficiarios
del Subsistema
de Salud de la
Policia Nacional
en la Unidad
Prestadora de
Salud Bovaca.

No Aplica

NOTA ACLARATORIA: Realizada la verificacion en la pagina de Colombia compra eficiente se pudo estabiecer que
no hay entidad piblica sujeta al estatuto de contratacién que haya contratado los servicios que requieren la unidad
prestadora de servicio en salud Casanare, en las mismas condiciones técnicas, econémicas, y juridicas que permitan
realizar una comparacion o un andlisis del mercado; confiable para el presente proceso, por tal razon estas consultas
no seran tenidas en cuenta.



3.2. ANALISIS DE PRECIOS HISTORICOS

NEURECTOMIA DE
NERVIO PERIFERICO EN
CABEZA O CUELLO
Incluye: NERVIOS
INFRAORBITARIO,

1| a070s | AR RO JcAL | 335462| 364278| 346960 365731  280.000| 284508 338.172
LINGUAL, MAXILAR
SUPERIOR,
MENTONERO; POR
TUMOR U OTRA LESION
EXODONGIA DE DIENTE

2 | 230101 | PERMANENTE 16.236 17.631 16.800 17.709 17790 18.076 17.805
UNIRRADICULAR
EXODONCIA DE DIENTE

3 | 230102 | PERMANENTE 19.844 21.549 20.560 21.672 21.771 22122 21.781
MULTIRRADICULAR
EXODONCIA DE DIENTE

4 | 230201 | TEMPORAL 9.184 9.973 9.520 10.035 10.044 10.206 10,071
UNIRRADICULAR
EXODONCIA

5 | 231100 | QUIRURGICA 45264 49.152 46.800 49.332 49.576 50.374 49.619
UNIRRADICULAR SOD
EXODONCIA
QUIRURGICA

6 | 231200 | QUIRURGICA R 75.194 81.653 77.760 81.967 82.305 83.630 82.417
SOD

7 | 231303 F,j‘&%%“gm DEDIENTE | 105508 208.719! 198720| 208471, 210.192] 213.576 210.589
COLOCACION 5
APLICACION DE

8 | 234101 |CORONA EN ACERO 27798 30.186 28.720 30.274 30.433 30.923 30.461
INOXIDABLE ~ (PARA
DIENTES TEMPORALES)
COLOCACION )
APLICACION DE
CORONA EN

9 | 234102 | SOR R ROXILATO 27.798 30.186 28.720 30.274 30.433 30.923 30.461
(PARA DIENTES
TEMPORALES)
REIMPLANTE DE

10 | 235100 | REIMPLATTE 107174 116380  110.880| 116.878 |  117.273|  119.16 117.473
IMPLANTE

11 | 236100 | ALOPLASTICO 292958 |  242410| 230560 | 243.033| 177.791|  180.653 221.932
CERAMICO SOD
IMPLANTE

12 | 236200 | ALOPLASTICO 164.000| 178.088| 160.600| 178775 185656  188.845 181.836
METALICO SOD
IMPLANTE BENTAL
ALOPLASTICO

13| 236300 | fSOE O RACION) 272486| 206.893| 281760| 207.003| 356362 |  362.099 318.332
SOD
TERAPIA DE
CONDUCTO RADICULAR

14 | 237301 |0 ICULAR | 60024 65.180 62.080 65.439 65.681 66.738 65.786
UNIRRADICULAR
TERAPIA DE
CONDUCTO RADICULAR

15 | 237302 | 23 ICOAR 1 75194 81.653 77.760 81.967 82.305 83.620 82.417
BIRRADICULAR
TERAPIA DE

16 | 237303 | CONDUCTO RADICULAR |  90.528 98.304 93.600 98.664 99.066|  100.661 99.210
EN DIENTE




MULTIRRADICULAR

TERAPIA DE
CONDUCTO RADICULAR
17 | 237305 | EONDaTS RADICULAR | 30,004 32.679 31.120 32.804 32.917 33.447 32.977
MULTIRRADICULAR
CURETAJE APICAL CON
APICECTOMIA Y
18 | 237401 | OBTURACION 135382 | 147.011|  140000| 147.574| 148124  150.509 148 385
RETROGADA (CIRUGIA
PERIRRADICULAR)
RADECTOMIA
19 | 237702 | (AMPUTACION 90.938 98.750 94.080 99.170 99.548 |  101.152 99.690
RADICULAR) MULTIPLE
EXPLORACION Y
20 | 237902 “N“gg\'lﬁgAC'O%ENTAR?g 272.486| 295.893| 281760 207.003| 180.000|  182.898 258 598
INFERIOR
ALISADO _ RADICULAR,
21 | 240300 (ALISAOC  RADICULAL 76.260 82.811 78.800 83.063 83.407 84.750 83.541
PLASTIA
MUCOGINGIVAL  CON
INJERTOS
22 | 242101 | PEERTOS 76.260 82.311 78.800 83.063 83.407 84.750 83.541
(COLGAJOS
PEDICULADOS)
PLASTIA
MUCOGINGIVAL  CON
23 | 242102 | MUEQOINGIVAL W CONI - 76 260 82.811 78.800 83.063 83.407 84.750 83.541
LIBRE
24 | 242201 gg{ég%"f A CAMPO| g5 935 98.760 94.080 99.170 99543 |  101.152 99.690
ESCISION DE LESION
BENIGNA NO
25 | 243103 | ENCAPSULADA EN| 192208 208.719| 198720 200.471| 210192  213.576 210.589
ENCIA HASTA DE TRES
CENTIMETROS
ESCISION DE LESION
BENIGNA NO
26 | 243104 | ENCAPSULADA EN| 222958 242.110| 230560 243.033| 243.856| 247782 244308
ENCIA DE MAS DE TRES
CENTIMETROS
ESCISION DE LESION
MALIGNA DE ENCIA SIN
VACIAMIENTO
27 | 243105 | GANGLIONAR NI 92,004 99.907 95200  100.350 30.000 30.483 76.913
RESECCION DE
ESTRUCTURAS
VECINAS U OSEAS
ESCISION DE LESION
MALIGNA DE ENCIA
CON  VACIAMIENTO
28 | 243106 | CANGLIONAR PISO DE| 419.184|  455.192|  433520| 486.973|  150.000|  152.416 354.860
BOCA O LENGUA CON
CIERRE PRIMARIO
ENUCLEACION DE
29 | 243301 | QUISTE EPIDERMOIDE,| 192.208| 208.719| 198720 200471| 210.192|  213.576 210.589
VIA INTRAORAL
ENUCLEACION DE
30 | 243302 | QUISTE EPIDERMOIDE,| 272486  295.893| 281760 207.003| 263.454 |  267.696 286.864
VIA EXTRAORAL
31 | 243400 | GINGIVECTOMIA SOD 90.038 98.750 94.080 99.170 99.549 |  101.152 99.690
32 | 243502 | OPERCULECTOMIA 57.236 62.153 59.200 62.403 62.650 63.669 62.738
ENUCLEACION DE
QUISTE
ODONTOGENICO
33 | 244101 | paOnTOCENICO o co| 192208 208719  198720| 208.471| 210192  213.576 210.589
CENTIMETROS DE
DIAMETRO
34 | 244103 | RESECCION DE TUMOR | 05 4ae | 205803| 2817600  207.003| 208.012  302.810 298.569

BENIGNO O MALIGNO




ODONTQGENICC

RESECCICN DE TUMOR
BENIGNO O MALIGNO
ODONTOGENICO Y

36 | 244104 | S OONSTRUGOION 335462 | 364.278| 346.950| 365.731| 366976  372.884 367,631
INMEDIATA CON
INJERTO OSEO LIBRE
MARSUPIALIZACION DE

36 | 244108 | QUISTE 125132  135.881| 129.440| 136.443 136878  130.082 137,135
ODONTOGENICO
REGULARIZACION —DE

37 | 245100 | REaORDRS SO0 86.674 94.119 89.680 94.532 94.868 96.395 95.015
FERULIZACION _RIGIDA

38 | 247401 | (SUPERIOR 0| 76260 82.811 78.800 83.063 83.357 84.699 83.524
INFERIOR)
CONTROL DE

39 | 249100 | HEMORRAGIA DENTAL|  46.740 50.756 48.400 51.018 51.239 52.064 51.279
POS QUIRURGICA SOD

40 | 252001 Erfﬁgﬁﬁ'gﬂcum DE| a35462| 364.278| 346.960| 366.731| 366976,  372.834 367.631
GLOSECTOMIA

a1 | 284001 | G OSERTON 458.708 | 498.111| 274320  289.161|  180.000| 182898 323.390
SUTURA OE
LACERACION DE

42 | 255101 | LENGUA 125432 |  135.881|  120440| 136.443 136928 |  139.133 137 152
(GLOSORRAFIA)  VIA
ABIERTA
GLOSOPLASTIA _ CON

43 | 255001 | INJERTO CUTANEG O 335462| 364.278| 346960 365731 | 180000  182.898 304.302
MUCOSO

44 | 255002 | GLOSOPEXIA 125132 | 135.881| 129440  136.443 80.000 81.288 117.871
GLOSOPEXIA o

45 | 255003 | POSTERIOR VIA Reqistra 0 | No Registra 0 | No Registra 0 0
ABIERTA 9
GLOSOPEXIA "

46 | 255004 | POSTERIOR VIA Reaist 0| No Registra 0 | No Registra 0 0
ENDOSCOPICA gistra

47 | 260101 i:;'é%gom“’"‘"‘ VIAl  yg2208| 208719 198720  200.471|  180.000|  182.898 200.362
EXPLORACION bE

48 | 260201 | GLANDULA SALIVAL VIA | 164.000| 178.088| 169.600| 178.775|  100.000|  101.610 152.824
ABIERTA
DRENAJE DE

49 | 260301 | GLANDULA SALIVAL VIA|  92.004 99.907 95.200| 100.350| 100.715|  102.337 100.865
ABIERTA
MARSUPIALIZACION DE

s0 | 262001 | PeRant 125132 138.881| 120.440| 136.443  136.928|  139.133 137.152
RESECCION DE

51 | 262002 | MUCOCELE DE| 125132 135.881! 120.440| 136.443| 136928  139.133 137.152
GLANDULA SALIVAL

52 | 263102 §f§8ﬁEENECTOM'A 192208 | 208.719| 198720 |  209.471| 210192|  213.576 210.589
PAROTIDECTOMIA
TOTAL Incluye: AQUELLA

53 | 263201 | POR RECIDIVA | 458708 |  488.411| 374.320| 394.571| 284.424|  289.003 393.895
TUMORAL, ENTRE
OTRAS
SIALOADENECTOMIA

54 | 263206 | DE GLANDULAS | 419184 |  455.192| 433520| 456.973| 324.522|  320.747 413.971
SALIVALES MENORES
CIERRE O REPARACION

565 | 264001 3EN F'Srh';’JL&TgA'-"(}?‘A Regis't“r: 0 | No Registra 0 | No Registra 0 0
ABIERTA
CIERRE O REPARACION

66 | 264002 | Doy FISTULE  SALIvAL Reg.ls':: 0 | No Registra 0| No Registra 0 0
ENDOSCOPICA
CIERRE O REPARACION o

57 | 264003 | DE FISTULA SALNAL| p o2 0 | No Registra 0 | No Registra 0 0

SIN INJERTO VIA




ABIERTA

CIERRE O REPARACION
DE FISTULA SALIVAL

No

58 | 264004 SIN INJERTO VIA Registra 0 | No Registra 0 [ No Registra 0 0
ENDOSCOPICA
CIERRE O REPARACION

59 | 264201 |DE FISTULA SALIVAL| 192208| 208719  198720| 209.471| 210182| 213578 210.589
CON INJERTO
SIALOPLASTIA

60 | 264007 (CRC')ESDASQ%?N 'ﬁk 192208 | 208.719| 198.720| 209.471.  210.192| 213.576 210.589
ABIERTA
INCISION ¥ DRENAJE

61 | 270101 | INTRAORAL EN| 125.432| 135881 120440| 136443 136.928|  129.133 137 152
CAVIDAD BUCAL
INCISION Y DRENAJE

62 | 270102 | EXTRAORAL EN| 192208 208.719| 1987201 200.471| 210492| 213.576 210.589
CAVIDAD BUGAL
ESCISION 0
RESECCION o

63 | 273105 | ABLACION DE LESION|  92.004 99.907 95200 100.350.  100665|  102.286 100.848
SUPERFICIAL DE
PALADAR OSEO
ESCISION o)
RESECCION 0

64 | 273201 | ABLACION DE LESION| 164.000! 178.088| 160.600| 178.776| 179.406|  182.204 179.719
PROFUNDA DE
PALADAR OSEQ
FRENILLECTOMIA

65 | 27a101 | [RENILLECTOMA 125132 |  1365.881 120440 136443 | 136.928|  139.133 137.152
ESCISION DE LESION

66 | 274305 | ENUNIGOSA GRAL oo | 125132|  135.881| 120440  136.443| 136928 13033 137.152
REMOCION DE CUERPO

67 | 274301 | EXTRANO EN TEJIDOS|  76.260 82.811 78.800 83.063 81.313 82.622 82.832
BLANDOS DE LA BOCA
ESTOMATORRAFIA
(SUTURA DE HERIDA EN

68 | 275201 |MUCOSA ORAL) DE|  76.260 82.811 78.800 83.063 83.357 84.699 83.524
MENOS DE CINCO
CENTIMETROS
RESECCION

69 | 275301 | INTRAORAL DE FISTULA |  92.004 99.907 95200| 100350 | 100.665  102.286 100.848
DE BOCA
RESECCION

70 | 275302 | EXTRAORAL DE| 164000 178.088  169.600| 178.776| 179.406| 182.204 179.719
FISTULA DE BOGA
CIERRE DE FISTULA
OROSINUSAL u

71 | 275303 | ORONASAL. CON| 222958| 242410| 230560  243.033| 243.856| 247.782 244308
COLGAJO  PALATING,
LINGUAL O BUCAL
CIERRE DE FISTULA
OROSINUSAL CON
SINUSOTOMIA, CON O

72 | 275304 |SIN REMOCION DE| 272486| 205.893| 281.760| 297.003, 208.012| 302.810 208 569
CUERPO EXTRANO O
COLGAJO  PALATINO.
LINGUAL O BUCAL
PROFUNDIZACION DE

73 | 275802 | pROTUNDIZAC 164.000| 178.088| 160.600| 178.776| 179.406| 182.294 179.719
PROFUNDIZACION — DE

74 | 275903 | EOOCONDIZACION 164.000 |  178.088 169600 178.775| 179.406|  182.294 179.719
PROFUNDIZACION DE
SURCO  VESTIBULAR

75 | 275902 | SR NERTe| 192208 208719  1sm720| 208471| 210192 213.576 210.589
CUTANEO
CORRECCION DE

76 | 276209 | SO A AR R TSURADO 376.216| 408.533| 389120  410.171| 411570  418.196 412.300
INJERTO OSEO DE

77 | 276206 | paTADAR O ALVEOLAR | 419184 |  486192| 433520  456.973| 458511  465.803 459353

78 | 277201 | RESECCION = PARCIAL| ¢ o0y 82.811 78.800 83.063 83.357 84.699 83.524

DE UVULA




79 | 277301 | UWULORRAFIA 76.260 82.811 78.800 83.063 83.357 84.699 83.524
FARINGOPLASTIA CON

80 | 295101 | o) ma 10 FARINGEO 376.216 408.533 389.120 410171 150.000 152.415 323.706
SECUESTRECTOMIA

81 | 780103 | INTRAORAL O| 192.208 208.719 198.720 209.471 210.192 213,576 210.589
EXTRAGRAL
SECUESTRECTOMIA

82 | 760102 | EXTRAORAL CON! 222958 242,110 230.560 243.033 243 856 247.782 244.308
FIJACION INTERNA
OSTEOTOMIA MAXILAR

83 | 780801 | PARA EXTRACCION DE| 222.958 242.110 230.560 243.033 243.856 247.782 244,308
CUERPO EXTRANO
DECORTICACION 0

84 | 760902 | CURETAJE OSEC EN| 222.958 242,110 230.560 243.033 243 .856 247.782 244,308
HUESO FACIAL
ARTROCENTESIS
DIAGNOSTICA DE

85 | 761201 | Ao ICULACION 192.208 208.719 198.720 209.471 217.566 221.069 213.086
TEMPOROMANDIBULAR
ENUCLEACION,
RESECCION Y
CURETAJE DE
LESIONES  BENIGNAS

86 | 762101 | £ MAXILAR SUPERIOR 222.958 242,110 230.560 243.033 243 856 247.782 244308
O INFERIOR, DE MENOS
DE TRES CMS, VIA
TRANSMUCOSA
ELIMINACION DE
EXOSTOSIS o)

87 | 762105 | TUBEROSIDADES 192.208 208.719 198.720 209.471 210.192 213.576 210.589
FIBROSAS EN MAXILAR
SUPERIOR O INFERIOR
RESECCION DE TUMOR

88 | 762201 | MALIGNO MAXILAR O 376.216 408.533 389.120 410171 180.000 182.898 333.867
MANDIBULAR
MANDIBULECTOMIA

89 | 763101 | PARCIAL SIMPLE, | 376.216 408.533 389.120 410.171 180.000 182.898 333,867
MARGINAL
RESECCION  PARCIAL

90 | 763901 | MAXILAR SIN| 376218 408.533 389.120 410171 180.000 182.898 333.867
RECONSTRUCCION
CONDILECTOMIA DE LA

91 | 763902 | i DIBULA 376.216 408.533 389.120 410.1M 180.000 182.898 333.867
RECONSTRUCCION
MANDIBULAR (TOTAL O

92 | 764302 | PARCIAL) CON INJERTO | 222.958 242.110 230.560 243.033 160.000 162.576 215.906
OSEQ AUTOLOGO O
HETEROLOGO
RESECCION PARCIAL
MAXILAR CON

93 | 764401 | oL~ NSTRUCCION 458.708 498.111 474.320 499.981 180.000 182.898 393.663
SIMULTANEA
MENISECTOMIA

94 | 765202 | TEMPOROMANDIBULAR 376.216 408.533 389.120 4101714 180.000 132.898 333.867
CON COLGAJO
REEMPLAZO TOTAL DE
ARTICULACION

95 | 765301 | TEMPOROMANDIBULAR. 543.004 589.648 561.600 591.983 180.000 182.898 454 843
CON INJERTO
OSTEOTOMIA DE RAMA
MANDIBULAR VIA

96 | 766203 | rpanNs MUCOSA O via| 419184 455.192 433.520 456.973 180.000 182.898 365,021
TRANSCUTANEA
OSTEOTOMIA DE RAMA
MANDIBULAR VIA

97 | 766201 | T1RANS MUCOSA CON 543.004 589.648 561.600 591.983 180.000 182.898 454.843
FIJACION INTERNA

98 | 766205 | CORONOIDECTOMIA 376.216 408.533 389.120 41017 180.000 182.898 333.867
OSTEOTOMIA DE

99 | 766301 | CUERPO MANDIBULAR | 376.216 408.533 389.120 410.1M 111.000 112.787 310.497

VIA  TRANS MUCOSA




CON FIJACION INTERNA

100

766403

OSTEOTOMIA DE
MENTON CON FLJACION
INTERNA

335.462

364.278

346.960

366.731

180.000

182.898

304.302

101

766501

OSTEQOTOMIA LEFORT |
SEGMENTARIA, CON
FIJACION INTERNA

458.708

498.111

474.320

499.981

120.000

121.932

373.341

102

766602

OSTEOTOMIA
SUBAPICAL CON
FIJACION INTERNA

419.184

455.192

433.520

456.973

110.000

111.771

341.312

103

766603

OSTEQTOMIA LEFORT Nl
CON FIJACION INTERNA

458.708

498.111

474,320

499.981

110.000

111.771

369.954

104

766604

OSTEOTOMIA LEFORT
1 CON FMACION
INTERNA

458.708

498.111

474,320

499,981

111.000

112.787

370.293

105

766605

CORTICOTOMIA  TIPO
LEFORT | (DISYUNCION
PALATINA)

335.462

364.278

346.960

365.731

366.976

372.884

367.631

106

766902

OSTEOTOMIA
DESLIZANTE (VISERA)

335.462

364.278

346.960

365.731

110.000

111.771

280.593

107

766903

OSTEOPLASTIA
SIMULTANEA DE
VARIOS HUESOS
FACIALES

335.462

364.278

346.960

365.731

110.000

111.771

280.593

108

767202

REDUCCION  ABIERTA
DE FRACTURA DE
ARCO CIGOMATICO

335.462

364.278

346.960

366.731

110.000

1171

280.593

109

767203

REDUCCION  ABIERTA
DE FRACTURA MALAR,
CON REDUCCION PISO
DE ORBITA INJERTO C
FIJACION INTERNA

335.462

364.278

346.960

365.731

110.600

111,771

280.593

110

767301

REDUCCION CERRADA
DE FRACTURA HEMI
LEFORT i CON
FIJACION
INTERMAXILAR,
TUTORES Y HALOS DE
TRACCION

192.208

208.719

198.720

209.471

120.000

121.932

180.040

111

767304

REDUCCION CERRADA
DE FRACTURA LEFORT
il CON FIJACION
INTERMAXILAR,
TUTORES Y HALOS DE
TRACCION

222.958

242110

230.560

243,033

160.000

162.576

215.906

112

767402

REDUCCION  ABIERTA
BE FRACTURA LEFCRT
1, CON FIACION
INTERNA

335.462

364.278

346.960

365.731

180.000

182.898

304,302

113

767403

REDUCCION  ABIERTA
DE FRACTURA LEFORT
I, CON FIJACION
INTERNA

419.184

455.192

433.520

456.973

180.000

182.898

365.021

114

767502

REDUCCION CERRADA
DE FRACTURA SIMPLE
DE CUERPOC O RAMA
MANDIBULAR

222 958

242110

230.560

243.033

180.000

182.898

222 680

115

767603

REDUCCION  ABIERTA
DE FRACTURA
MULTIPLE DE CUERPO
O RAMA MANDIBULAR,
CON FIJACICN INTERNA

335.462

364.278

346,960

365.731

180.000

182.898

304.302

118

767702

REDUCCION  ABIERTA
DE FRACTURAS
DENTOALVEQLARES
CON REIMPLANTE
HASTA TRES DIENTES,
CON FIJACION

335.462

364.278

346.960

365.731

180.00C

182.898

304,302

17

767802

REDUCCION CERRADA
DE FRACTURAS
ALVEOLARES, CON
REIMPLANTE DENTAL Y

222 958

242110

230.560

243.033

160.000

162.576

215.9086




FIJACION

REDUCCION  ABIERTA

DE FRACTURAS
MULTIPLES DE HUESOS

118 | 767908 FACIALES, CON 419.184 455,192 433.520 456.973 180.000 182.898 365.021
IMPLANTE O INJERTO
DEL PISO ORBITARIO
INJERTO QSEC
AUTOLOGO 0

119 | 768110 | LETEROLOGO POR 272.486 295.893 281.760 297.003 160.000 162.576 251.824
REBORDE ALVEOQLAR
REDUCCION CERRADA
DE LUXACION

120 | 768301 ARTICULACION 125.132 135.881 129.440 136.443 80.000 81.288 117.871
TEMPORO MANDIBULAR
REDUCCION CERRADA
DE LUXACION
ARTICULACION

121 | 768302 | 1eMPORO MANDIBULAR 192.208 208.719 198.720 209471 180.000 182.898 200.362
CON FIJACION
INTERMAXILAR
ARTRECTOMIA

122 | 7688071 | TEMPOROMANDIBULAR 376.216 408.533 389.120 41017 411.570 418.196 412.300
MIOTOMIA DEL

123 | 830231 | TEMPORAL 222.958 242110 230.560 243.033 160.000 162.576 215.906
MICTOMIA

124 | 830232 | oreRIGOIDED 222.958 242110 230.560 243.033 160.000 162.576 215.906
MIOTOMIA DE

125 | 830233 | WA sETERO 222.958 242110 230.560 243.033 160.000 162.576 215.906
CONSULTA DE
PRIMERA VEZ POR

126 | B90217 ESPECIALISTA EN 30.094 32.679 31.120 32.804 32.967 33.498 32.993
CIRUGIA ORAL
CONSULTA DE
PRIMERA VEZ POR

127 | 890218 ESPECIALISTA EN 30.094 32,679 31.120 32.804 32,967 33.498 32.993
ENDODONCIA
CONSULTA DE
PRIMERA VEZ POR

128 | 890220 ESPECIALISTA EN 30.094 32,679 31.120 32.804 32.967 33.498 32.993
ODONTOPEDIATRIA
CONSULTA DE
PRIMERA VEZ POR

129 | 890221 ESPECIALISTA EN 30.094 32.679 31.120 32.804 32.967 33.498 32.993
PERICDONCIA
CONSULTA DE
PRIMERA VEZ POR

130 | 890236 ESPECIALISTA EN 30.094 32.679 31.120 32.804 32.967 33.498 32.993
CIRUGIA MAXILOFACIAL
CONSULTA DE
CONTROL o DE

131 | 890317 | SEGUIMIENTO POR 30.094 32.679 31.120 32.804 32.967 33.498 32,993
ESPECIALISTA EN
CIRUGIA ORAL
CONSULTA DE
CONTROL o DE

132 | 880318 | SEGUIMIENTO POR 30.094 32.679 31.120 32.804 32.967 33.498 32.9893
ESPECIALISTA EN
ENDODONCIA
CONSULTA DE
CONTROL 0 DE

133 | 830320 | SEGUIMIENTO PCR 30.094 32.679 31.120 32.804 32.967 33.498 32.993
ESPECIALISTA EN
CDONTOPEDIATRIA
CONSULTA DE
CONTROL o DE

134 | 890321 | SEGUIMIENTO POR 30.084 32.679 31.120 32.804 32.967 33.498 32993
ESPECIALISTA EN
PERIODONCIA
CONSULTA DE

135 | 890336 | CONTROL 0 DE 30.094 32,679 31.120 32.804 32.967 33.488 32.993

SEGUIMIENTC POR




ESPECIALISTA EN
CIRUGIA MAXILOFACIAL
IMPRESION DE ARCO
DENTARIO SUPERIOR O

136 | 893101 | INFERIOR, CON 76.260 82.811 78.800 83.063 59.406 75.093
MODELO DE ESTUDIO Y
CONCEPTO
MASCARA FACIAL

137 | 893105 | s SNOSTICA 92.004 99.907 95.200 100.350 102.286 100.848
APLICACION DE RESINA

138 | 997105 | DoeVENTIVA 9.184 8.520 10.035 10.206 10.071
DETARTRAJE

139 | 997301 | o PRAGINGIVAL 71.094 77.201 73.520 77.497 79.080 77.926

3.3.  ANALISIS PRECIOS DE MERCADO

URE!

CABEZA O CUELLO Incluye: NERVIOS

1 | 40705 | INFRAORBITARIO, OPTICO CILIAR, BUCAL 402.554 422800 Nocotiza| 402554
LINGUAL, MAXILAR SUPERIOR.
MENTONERO; POR TUMOR U OTRA LESION
EXODONCIA DE DIENTE PERMANENTE

2 230101 | NODONCIA DX 45.000 18.300 200.000 18.300
EXODONCIA DE DIENTE PERMANENTE

3 | 200102 | XODONCA  DE 72.000 22.400 250.000 22 400
EXODONCIA DE DIENTE TEMPORAL

4 230201 | EXODONCIA D 45.000 10.300 150.000 10.300

5 |231100 géODDONC'A QUIRURGICA UNIRRADICULAR 162.000 51.000 200.000 51.000
EXODONGIA QUIRURGICA

6 | 231200 | X ODONC R SOD 198.000 84.600 250.000 84.600

7 | 231303 | EXODONCIA DE DIENTE INCLUIDO 225.000 215.900 350.000|  215.900
COLOCACION O APLICACION DE GORONA

8 234101 |[EN ACERO INOXIDABLE (PARA DIENTES 32.310 31.300 118.000 31.300
TEMPORALES)
COLOCACION O APLICACION DE CORONA

9 234102 |EN POLICARBOXILATO (PARA DIENTES 32.310 31.300 118.000 31.300
TEMPORALES)

10 | 235100 | REIMPLANTE DE DIENTE SOD 124,740 120.500 240000  120.500

11 | 236100 | IMPLANTE ALOPLASTICO CERAMICO SOD 267.549 250.500 130.800 |  130.800

12 | 236200 | IMPLANTE ALOPLASTICO METALICO SOD 106.799 250.500 320800  196.799
IMPLANTE _ DENTAL __ ALOPLASTICO

13| 236300 | B8R e GRAGION SO0 451.459 422.800 541.400|  422.800
TERAPIA DE CONDUGTO RADICULAR EN

14 | 237301 | [EREFIA DF CONDUGT 81.000 67.500 350.000 67.500
TERAPIA DE CONDUCTO RADIGULAR EN

15 | 237302 | [ERAFIA DF CONDUC 108.000 84.600 380.000 84,600
TERAPIA DE CONDUGTO RADIGULAR EN

16 | 237303 | [y DE CONDUCTO. 135.000 101.800 450000  101.800
TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR EN

17 | 237305 | R o o o TC RADICULAF 136.000 33.800 500.000 33.800
CURETAJE APICAL CON APIGECTOMIA

18 237401 | OBTURACION  RETROGADA  (CIRUGIA 252.000 152,200 630.000|  152.200
PERIRRADICULAR)

19 | 237702 mf.‘?l%[g””‘ (AMPUTACION - RADICULAR) 225.000 102.300 498.800|  102.300
EXPLORACION Y MOVILIZAGION DE NERVIO

20 | 237902 | EXPLORFCION ¥ MO 326.983 306.100 525000|  306.100

21 | 240300 | g SAPO RADICULAR, CAMPO  CERRADO 88.650 85.700 262,500 85.700
PLASTIA MUGOGINGIVAL CON INJERTOS

22 | 242101 | PR 0 A0S CCOLAAIOS PEDICULADOS) 88.650 85.700 109.700 85.700




PLASTIA MUCOGINGIVAL CON INJERTO

(23 242102 | PEASTA  NEr 88.650 85.700 109.700 85.700
24 | 242201 | CURETAJE A CAMPO ABIERTO 105.840 102.300 315.000|  102.300
CSCISION  DE LESION BENIGNA NO
25 | 243102 | ENCAPSULADA EN ENCIA HASTA DE TRES 230649 215.900 381500  215.900
CENTIMETROS
ESCISION DE LESION BENIGNA NO
26 | 243104 | ENGAPSULADA EN ENCIA DE MAS DE TRES 267.549 250500 320800 |  250.500
CENTIMETROS
ESCISION DE LESION MALIGNA DE ENCIA
SIN _ VACIAMIENTO  GANGLIONAR M .
27 | 243108 | S A N T RUCTURAS VECINAS U 110.405 103.400 Nocotiza|  103.400
OSEAS
ESCISION DE LESION MALIGNA DE ENCIA
28 | 243106 | CON VACIAMIENTO GANGLIONAR, PISO DE 503.021 471.100 Nocotiza|  471.100
BOCA O LENGUA CON CIERRE PRIMARIO
ENUCLEACION DE QUISTE EPIDERMOIDE,
20 | 243301 | CISEERCDN 231.099 215.900 315000|  215.900
ENUCLEACION DE QUISTE EPIDERMOIDE,
30 | 243302 | ENUSLERCION 236.983 306.100 420000 | 236983
31 | 243400 | GINGIVECTOMIA SOD 105.840 102.300 2500001  102.300
32 | 243502  OPERCULECTOMIA 81.000 64.400 157.900 64.400
ENUCLEAGION DE QUISTE ODONTOGENIGG
33 |244101 |HASTA DE TRES CENTIMETROS DE 230.649 215.900 486500 |  215.900
DIAMETRO
RESECCION DE TUMOR BENIGNO O
34 | 244103 | R SO NTOGENICO 326.983 306.100 497.100|  306.100
RESECCION DE TUMOR BENIGNO O
MALIGNO ODONTOGENICO Y .
35 | 244104 | MALIGNO  ccion INMEDIATA  CON 402.554 366.976 No cotiza|  366.976
INJERTO OSEO LIBRE
MARSUPIALIZACION DE QUISTE
36 | 244108 | o o0 150.158 140,600 285100,  140.600
37 | 245100  REGULARIZACION DE REBORDES SOD 100.890 97.500 441.800 97.500
38 | 247401 ﬁf:z%gé)c'o'“ RIGIDA  {SUPERIOR O 88.650 80.688 529700 80.688
CONTROL DE HEMORRAGIA DENTAL POS
38 |2a9100 | SO oL R b 54.450 52.700 85.000 52.700
40 | 252001 | RESEGCION DE LENGUA EN CUNA 110.405 366.976 482700 |  110.405
41 | 254001 | GLOSECTOMIA RADICAL SOD 402.554 422628 Nocotiza|  402.554
SUTURA DE LACERACION DE LENGUA
42 | 255101 | (ol CRORRAEIA) VIA ABIERTA 550,449 140.700 285.100|  140.700
43 | 265001 | SLOSOPLASTIA CON INJERTO CUTANEO O 150,157 366.976 No cotiza|  150.157
MUCOSO
44 | 255002 | GLOSOPEXIA ANTERIOR 402,554 140700 285100  140.700
45 | 255003  GLOSOPEXIA POSTERIOR VIA ABIERTA 150,158 393.600 285100 |  150.158
GLOSOPEXIA POSTERIOR ViA )
a6 | 255004 | SLOSOFEXR 158.220 434,600 Nocotiza|  158.220
47 | 260101 | SIALOLITOTOMIA VIA ABIERTA 230,649 210.192 262.500|  210.192
48 | 260201 E’B‘ELST?C'ON DE GLANDULA SALIVAL VIA 196.799 179.406 337.800 |  179.406
49 | 260301 | DRENAJE DE GLANDULA SALIVAL VIA 120.600 100.715 262500  100.715
ABIERTA
50 | 262001 | MARSUPIALIZACION DE LA RANULA 150.158 136.928 367.500|  136.928
51 | 262002 | RESECCION DE MUCOCELE DE GLANDULA 150.158 136.928 500.000|  136.928
SALIVAL
52 | 263102 | SIALOADENECTOMIA PARCIAL 296.100 210.192 Nocotiza| 210.192
PAROTIDECTOMIA TOTAL Incluye: AQUELLA :
53 | 263201 | P ORAL ENTRE OTRAS 560.539 515.400 Nocotiza|  515.400
SIALOADENEGTOMIA  DE  GLANDULAS
54 | 263206 | S ORI 503.021 540,000 603100 |  503.021
56 | 264001 | CIERRE O REPARACION DE FISTULA 196.799 184.300 No cotiza|  184.300




SALIVAL CON INJERTO VIA ABIERTA

CIERRE O REPARACION DE FISTULA

56 | 264002 | G O R o N o Tt 230,649 215.900 No cotiza|  215.900
CIERRE O REPARACION DE FISTULA

57 | 264003 | SERRE O REPARNCION £, 230.649 201.720 700.000|  201.720
CIERRE O REPARACION DE FISTULA )

58 | 264004 SALIVAL SIN INJERTO VIA ENDOSCOPICA 230.649 207.460 No cotiza 207.460
CIERRE © REPARACION DE FISTULA )

59 [ 264201 | STE oo\ (RERre 230.649 221.400 Nocotiza|  221.400
SIALOPLASTIA ~ (REPARAGION  DEL

60 | 264007 | 00 cTon VA ABIRIA 230,649 210.192 276500 | 210192
INCISION Y DRENAJE INTRAORAL EN

61 | 270101 | NCISION ¥ = 150.158 140.700 285100  140.700
INCISION” Y DRENAJE EXTRAORAL EN

62 | 270102 alON ¥ D 230.649 215.900 276500 |  215.900
ESCISION O RESECCION O ABLACION DE

63 | 273105 | 2GS O O R O e A o 110.405 100.665 168.000|  100.665
ESCISION O RESECCION O ABLAGION DE

64 | 273201 | oG O O D o AL A ActOr 196.799 184.300 235900 |  184.300

65 | 274101 | FRENILLECTOMIA LABIAL VIA ABIERTA 150.158 136.028 400.000 |  136.928

66 | 274305 | RESECCION DE LESION EN MUCOSA ORAL 267549 103.400 342400  103.400
REMOCION DE CUERPO EXTRANO EN

67 | 274901 | R O DOS BE Lh 2 e 81.512 85.600 109.700 81.512
ESTOMATORRAFIA (SUTURA DE HERIDA EN

68 | 275201 | MUCOSA ORAL) DE MENOS DE GINCO 91.512 85.600 109.700 85.600
CENTIMETROS

69 | 275301 Eggicc'o" INTRAGRAL DE FISTULA DE 110.405 103.400 237.400|  103.400

70 | 275302 gggiccrON EXTRAORAL DE FISTULA DE 196.799 184.300 235900 |  184.300
CIERRE DE FISTULA OROSINUSAL U

71 | 275303 | ORONASAL, CON COLGAJO PALATINO, 267.549 250.500 320800  250.500
LINGUAL O BUCAL
CIERRE DE FISTULA OROSINUSAL CON
SINUSOTOMIA, CON O SIN REMOCION DE

T2 | 275304 | G e Ao OGO S O e 326.983 306.100 392100 306,100
LINGUAL O BUCAL

73 | 275802  PROFUNDIZACION DE PiSO DE BOGA 196.799 179.406 340900 |  179.406

74 | 275903 | PROFUNDIZACION DE SURCO VESTIBULAR 196.799 179.406 235.900|  170.406
PROFUNDIZACION DE SURCO VESTIBULAR

75 | 275002 | bEOF INOIZACION DE S 230.649 210.192 381.500| 210192

76 | 276209 | CORRECCION DE PALADAR FISURADO 451.459 411,570 Nocotiza|  411.570

77 | 276206 | INJERTO OSEO DE PALADAR O ALVEOLAR 503.021 471.000 603.100|  471.000

78 | 277201 | RESECCION PARCIAL DE UVULA 91.512 85.600 No cotiza 85.600

79 | 277301 | UVULORRAFIA 91.512 85.600 No cotiza 85.600

80 | 295101 FARINGOPLASTIA CON GOLGAJO FARINGEO 451.459 422.800 Nocotiza|  422.800
SECUESTRECTOMIA  INTRAGRAL O

81 | 760103 | S-S hAOmaL 230.649 210.192 441.000| 210192
SECUESTRECTOMIA  EXTRAORAL _ CON )

62 | 760102 | SECaLS TRECTOM 267.549 250.500 Nocotiza|  250.500
OSTEOTOMIA MAXILAR PARA EXTRACCION

83 | 760001 | 95 T TOMIA MAILAS 267.549 250.500 320800 250500
DECORTICACION O CURETAJE OSEG EN

84 | 760902 | L COR HoACIC 267.549 250.500 320800  250.500
ARTROCENTESIS  DIAGNOSTICA  DE )

85 | 761201 | AT L AT O TEMPORATIIE AR 230,649 247.200 Nocotiza|  230.649
ENUCLEACION, RESECCION Y GURETAJE
DE LESIONES BENIGNAS EN MAXILAR

8 | 762101 | Shoemion & INFERIOR. DE MENGS D 267.549 250.500 320.800|  250.500
TRES CMS, VIA TRANSMUCOSA
ELIMINACION  DE  EXOSTOSIS O

87 | 762105 | TUBEROSIDADES FIBROSAS EN MAXILAR 230.649 210.192 501500  210.192

SUPERIOR O INFERIOR




RESECCION DE TUMOR MALIGNO MAXILAR

88 | 762201 | REomee Ol o 451.459 422.800 Nocotiza|  422.800
MANDIBULECTOMIA  PARCIAL _ SIMPLE, :

89 | 763101 | MANCIOLT 451.459 422,800 No cotiza|  422.800
RESECCION _PARCIAL MAXILAR _ SIN )

g0 [ 763001 | REEE R O ceIoN 451.450 422.800 No cotiza|  422.800

91 | 763902 | CONDILECTOMIA DE LA MANDIBULA 451.459 422,800 Nocotiza|  422.800
RECONSTRUGCION MANDIBULAR (TOTAL O

92 | 764302 | PARCIAL) CON INJERTO OSEO AUTOLOGO 267549 250.500 Nocotiza|  250.500
O HETEROLOGO
RESECCION  PARCIAL MAXILAR _ CON )

93 | 764401 | e B OO R SIMULTANEA 550.449 515.400 No cotiza|  515.400
MENISECTOMIA _ TEMPOROMANDIBULAR )

o4 | 765202 | NI E G O 451.459 422.800 Nocotiza|  422.800
REEMPLAZO TOTAL DE ARTICULACION )

95 | 765301 | REE L OBULAR GON INJERTO 651.605 610.200 No cotiza|  610.200
OSTEOTOMIA DE RAMA MANDIBULAR VIA :

96 | 766203 | OSSO T O A YRANSCUTANEA 503.021 458.561 No cotiza|  458.561
OSTEOTOMIA DE RAMA MANDIBULAR VIA )

g7 | 766201 | O3 O  E FLIACION INTERNA 651.605 610.200 Nocotiza|  610.200

98 | 766205 | CORONOIDECTOMIA 451.459 422800 No cotiza|  422.800
OSTEOTOMIA DE CUERPO MANDIBULAR VIA :
90 | 766301 | ot L O D N FLIACION INTERNA 451.459 340.800 Nocotiza|  340.800
100 | 766403 &STEi%‘OM'A DE MENTON CON FIACION 402.459 377.000 482700|  377.000
OSTEOTOMIA LEFORT | SEGMENTARIA, )
101 | 766501 | Q0T 0 LM INTERNA 550,449 515 400 No cotiza|  515.400
102 | 766602 %%Eg;o”"‘ SUBAPICAL CON  FLJACION 503.021 471.100 No cotiza|  471.100
103 | 766603 ﬁﬁgmomm LEFORT Il CON FLACION 560,449 515.400 Nocotiza|  515.400
104 | 766604 %ﬁ;ﬁ%}omm LEFORT fil CON FIACION 550.449 515.400 No cotiza|  515.400
CORTICOTOMIA _ TIPO LEFORT | )
105 | 766605 | (10 e lON PALATINA) 402,554 377.000 No cotiza|  377.000
106 | 766902 | OSTEOTOMIA DESLIZANTE (VISERA) 402554 377.000 No cotiza|  377.000
OSTEOPLASTIA SIMULTANEA DE VARIOS )
107 | 766903 | PG on EACIALES 503.021 471.100 Nocotiza|  471.100
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE )
108 | 767202 | REDUCT Ol e 402.554 366.076 Nocotiza|  366.976
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA

109 | 767203 | MALAR, CON REDUCCION PISO DE ORBITA 402,554 377.000 Nocotiza|  377.000
INJERTO O FIJACION INTERNA
REDUCGION CERRADA DE FRACTURA HEMI

110 | 767301 | LEFORT 1. CON FIJACION INTERMAXILAR, 230,649 247200 Nocotiza| 230649
TUTORES Y HALOS DE TRACCION
REDUCCION GERRADA DE FRACTURA

111 | 767304 | LEFORT I, CON FIJACION INTERMAXILAR, 267.549 250 500 No cotiza|  250.500
TUTORES Y HALOS DE TRACCION
REDUCCION ABIERTA DE  FRACTURA :

112 | 767402 | | SRR 1 CON FLIAGION INTERNA 402,554 377.000 No cotiza|  377.000
REDUCGION  ABIERTA DE FRACTURA :

113 | 767403 | REoS e O\ FERGION INTERNA 503.021 471.100 No cotiza|  471.100
REDUCCION CERRADA DE FRACTURA

14 | 767502 | OO e AMA MANDIBULAR 267.549 250.500 320800 |  250.500
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA

115 | 767603 | MULTIPLE DE CUERPO O RAMA 402.554 377.000 482.700|  377.000
MANDIBULAR, CON FIJACION INTERNA
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURAS

116 | 767702 | DENTOALVEOLARES CON  REIMPLANTE 402.554 377.000 482.700|  377.000
HASTA TRES DIENTES, CON FIJACION
REDUCCION CERRADA DE FRACTURAS

117 | 767802 | ALVEOLARES, CON REIMPLANTE DENTAL Y 267,549 471.100 630800  267.549
FIIACION
REDUCCION ~ ABIERTA DE FRAGTURAS

118 | 767908 | MULTIPLES DE HUESOS FACIALES, CON 503.021 471.100 Nocotza|  471.100
IMPLANTE O INJERTO DEL PISO ORBITARIO

119 | 768110 | NJERTO ~ OSEO _ AUTOLOGO = O 326.983 306.100 530.800 |  306.100

HETEROLOGO POR REBORDE ALVEOLAR




REDUCCION CERRADA DE LUXACION

120 | 768301 | LR O N Ten e M oy AC 150.158 140.600 600100  140.600
REDUCCION CERRADA DE LUXACION

121 | 768302 | ARTICULACION TEMPORO MANDIBULAR 230,649 247.200 486.500|  230.649
CON FIJACION INTERMAXILAR

122 | 768801 | ARTRECTOMIA TEMPOROMANDIBULAR 451.459 422.800 Nocotiza |  422.800

123 | 830231 | MIOTOMIA DEL TEMPORAL 267.549 250.500 Nocotiza|  250.500

124 | 830232 | MIOTOMIA PTERIGOIDEG 267 549 250,500 Nocotiza|  250.500

125 | 830233 | MIOTOMIA DE MASETERO 267.549 250.500 Nocotiza|  250.500
CONSULTA DE PRIMERA VEZ FOR

126 | 800217 | BN O G ERA oL 72.000 10.300 90.000 10.300
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR

127 | o021 | SoRSULIA DS PRIMERA 72.000 10.300 40.000 10.300
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR

128 1890220 | £ L O o D2 72.000 10.300 40.000 10.300
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR

120 | 800221 | LoD O T e PEMERA 72.000 10.300 40.000 10.300
CONSULTA DE PRIMERA VEZ FOR

130 | 890236 | EopECIALISTA EN CIRUGIA MAXILOFACIAL 72.000 10.300 90.000 10.300
CONSULTA DE CONTROL G DE

131 | 890317 | SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN 72.000 10.300 50.000 10.300
CIRUGIA ORAL
CONSULTA DE CONTROL O DE

132 | 890318 | SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN 72.000 10.300 30.000 10.300
ENDODONCIA
CONSULTA DE CONTROL O DE

133 | 890320 | SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN 72.000 10.300 30.000 10.300
ODONTOPEDIATRIA
CONSULTA DE CONTROL O DE

134 | 890321 | SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN 72.000 10.300 30.000 10.300
PERIODONCIA
CONSULTA DE CONTROL © DE

135 | 890336 | SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN 72.000 32.967 50.000 32,967
CIRUGIA MAXILOFACGIAL
IMPRESION DE ARCO DENTARIO SUPERIOR

136 | 893101 | O INFERIOR, CON MODELG DE ESTUDIO Y 91.512 85.600 39,600 39.600
CONCEPTO

137 | 893105 | MASCARA FAGIAL DIAGNOSTICA 110.405 103.400 668.000|  103.400

138 | 997105 | APLICACION DE RESINA PREVENTIVA 10710 10.300 100.000 10300

139 | 997301 | DETARTRAJE SUPRAGINGIVAL 82.710 80.000 400.000 80.000

NOTA ACLARATORIA: Una vez realizado el estudio de mercado, se toma el menor valor cotizado.

3.4.

ANALISIS VALOR ESTIMADO

NERVIO PERIFERICO EN

CABEZA © CUELLO Incluye: NERVIOS

1 | 40705 | INFRAORBITARIO, OPTICO CILIAR, BUCAL.|  No aplica 284.508 402.554 343 531
LINGUAL, MAXILAR SUPERIOR.
MENTONERO: POR TUMOR U OTRA LESION
EXODONCIA DE DIENTE PERMANENTE .

2 | 230101 | SXODONCIA D No aplica 18.076 18.300 18.188
EXODONCIA DE DIENTE PERMANENTE .

3 230102 MULTIRRADICULAR No aplica 22122 22,400 22.261
EXODONCIA DE DIENTE  TEMPORAL )

4 | 230201 | EXODONCA  C No aplica 10.206 10.300 10.253

5 |231100 géODDONC'A QUIRURGICA UNIRRADICULAR |\ i 50.374 51.000 50.687
EXODONCIA QUIRURGICA )

6 | 231200 | 0RO AR SOD No aplica 83.630 84.600 84.115




7 | 231303 | EXODONCIA DE DIENTE INGLUIDO No aplica 213.576 215.900 214.738
COLOCACION O APLICACION DE CORONA

s 234101 |EN ACERO INOXIDABLE (PARA DIENTES|  No aplica 30.923 31.300 31.111
TEMPORALES)
COLOCACION O APLICACION DE GORONA

o |234102 |EN POLICARBOXILATO (PARA DIENTES|  Noaplica 30.923 31.300 31,111
TEMPORALES)

10 | 235100 | REIMPLANTE DE DIENTE SOD No aplica 119.161 120.500 119.831

11 | 236100 | IMPLANTE ALOPLASTICO CERAMICO SOD No aplica 180.653 130.800 185.727

12 | 236200 | IMPLANTE ALOPLASTICO METALICO SOD No aplica 188.645 196.799 192.722
MPLANTE ~ DENTAL __ ALOPLASTICO )

13| 236300 || L INTEGRACION) SOD No aplica 362.099 422800 392,450
TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR EN )

14 | 237301 | LR N RRADICULAR No aplica 66.738 67.500 67.119
TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR EN )

15 | 287302 | EEE OF SIOULAR No aplica 83.630 84.600 84.115
TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR EN )

16 | 237303 | Lo RADICULAR No aplica 100.661 101.800 101.230
TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR EN :

17 | 237305 DIENTE TEMPORAL MULTIRRADICULAR No aplica 33.447 33.800 33.623
CURETAJE APICAL CON APICECTOMIA Y

18 | 237401 | OBTURACION  RETROGADA  (CIRUGIA|  No aplica 150,509 152.200 151354
PERIRRADICULAR)

19 | 237702 anﬁEEﬂEMIA (AMPUTACION  RADICULAR) No aplica 101.152 102.300 101.726
EXPLORACION Y MOVILIZACION DE NERVIO :

20 | 237902 | EXF o N FERIOR No aplica 182.898 306.100 244.499

21 | 240300 gggADO RADICULAR, CAMPO CERRADO| 4 4pjica 84.750 85.700 85.225
PLASTIA MUCOGINGIVAL CON INJERTOS :

22 | 242101 PEDICULADOS (COLGAJOS PEDICULADOS) No aplica 84.750 85.700 85225
PLASTIA MUCOGINGIVAL CON INJERTO :

23 | 242102 | BoNA BRe No aplica 84,750 85.700 85.225

24 | 242201 | CURETAJE A CAMPO ABIERTO No aplica 101.152 102.300 101.726
ESCISION DE LESION BENIGNA NO

25 | 243103 | ENCAPSULADA EN ENCIA HASTA DE TRES|  No aplica 213,676 215.900 214,738
CENTIMETROS
ESCISION DE LESION BENIGNA NO

26 | 243104 | ENCAPSULADA EN ENCIA DE MAS DE TRES|  No aplica 247782 250,500 249.141
CENTIMETROS
ESCISION DE LESION MALIGNA DE ENCIA
SIN  VACIAMIENTO  GANGLIONAR NI .

27 | 243105 | S A RUCTURAS VEGINAS U | Noapica 30.483 103.400 £6.942
OSEAS
ESCISION DE LESION WMALIGNA DE ENCIA

28 | 243106 | CON VACIAMIENTO GANGLIONAR, PISO DE|  No aplica 152.415 471.100 311.758
BOCA O LENGUA CON CIERRE PRIMARIO
ENUCLEACION DE QUISTE EPIDERMOIDE, )

29 | 243301 | ERCE RO AL No aplica 213,576 215.900 214.738
ENUCLEAGION DE QUISTE EPIDERMOIDE, )

30 | 243302 | E O TR L No aplica 267.696 236.983 252339

31 | 243400 | GINGIVECTOMIA SOD No aplica 104,152 102.300 101.726

32 | 243502 | OPERCULECTOMIA No aplica 63.659 64.400 64,029
ENUCLEACION DE QUISTE ODONTOGENICO

33 | 244101 |HASTA DE TRES CENTIMETROS DE|  Noaplica 213.576 215.900 214738
DIAMETRO
RESECCION DE TUMOR BENIGNO O :

34 | 244108 | DL O ONTOGENICO No aplica 302.810 306.100 304.455
RESECCION DE TUMOR BENIGNG O
MALIGNO ODONTOGENICO Y .

35 |204104 OLIGNO ccion INVEDIATA  con|  Noapica 372.884 366.976 369.930
INJERTO OSEO LIBRE
MARSUPIALIZACION DE QUISTE :

36 | 244108 | S OANTOGENICO No aplica 139.082 140.600 139.841

37 | 245100 | REGULARIZACION DE REBORDES SOD No aplica 96.395 97.500 96.948




FERULIZACION RIGIDA (SUPERIOR O

82,604

38 | 247401 | [ERLEAS No aplica 84.699 80.688
CONTROL DE HEMORRAGIA DENTAL POS )

39 | 249100 | SONTHOL DE HE No aplica 52.064 52.700 52.382

40 | 252001 | RESECCION DE LENGUA EN CURA No aplica 372.884 110.405 241.645

41 | 254001 | GLOSECTOMIA RADICAL SOD No aplica 182.898 402.554 202726
SUTURA DE LACERAGION DE LENGUA .

42| 255101 | o R ACIA WA A 1A No aplica 139.133 140.700 139.916

43 | 265001 | SLOSOPLASTIA CON INJERTO CUTANEC O\ " 182,898 150.157 166,528
MUCOSO

44 | 255002 | GLOSOPEXIA ANTERIOR No aplica 81.288 140.700 110.994

45 | 255003 | GLOSOPEXIA POSTERIOR VIA ABIERTA No aplica No Registra 150.158 150.158
GLOSOPEXIA POSTERIOR ViA ) )

46 | 255004 ENDOSCOPICA No aplica No Registra 158.220 158.220

47 (260101 | SIALOLITOTOMIA VIA ABIERTA No aplica 182.898 210.192 196.545

48 | 260201 ﬁ;:}LF‘{?riAC'ON DE GLANDULA SALVAL VA, \ 0 lica 101.610 179.406 140,508

49 | 260301 | DRENAJE DE GLANDULA SALIVAL VIA[ (. 102.337 100.715 101.526
ABIERTA

50 | 262001 | MARSUPIALIZACION DE LA RANULA No aplica 139.133 136.928 138.030

51 | 262002 | RESECCION DE MUCOCELE DE GLANDULA| (o 139.133 136.928 138.030
SALIVAL

52 | 263102 | SIALOADENECTOMIA PARCIAL No aplica 213.576 210.192 211.884
PAROTIDECTOMIA TOTAL Incluye: AGUELLA )

53 | 263201 | oA v TUMOTAL rciuye: AQUE No aplica 289.003 515.400 402.202
SIALOADENECTOMIA DE  GLANDULAS :

54 | 263206 | o (ORDENECTOMIA No aplica 329.747 503.021 416.384
CIERRE O REPARACION DE FISTULA ) :

55 | 264001 SALIVAL CON INJERTO VIA ABIERTA No aplica No Registra 184.300 184.300
CIERRE O REPARACION DE FISTULA : )

56 | 264002 SALIVAL CON INJERTO VIA ENDOSCOPICA No aplica No Registra 215.8900 215.800
CIERRE O REPARACION DE FISTULA . )

§7 | 264003 SALIVAL SIN INJERTO VIA ABIERTA No aplica No Registra 201.720 201.720
CIERRE O REPARACION DE FISTULA ) )

58 | 264004 SALIVAL SIN INJERTO VIA ENDOSCOPICA No aplica No Registra 207.460 207 460
CIERRE O REPARACION DE FISTULA )

59 | 264201 | SofE O REPARA No aplica 213.576 221.400 217.488
SIALOPLASTIA _ (REPARACION  DEL )

80 | 264007 | 2O DTTo WA ABIREe No aplica 213.576 210.192 211.884
INCISION Y DRENAJE INTRAORAL EN )

61 270101 | OO AT No aplica 139.133 140.700 139.916
INCISION Y DRENAJE EXTRAORAL EN ,

62 |270102 | MIOSION YD No aplica 213576 215.900 214.738
ESCISION O RESECCION O ABLAGION DE )

63 | 273105 | FoqioN SUPERFIOIL e PAL AL AON No aplica 102.286 100.665 101.475
ESCISION O RESECCION O ABLACION DE :

64 | 273201 LESION PROFUNDA DE PALADAR OSEO No aplica 182.294 184.300 183.297

65 |274101 | FRENILLECTOMIA LABIAL VIA ABIERTA No aplica 139.133 136.928 138.030

66 | 274305  RESECCION DE LESION EN MUCOSA ORAL No aplica 139.133 103,400 121.266
REMOCION DE CUERPO EXTRAND EN )

67 1274901 | 1) e B ANDOS D 20t No aplica 82.622 81.512 82.067
ESTOMATORRAFIA (SUTURA DE HERIDA EN

68 |275201 | MUCOSA ORAL) DE MENOS DE CINCO|  No aplica 84.699 85.600 85.150
CENTIMETROS

69 |275301 | ESSCCION INTRAORAL DE FISTULA DE oy 102.286 103.400 102.843

70 | 275302 gggiccmn EXTRAORAL DE FISTULA DE No aplica 182.294 184.300 183.297
CIERRE DE FISTULA OROSINUSAL U

71 | 275303 | ORONASAL, CON COLGAJO PALATINO,|  Noaplica 247782 250.500 249 141
LINGUAL O BUCAL
CIERRE DE FISTULA OROSINUSAL CON

72 | 275304 | SINUSOTOMIA, CON O SIN REMOCION DE|  No aplica 302.810 306.100 304.455

CUERPO EXTRANO O COLGAJO PALATINO,




(DISYUNCION PALATINA)

T LINGUAL O BUCAL

73 | 275802 | PROFUNDIZACION DE PISO DE BOCA No aplica 182.204 179.406 180.850

74 | 275903 | PROFUNDIZACION DE SURCO VESTIBULAR No aplica 182.294 179.406 180.850
PROFUNDIZACION DE SURCO VESTIBULAR :

75 | 275902 | DROF U UTAREO No aplica 213.576 210.192 211.884

76 | 276209  CORRECCION DE PALADAR FISURADO No aplica 418.196 411570 414 883

27 | 276206 | INJERTO OSEO DE PALADAR O ALVEOLAR No aplica 465.893 471.000 468 447

78 | 277201 | RESECCION PARGIAL DE UVULA No aplica 84,699 85.600 85.150

79 | 277301 | UVULORRAFIA No aplica 84,699 85.600 85.150

80 | 265101 | FARINGOPLASTIA CON COLGAJO FARINGEO | No aplica 152.415 422.800 287608
SECUESTRECTOMIA  INTRAORAL O )

81 | 760103 | SECUESTRE No aplica 213576 210.192 211.884
SECUESTRECTOMIA  EXTRAORAL  CON )

B2 | 780102 | Bo e No aplica 247.782 250,500 249141
OSTEOTOMIA MAXILAR PARA EXTRACCION :

B3 | 760001 | O TEO NN R TRARO, No aplica 247.782 250 500 249.141
DECORTICACION O CURETAJE OSEO EN )

84 | 760002 | DECORTICACI No aplica 247.782 250.500 249141
ARTROCENTESIS ~ DIAGNOSTICA  DE )

85 | 761201 ARTRO e o OROMANDIBULAR No aplica 221.069 230.649 225 859
ENUCLEACION, RESECCION Y CURETAJE
DE LESIONES BENIGNAS EN MAXILAR .

g6 | 762101 | OE LESIONES ok DE MENOS DE| "o @pica 247.782 250.500 249141
TRES CMS, VIA TRANSMUCOSA
ELMINACION  DE _ EXOSTOSIS O

87 | 762105 | TUBEROSIDADES FIBROSAS EN MAXWAR|  No aplica 213.576 210.192 211.884
SUPERIOR O INFERIOR
RESECCION DE TUMOR MALIGNG MAXILAR )

88 | 762201 | o rNDISULAR No aplica 182.898 422,800 302.849
MANDIBULECTOMIA  PARCIAL _ SIMPLE )

89 | 763101 MARGIIﬁ:L OMIA CIAL PLE, No aplica 182.898 422,800 302.849
RESECCION ~ PARCIAL _ MAXILAR _ SIN :

90 | 763901 RECONSTRUCCION No aplica 182.898 422.800 302.849

91 | 763902 | CONDILECTOMIA DE LA MANDIBULA No aplica 182.898 422,800 302.849
RECONSTRUCCION MANDIEULAR (TOTAL O

92 | 764302 | PARCIAL) CON INJERTO OSEO AUTOLOGO|  Noaplica 162,576 250.500 206.538
0O HETEROLOGO
RESECCION _ PARCIAL MAXILAR  CON :

93 | 764401 | RES B OO O oM SMULTANEA No aplica 182.898 515.400 349 149
MENISECTOMIA _ TEMPOROMANDIBULAR )

o4 | 765202 | MENISECTONS No aplica 182,898 422.800 302.849
REEMPLAZO TOTAL DE ARTICULACION )

95 | 765301 | REE ML NDIBULAR GON INJERTO No aplica 182.898 610.200 396.549
OSTEGTOMIA DE RAMA MANDIBULAR VIA :

96 | 766203 | O 1L T O A TRANSCUTANEA No aplica 182.898 458.561 320730
OSTECTOMIA DE RAMA MANDIBULAR VIA )

o7 | 766201 | OO T O O o FUACION INTERNA No aplica 182 898 £10.200 306.549

98 | 766205 | CORONOIDECTOMIA No aplica 182.898 422.800 302,849
OSTEOTOMIA DE GUERPO MANDIBULAR VIA :

g0 [ 766301 | O3 o0 O o N ELICION INTERNA No aplica 112,787 340.800 226,794

100 | 766403 I?\ﬁ‘-rE'IER%-I}-\OMIA DE MENTON CON FAGION No apiica 182.898 377.000 279.949
OSTEOTOMIA LEFORT 1 SEGMENTARIA, )

101 [ 766501 | Q2 TECTOMI NTERNA No aplica 121.932 515.400 318.666

102 | 766602 %%i%&omm SUBAPICAL CON  FLIACION No aplica 111,771 471.100 201.436

103 | 766603 ﬁfrTEi?qLOM'A LEFORT Il CON FUACION|  wy apiica 141,771 515.400 313.586

104 | 766604 &?EEER%?M‘A LEFORT il CON FIACION No aplica 112.787 515.400 314.094

105 | 766605 | CORTICOTOMIA ~ TIPG  LEFORT 11 o apiica 372.884 377.000

374. Qﬂ




106 : 766902 | OSTECTOMIA DESLIZANTE (VISERA) No aplica 11.771 377.000 244,386
OSTEOPLASTIA SIMULTANEA DE VARIOS .

107 | 766903 HUESOS FACIALES No aplica 111.771 471.100 291.436
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE -

108 | 767202 ARCO CIGOMATICO No aplica 111.771 366.976 239.374
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA

109 | 767203 | MALAR, CON REDUCCION PISO DE ORBITA No aplica 111.771 377.000 244,386
INJERTO O FIJACION INTERNA
REDUCCION CERRADA DE FRACTURA HEMI

110 767301 | LEFORT |, CON FIJACION INTERMAXILAR, No aplica 121.932 230.649 176.291
TUTORES Y HALOS DE TRACCION
REDUCCION CERRADA DE FRACTURA

111 | 767304 | LEFORT ffl, CON FIJACION INTERMAXILAR, No aplica 162.576 250.500 206.538
TUTORES Y HALOS DE TRACCION
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA .

112 | 767402 LEFORT I, CON FIJACION INTERNA No aplica 182.898 377.000 279.949
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA .

113 | 767403 LEFORT I, CON FIJACION INTERNA No aplica 182.898 471.100 326.999
REDUCCION CERRADA DE FRACTURA .

114 (767502 SIMPLE DE CUERPO O RAMA MANDIBULAR No aplica 182.898 250.500 216.699
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA

115 | 767603 |MULTIPLE DE CUERPO O RAMA No aplica 182.898 377.000 279.949
MANDIBULAR, CON FIJACION INTERNA
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURAS

116 | 767702 | DENTOALVEOLARES CON REIMPLANTE No aplica 182.898 377.000 279.949
HASTA TRES DIENTES, CON FLJACION
REDUCCION CERRADA DE FRACTURAS

117 | 767802 | ALVEOLARES, CON REIMPLANTE DENTAL Y No aplica 162.576 267.549 215.063
FIJACICN
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURAS

118 1767908 | MULTIPLES DE HUESOS FACIALES, CON No aplica 182.898 471.100 326.999
IMPLANTE O INJERTO DEL PiSO ORBITARIO
INJERTO OSEO AUTOLOGO 0 -

119 | 768110 HETEROLOGO POR REBORDE ALVEOLAR No aplica 162.576 306.100 234.338
REDUCCION CERRADA DE LUXACION .

120 | 768301 ARTICULACION TEMPORO MANDIBULAR No aplica 81.288 140.600 110.944
REDUCCION CERRADA DE LUXACION

121 768302 | ARTICULACION TEMPORO MANDIBULAR No aplica 182.898 230.649 206.774
CON FIJACION INTERMAXILAR

122 | 768801 | ARTRECTOMIA TEMPOROMANDIBULAR No aplica 418196 422 800 420.498

123 | 830231 | MIOTOMIA DEL TEMPORAL No aplica 162.576 250.500 206.538

124 | 830232 | MIOTOMIA PTERIGOIDEQ No aplica 162.576 250.500 206.538

125 | 830233 | MIOTOMIA DE MASETERO No aplica 162.5676 250.500 206.538
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR .

126 | 880217 ESPECIALISTA EN CIRUGIA ORAL No aptica 33.498 10.300 21.899
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR .

127 | 880218 ESPECIALISTA EN ENDODONCIA No aplica 33.498 10.300 21.899
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR .

128 | 890220 ESPECIALISTA EN ODONTOPEDIATRIA No aplica 33.458 10.300 21.899
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR .

129 | 890221 ESPECIALISTA EN PERIODONCIA No aplica 33.498 10.300 21.899
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POCR .

130 | 890236 ESPECIALISTA EN CIRUGIA MAXILOFACIAL No aplica 33.498 10.300 21.899
CONSULTA DE CONTROL © DE

131 | 890317 | SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN No aplica 33.498 10.300 21.899
CIRUGIA ORAL
CONSULTA DE CONTROL © DE

132 1890318 | SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN No aplica 33.498 10.300 21.899
ENDODONCIA
CONSULTA DE CONTROL O DE

133 [ 890320 | SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN No apiica 33.458 10.300 21.899
ODONTOPEDIATRIA
CONSULTA DE CONTROL O DE

134 | 890321 | SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN No aplica 33.488 10.300 21.899
PERIOCDONCIA
CONSULTA DE  CONTROL O DE

135 | 890336 | SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN No aplica 33.498 32.967 33.232

CIRUGIA MAXILOFACIAL




IMPRESION DE ARCO DENTARIC SUPERIOR
136 | 893101 | O INFERIOR, CON MODELC DE ESTUDIO ¥ No aplica 59.406 39.600 49,503
CONCEPTG
137 | 893105 | MASCARA FACIAL DIAGNOSTICA No aplica 102.286 103.400 102.843
138 | 997105 | APLICACION DE RESINA PREVENTIVA No aplica 10.206 10.300 10.253
139 | 997301 | DETARTRAJE SUPRAGINGIVAL No aplica 79.080 80.000 79.540

El valor estimado se establece de ia media aritmética entres los precios histéricos y los precios de mercado.
3.5. VALOR ESTIMADO DE LA CONTRATACION

Una vez calculado el valor estimado se debe diligenciar el siguiente cuadro, €l cual debe trasladarse al estudio
de conveniencia y oportunidad:

NEURECTOMIA DE NERVIO PERIFERICO EN CABEZA O CUELLO Incluye: NERVIOS
+ | 40705 |INFRAORBITARIO, OPTICO CILIAR, BUCAL, LINGUAL, MAXILAR SUPERIOR, MENTONERO, 343.531
POR TUMOR U OTRA LESION
2 | 230101 | EXODONCIA DE DIENTE PERMANENTE UNIRRADICULAR 18.188
3 | 230102 | EXODONCIA DE DIENTE PERMANENTE MULTIRRADICULAR 22.261
4 | 230201 | EXODONCIA DE DIENTE TEMPORAL UNIRRADICULAR 10.253
5 | 231100 | EXODONCIA QUIRURGICA UNIRRADICULAR SOD 50.687
6 | 231200 | EXODONCIA QUIRURGIGA MULTIRRADICULAR SOD 84.115
7 | 231303 | EXODONCIA DE DIENTE INCLUIDO 214.738
o | 234101 | COLOCACION © APLICACION DE CORONA EN ACERO INOXIDABLE (PARA DIENTES A1
TEMPORALES) '
o | 23m102 | COLOCACION O APLICACION DE CORONA EN POLICARBOXILATO (PARA DIENTES 1411
TEMPORALES) '
10 | 235100 | REIMPLANTE DE DIENTE SOD 119.831
11 | 236100 | IMPLANTE ALOPLASTICO CERAMICO SOD 155.727
12 | 236200 | IMPLANTE ALOPLASTICO METALICO SOD 192.722
13 | 236300 | IMPLANTE DENTAL ALOPLASTICO (OSEQINTEGRACION) SOD 392.450
14 | 237301 | TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR EN DIENTE UNIRRADICULAR 67.119
15 | 237302 | TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR EN DIENTE BIRRADICULAR B4.115
16 | 237303 | TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR EN DIENTE MULTIRRADICULAR 101.230
17 | 237305 | TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR EN DIENTE TEMPORAL MULTIRRADICULAR 33.623
CURETAJE APICAL CON APICECTOMIA Y OBTURACION RETROGADA (CIRUGIA
18 | 237401 | BERIRRADICULAR) 161.354
19 | 237702 | RADECTOMIA (AMPUTACION RADICULAR) MULTIPLE 101.726
20 | 237002 | EXPLORACION Y MOVILIZACION DE NERVIO DENTARIO INFERIOR 244.499
21 | 240300 | ALISADO RADICULAR, CAMPO CERRADO SOD 85.225
22 | 242101 | PLASTIA MUCOGINGIVAL CON INJERTOS PEDICULADOS (COLGAJOS PEDICULADOS) 85.225
23 | 242102 | PLASTIA MUCOGINGIVAL CON INJERTO GINGIVAL LIBRE 85.225
24 | 242201 | CURETAJE A CAMPO ABIERTO 101.726
ESCISION DE LESION BENIGNA NO ENCAPSULADA EN ENCIA HASTA DE TRES
25 | 243103 | CENTWETROS 214.738
ESCISION DE LESION BENIGNA NO ENCAPSULADA EN ENCIA DE MAS DE TRES
26 | 243104 | o TIMETROS 249.141 |




ESCISION DE LESION MALIGNA DE ENCIA SIN VACIAMIENTO GANGLIONAR NI RESECCION

27 | 243105 | bE ESTRUCTURAS VECINAS U OSEAS 66.942
26 | 240106 | ESCISION DE LESION MALIGNA DE ENCIA CON VAGIAMIENTO GANGLIONAR, PISO DE BOCA 178
20 | 243301 | ENUCLEACION DE QUISTE EPIDERMOIDE, VIA INTRAORAL 214,738
30 | 243302 | ENUCLEACION DE QUISTE EPIDERMOIDE, VIA EXTRAORAL 262,339
31 | 243400 |GINGIVECTOMIA SOD 101.726
32 | 243502 | OPERCULECTOMIA 64.029
33 | 244101 | ENUCLEACION DE QUISTE ODONTOGENICO HASTA DE TRES CENTIMETROS DE DIAMETRO 214.738
34 | 244103 | RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO ODONTOGENICO 304.455
3 | 24104 | RESECCION DE TUMOR BENIGNO. é) MALIGNO ODONTOGENICO Y RECONSTRUCCION 260,930
36 | 244108 | MARSUPIALIZACION DE QUISTE ODONTOGENICO 139.841
37 | 245100 | REGULARIZACION DE REBORDES SOD 96.948
38 | 247401 | FERULIZAGION RIGIDA (SUPERIOR O INFERIOR) 82.694
39 | 249100 | CONTROL DE HEMORRAGIA DENTAL POS QUIRURGICA SOD 52.382
40 | 252001 | RESECCION DE LENGUA EN CUNA 241.645
41 | 254001 | GLOSECTOMIA RADICAL SOD 292.726
42 | 255101 | SUTURA DE LACERACION DE LENGUA (GLOSORRAFIA) VIA ABIERTA 130.916
43 | 255001 | GLOSOPLASTIA CON INJERTO CUTANEO O MUCOSO 166.528
44 | 255002 | GLOSOPEXIA ANTERIOR 110.994
45 | 255003 | GLOSOPEXIA POSTERIOR VIA ABIERTA 150.158
46 | 255004 | GLOSOPEXIA POSTERIOR VIA ENDOSCOPICA 158.220
47 | 260101 | SIALOLITOTOMIA VIA ABIERTA 196.545
48 | 260201 | EXPLORACION DE GLANDULA SALIVAL VIA ABIERTA 140.508
49 | 260301 | DRENAJE DE GLANDULA SALIVAL VIA ABIERTA 101.526
50 | 262001 | MARSUPIALIZACION DE LA RANULA 138.030
51 | 262002 | RESECCION DE MUCOCELE DE GLANDULA SALIVAL 138.030
52 | 263102 | SIALOADENECTOMIA PARGIAL 211.884
53 | 263201  PAROTIDECTOMIA TOTAL Incluye: AQUELLA POR RECIDIVA TUMORAL, ENTRE OTRAS 402.202
54 | 263206 | SIALOADENECTOMIA DE GLANDULAS SALIVALES MENORES 416,384
55 | 264001 | CIERRE O REPARACION DE FISTULA SALIVAL CON INJERTO VIA ABIERTA 184.300
56 | 264002 | CIERRE O REPARACION DE FISTULA SALIVAL CON INJERTO VIA ENDOSCOPICA 215.900
57 | 264003 | CIERRE O REPARACION OE FISTULA SALIVAL SIN INJERTO VIA ABIERTA 201.720
58 | 264004 | CIERRE O REPARACION DE FISTULA SALIVAL SIN INJERTO VIA ENDOSCOPICA 207.460
59 | 264201 |CIERRE O REPARAGION DE FISTULA SALIVAL CON INJERTO 217.488
60 | 264007 | SIALOPLASTIA (REPARACION DEL CONDUCTO) VIA ABIERTA 211.884
61 | 270101 | INCISION Y DRENAJE INTRAORAL EN CAVIDAD BUCAL 139.916
62 | 270102 | INCISION Y DRENAJE EXTRAORAL EN GAVIDAD BUCAL 214.738
63 | 273105 | ESCISION O RESECCION O ABLACION DE LESION SUPERFICIAL DE PALADAR OSEQ 101.475
64 | 273201 | ESCISION O RESECCION O ABLACION DE LESION PROFUNDA DE PALADAR OSEO 183.297




65 274101 FRENILLECTOMIA LABIAL VIA ABIERTA 138.030
66 274305 | RESECCION DE LESION EN MUCQOSA ORAL 121.266
67 274901 | REMOCION DE CUERPQ EXTRANO EN TEJIDOS BLANDOS DE LA BOCA 82.067
68 276201 ggﬂ?m‘l}%@RéAFlA (SUTURA DE HERIDA EN MUCOSA ORAL) DE MENOS DE CINCO 85.150
69 275301 RESECCION INTRAORAL DE FISTULA DE BOCA 102.843
70 275302 | RESECCION EXTRAORAL DE FISTULA DE BOCA 183.287
71 275303 SIL:E(';:T_E DE FISTULA CROSINUSAL U CRONASAL, CON COLGAJO PALATING, LINGUAL O 249 141
72 276304 CIERRE_ DE FISTULA OROSINUSAL CON SINUSOTOMIA, CON O SIN REMOCION DE CUERPO 304.455
EXTRANO O COLGAJOQ PALATING, LINGUAL O BUCAL
73 275802 | PROFUNDIZACION DE PISO DE BOCA 180.850
74 275903 | PROFUNDIZACION DE SURCO VESTIBULAR 180.850
75 275902 | PROFUNDIZACION DE SURCO VESTIBULAR CON INJERTO CUTANEO 211.884
76 276208 | CORRECCION DE PALADAR FISURADO 414.883
77 276206 | INJERTO OSEQO DE PALADAR O ALVEOLAR 468.447
78 277201 RESECCION PARCIAL DE UVULA 85.150
79 277301 UVULORRAFIA 85.150
80 295101 | FARINGOPLASTIA CON COLGAJO FARINGEO 287.608
81 760103 | SECUESTRECTOMIA INTRAORAL O EXTRAOQRAL 211.884
B2 760102 | SECUESTRECTOMIA EXTRACRAL CON FIJACION INTERNA 249141
83 760801 OSTEOTOMIA MAXILAR PARA EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO 249141
84 760902 | DECORTICACION O CURETAJE QOSEO EN HUESO FACIAL 249.141
85 761201 | ARTROCENTESIS DIAGNOSTICA DE ARTICULACION TEMPCROMANDIBULAR 225859
0 | ta | OO0, FEECOCEN Y CUEETAE OF SIORES BENORAS ENWUR SPERER | 1914
a7 762105 lENL!!_I\EII}I::SSR}ION DE EXQOSTOSIS O TUBEROSIDADES FIBROSAS EN MAXILAR SUPERIOR O 211.884
88 762201 RESECCION DE TUMOR MALIGNO MAXILAR O MANDIBULAR 302.848
89 763101 MANDIBULECTOMIA PARCIAL SIMPLE, MARGINAL 302.849
a0 763901 | RESECCION PARCIAL MAXILAR SIN RECONSTRUCCION 302.849
91 763902 | CONDILECTOMIA DE LA MANDIBULA 302.849
a2 764302 EE?SQISES&JSCION MANDIBULAR (TOTAL O PARCIAL) CON INJERTO OSEO AUTOLOGO O 206.538
93 764401 RESECCION PARCIAL MAXILAR CON RECONSTRUCCION SIMULTANEA 349.149
94 765202 | MENISECTOMIA TEMPOROMANDIBULAR CON COLGAJO 302.849
a5 765301 REEMPLAZO TOTAL DE ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR, CON INJERTO 396.549
96 766203 | OSTEOTOMIA DE RAMA MANDIBULAR VIA TRANS MUCOSA O VIA TRANSCUTANEA 320.730
97 766201 OSTEOTOMIA DE RAMA MANDIBULAR VIA TRANS MUCGSA CON FIJACION INTERNA 396.549
98 766205 | CORONOCIDECTOMIA 302.849
99 766301 OSTEOTOMIA DE CUERPO MANDIBULAR VIA TRANS MUCOSA CON FIJACION INTERNA 226.794
100 766403 | OSTEQTOMIA DE MENTON CON FIJACION INTERNA 279.949
101 766501 | OSTEOTOMIA LEFORT | SEGMENTARIA, CON FIJACION INTERNA 318.666
102 766602 | OSTEOTOMIA SUBAPICAL CON FIJACION INTERNA 291.436




103 | 766603 | OSTEOTOMIA LEFORT Il GON FIJAGION INTERNA 313.586
104 | 766604 | OSTEOTOMIA LEFORT Il CON FIJACION INTERNA 314.094
105 | 766605 | CORTICOTOMIA TIPO LEFORT | (DISYUNCION PALATINA) 374.942
106 | 766802 | OSTEGTOMIA DESLIZANTE (VISERA) 244386
107 | 766903 | OSTEOPLASTIA SIMULTANEA DE VARIOS HUESOS FACIALES 291.436
108 | 767202 | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE ARCO GIGOMATICO 236.374
REDUCCION ABIERTA DE FRAGTURA MALAR, CON REDUCCION PISO DE ORBIA INJERTO O
109 | 767203 | £ aCION INTERNA 244.386
70 | 767301 | REDUCCION CERRADA DE FRACTURA HEMI LEFORT I, CON FIJACION INTERMAXILAR, 76201
TUTORES Y HALOS DE TRACCION :
11 | 787908 | REDUCCIGN CERRADA DE FRACTURA LEFORT I, CON FIJACION INTERMAXILAR, TUTORES 206,536
Y HALOS DE TRACCION :
112 | 767402 | REDUCCION ABIERTA DE FRAGTURA LEFORT I, CON FIJAGION INTERNA 279.949
113 | 767403 | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA LEFORT II, CON FIJACION INTERNA 326.999
114 | 767502 | REDUCCION CERRADA DE FRACTURA SIMPLE DE CUERPO O RAMA MANDIBULAR 216.699
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA MULTIPLE DE CUERPO O RAMA MANDIBULAR, CON
115 | 767603 | Koo ot R 279.949
REDUCCION ABIERTA DE FRAGTURAS DENTOALVEGLARES CON REIMPLANTE HASTA TRES
16 | 767702 | ieNTES. CON FIJACION 279.949
117 | 767002 E‘EEE%;}O“ CERRADA DE FRACTURAS ALVEOLARES, CON REIMPLANTE DENTAL ¥ 215063
REDUCGION ABIERTA DE FRACTURAS MULTIPLES DE HUESOS FACIALES, CON IMPLANTE O
118 | 767908 | |\ \ERTO DEL PISO ORBITARIO 326.999
119 | 768110 | INJERTO OSEQ AUTOLOGO O HETEROLOGO POR REBORDE ALVEOLAR 234.338
120 | 768301 | REDUCCION CERRADA DE LUXACION ARTICULACION TEMPORO MANDIBULAR 110.944
REDUCCION CERRADA DE LUXAGION ARTICULACION TEMPORO MANDIBULAR CON
121 | 768302 | g AciON INTERMAXILAR 208.774
122 | 768801 | ARTRECTOMIA TEMPOROMANDIBULAR 420.498
123 | 830231 | MIOTOMIA DEL TEMPORAL 206.538
124 | 830232 | MIOTOMIA PTERIGOIDEO 206.538
125 | 830233 | MIOTOMIA DE MASETERO 206.538
126 | 890217 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA ORAL 21.899
127 | 890218 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ENDODONCIA 21.899
128 | 890220 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ODONTOPEDIATRIA 21.899
120 | 890221 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN PERIODONCIA 21.809
130 | 890236 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA MAXILOFACIAL 21.899
131 | 890317 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA ORAL 21.899
132 | 890318 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN ENDODONCIA 21.899
133 | 890320 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN ODONTOPEDIATRIA 21.899
134 | 890321 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPEGIALISTA EN PERIODONCIA 21.899
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA
135 | 890336 | kit OrAGIAL 33.232
1% | eastor | MPRESION DE ARCO DENTARIO SUPERIOR G INFERIOR, CON MODELO DE ESTUDIO ¥ 29505
137 | 893105 | MASCARA FACIAL DIAGNOSTICA 102.843
138 | 997105 | APLICACION DE RESINA PREVENTIVA 10.253
139 | 997301 | DETARTRAJE SUPRAGINGIVAL 79.540




VALOR

VALOR TOTAL
A RUBRO / UNIDAD DE UNITARIO
iTEM PROYECTO REC DESTINO DESCRIPCION VIG ESTIMADO Eg;r)lrl'\lnaao
CON IVA
Prestacidn de servicios de
1 odontologia  especializada, 2021 26.400.000,00 26.400.000,00
para los  usuarios del
02-02-02-009-03-01 16 RASES N7 Subsistema de Salud de la
2 Policia  Nacional en el | 5555 | 3500000000 | 22.000.000,00
Departamente de Policia
Casanare
VALOR TOTAL POR RECURSO 45.400.000,00
VALOR TOTAL ESTIMADO 48.400.000,00

NOTA: EL VALOR ESTIMADO CORRESPONDE AL PRESUPUESTO ESTABLECIDO POR LA ENTIDAD,
PARA LA EJECUCION SE TENDRAN EN CUENTA LAS TARIFAS QUE PRESENTE EL OFERENTE LAS
CUALES SE APLICARAN POR EVENTO HASTA AGOTAR EL PRESUPUESTO OFICIAL.
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ANEXO No. 2

Ne CONDICIONES TECNICAS MINIMAS e
Experiencia Proponente en producir o comercializar el bien y/o ofrecer el servicio
Con el fin de garantizar la calidad de los servicios a contratar y evitar incumplimientos en la ejecucion
del futuro contrato, se requiere que el proponente acredite experiencia en proyectos con objetos
iguales o similares al presente proceso “PRESTACION DE SERVICIOS DE ODONTOLOGIA
ESPECIALIZADA, PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA
POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DE POLICIA CASANARE”, tal acreditacion
sera avalada con la presentacion de los documentos que acrediten la realizacion de proyectos cuya
sumatoria sea igual o mayor al 70% del presupuesto asignado al presente proceso, con entidades
publicas o privadas, para lo cual el oferente deberd presentar maximo tres (3) certificaciones.
Las certificaciones deberan acreditar los siguientes aspectos:
« Nombre o Razén Social del Contratante
+ Nombre 0 Razén Social del Contratista
+ Objeto Contractuai
» Fecha de Inicio
e« Fecha de Terminacion
« Valor del Contrato
e Calificacion del Servicio {La cual debera ser minimo buena, si la calificacion otorgada a los
contratistas es aceptable o mala no se tendré en cuenta la experiencia)
Nombre y datos de contacto de quien expide la certificacion
+« Fecha de expedicién
1 ‘
En casc de no contar con las certificaciones de los contratos ejecutados, el proponente podra
presentar copia del contrato acompafada del acta terminacién y/o de liquidacion con el fin de que la
entidad pueda verificar la informacion relacionada anteriormente.
Cuando se certifiquen contratos realizados bajo la modalidad de Consorcio o de Unién Temporal, la
Unidad Prestadora de Salud Meta tomara para efectos de la verificacion de este requisito habilitante,
el porcentaje de participacion del oferente en la ejecucién del contrato. De acuerdo con lo anterior, el
proponente debera presentar el documento de conformacién del Consorcio o de la Unién Temporal,
donde debera constar el porcentaje de participacion de cada uno de los integrantes de la figura plural
en la ejecucion del contrato.
Ademas debe tenerse en cuenta que:
- No se admiten certificaciones de subcontrataciones a convenios.
- No se acepta ningun otro documento diferente a los enunciados para soportar la experiencia.
- No se tendran en cuenta contratos en gjecucion.
- No se aceptan certificaciones con enmendaduras y que no contengan como minimo la informacion
solicitada o que presenten inconsistencias.
Justificacién: La experiencia especifica del proponente es importante por cuanto le asegura a la
entidad que el contrato sera ejecutado por una firma con la suficiente experiencia en confratos de
similares caracteristicas, que garantice la calidad final de los bienes del contrato y el cumplimiento del
tiempo de ejecucion establecido para el mismo.
Experiencia del personal
El contratista debera certificar que el personal cuenta con experiencia en Colombia y haber participado minimo en
2 un (1} contrato relacionado con el objeto del presente proceso; anexando los correspondientes soportes,
expedidos por la empresa ¢ entidad donde se desarrollo el mismo durante los dltimos tres (3) afios anteriores a la
convocatoria, el personal debera acreditar estudios profesionales en el ramo.
Ne CONDICIONES TECNICAS MINIMAS CUMPLE

Sl [ NO




Capacidad Operativa

Capacidad de Instalaciones: Se requiere que el proponente cuente con instalaciones ubicadas
en el perimetro urbano de ia ciudad de Yopal, que cuente con la infraestructura necesaria para
la prestacion de los servicios solicitados 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 la
autoridad de salud competente. Se requiere del cumplimiento de las normas vigentes en el
Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad expedidas por el Ministerio de Proteccién Social, los
requisitos minimos esenciales y las condiciones sanitarias, que filen las autoridades
competentes tanto del orden nacional como territorial.

Recurso humano: El Contratista mediante certificacién suscrita por el representante legal
debera contar como minimo con el siguiente personal asistencial durante toda la presentacién
de la propuesta y ejecucién del contrato, para lo cual debera diligenciar el formulario de
Idoneidad del Recurso Humano (Anexo No.7),

ITEM PERFIL CANT

Odontélogo especializado en Endodoncia
Odontélogo especializado en Periodoncia
Odontéloge especializado en Cirugia Oral
Odontélogo especializado en Odontopediatria
Odontélogo especializado en Cirugia Maxilofacial
Auxiliar de Qdontologia

Funcionario de Asignacion de citas

Funcionario Facturador

(BN (B[N =
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Servicio Minimo Requerido:

Se requiere que las entidades de salud oferentes, certifiquen mediante escrito que cuentan con
la capacidad administrativa y operacional propia ¢ contratada, necesaria para prestar los
servicios ofertados en el portafolio de servicios en fos siguientes horarios:

Lunes a viernes de 08:00 horas hasta las 12:00 horas y de las 14:00 horas hasta las 18:00
horas.

Séabado de 08:00 horas hasta las 12:00 horas.

Oportunidad citas y procedimientos

Se requiere que las entidades de salud oferentes, certifiquen mediante escrito que cuentan con
la capacidad administrativa y operacional propia o contratada, necesaria para prestar los
servicios ofertados en el portafolio de servicios con la siguiente oportunidad:

Oportunidad para |a asignacion de citas: de 1 a 8 dias

Oportunidad para la programacion de procedimientos: de 1 a 15 dias

Certificado de Inscripcion o Habilitacion. £l oferente debe adjuntar ia certificacion de
inscripcion en el Registro Especial de Prestadores de Salud de Acuerdo a lo estipulado en el
Decreto 780 del 06 de Mayo de 2016 y Resclucién No. 2003 de 2014.

El contratista debera informar al jefe de la unidad prestadora de salud Casanare y al supervisor
del contrato, mensualmente sobre la ejecucion del contrato y cuando el mismo se encuentre en
un cincuenta 50%, un setenta (70%), un noventa (90%) y un cien (100%) por ciento, con el fin
de no sobre ejecutar el contrato.

El contrista garantizara el contacto permanente con el supervisor designado por la Unidad
Prestadora de Salud Casanare, con el fin de favorecer el cumplimiento del objeto del contrato,
para lo cual deberd asignara un empleado con capacidad de toma de decisiones, con acceso a
linea telefénica directa y disponible, que servira para el intercambio de comunicacién y solucién
de problemas, en el minimo de tiempo. Por lo tanto se debera diligenciar el formato de
idoneidad del personal y en caso de cambio se debera dar previo aviso al superviso y garantizar
la actualizacién de este formato.




El oferente debe tener el manual de bioseguridad, manual de limpieza y desinfeccion y manual
de manejo de desechos, esta documentacion sera verificada por el médico de garantia de la
calidad de ia Unidad Prestadora de Salud Casanare antes de adjudicar el contrato, ya que el no
tener estos procesos prioritarios, representa un riesgo en la atencién de los usuarios. Si la
entidad oferente es una |.P.S debera tener el PAMEC, este documento sera verificado por sl
médico de garantia de la calidad de la Unidad Prestadora de Salud Casanare antes de adjudicar
el contrato, ya que el no tenerlo, representa un riesgo en la atencién de los usuarios. (ESTA
INFORMACION SE DEBE SUBIR AL SECOP Il PARA QUE EL AUDITOR MEDICO DE
CALIDAD LA PUEDA REVISARY)

EL SERVICIO DEBE SER PROPORCIONADC BAJO RESPONSABILIDAD DEL PRESTADOR
CONTRATADO, con cumplimiento de Requisitos segun lo contemplado por el Ministerio de la
Proteccion Social, en el Decreto 1011 del 2006; Resolucion 3100 del 2019 y todas aquellas
normas legales que deroguen o establezcan estandares de calidad en prestacion de servicios
de salud. Estos pueden ser verificados en cualquier momento por parte de grupo de Auditores
de la Unidad Prestadora de Satud Casanare, incluyendo "LA ATENCION DE LQS EVENTOS
ADVERSOS GENERADOS DIRANTE EL MANEJO DEL PACIENTE ENTENDIDO COMO “EL
DANO NO INTENCIONAL CONSECUENCIA DEL CUIDADO MEDICO O TODQ AQUEL
DERIVADO DE {A ATENCION EN SALUD Y NO DE LA ENFERMEDAD MISMA DEL
PACIENTE, SITUACION QUE CORRERA POR CUENTA DEL CONTRATISTA PREVIO
ANALISIS DEI CASO ENTRE AUDITORIA DE ENTIDADES, SE ACLARA QUE LA
RESPONSABILIDAD FINANCIERA SERA ASUMIDA BAJO ORDEN JUDICIAL EASILO
DETERMINE” _dicho reporte se debe consignar en el formato 385-FR-006 REPORTE DE
INCIDENTES Y EVENTOS ADVERSQS. Que se adjunta al presente estudio previo.

10

Etapa precontractual, celebracidn y ejecucion del contrato: fa documentacion que se relaciona a
continuacién debera presentarse al momento radicar la propuesta frente al pliego de
condiciones segun cronograma

Certificado emitido por la Administradora de Riesgos Laborales (ARL) sobre la Evaluacion Inicial
o Autoevaluacién de los Estandares Minimos del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud
en el Trabajo (SGSST), donde conste una calificacién total que se encuentre en una escala de
valoracién “Moderadamente Aceptable” (puntaje entre el 60% y 85 %) y el respectivo plan de
mejoramiento a que haya lugar de acuerdo a la Resolucion 0312 de 2019 o la que lo modifique
o sustituya (para el caso de consorcio o uniones temporaies se debera presentar el certificado
por cada empresa que conforma la unién temporal o consorcio). La calificacion total de la
Evaluacion Inicial o Autcevaluacién del SGSST seré objeto de verificacion durante la ejecucion
del contrato

11

El oferente debera diligenciar el Formulario de compromiso firmado por el representante legal de
la entidad, de acuerdo al anexo No. 8.

12

El oferente debera cumpiir con las condiciones descritas en el Anexo 5

13

El oferente debera diligenciar el anexo No. 9. SISTEMA DE GESTION AMBIENTAL firmado por
el representante legal de a entidad.

14

El oferente debera diligenciar el anexo No 10 DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD Y
COMPROMISO CON LA SEGURIDAD DE LA INFORMACION, firmado por el representante
legal de la entidad.

OTRAS CONDICIONES TECNICAS MINIMAS HABILITABLES

RIFERICO EN CABEZA O CUELLO Incluye: NERVIOS
INFRAORBITARIO, OPTICO CILIAR, BUCAL, LINGUAL, MAXILAR SUPERIOR,
MENTONERO: POR TUMOR U OTRA LESION

40705

2 230101 | EXODONCIA DE DIENTE PERMANENTE UNIRRADICULAR
3 230102 | EXQDONCIA DE DIENTE PERMANENTE MULTIRRADICULAR
4 230201 | EXODONCIA DE BIENTE TEMPORAL UNIRRADICULAR




5 231100 | EXODONGIA QUIRURGICA UNIRRADICULAR SOD

6 231200 | EXODONCIA QUIRURGICA MULTIRRADICULAR SOD

7 231303 | EXODONCIA DE DIENTE INCLUIDO

8 234101 COLOCACION O APLICACION DE CORONA EN ACERO INOXIDAELE (PARA DIENTES
TEMPORALES)

9 234102 COLOCACION O APLICACION DE CORONA EN POLICARBOXILATO (PARA DIENTES
TEMPORALES)

10 235100 | REIMPLANTE DE DIENTE SCD

11 236100 | IMPLANTE ALOPLASTICO CERAMICO SOD

12 236200 | IMPLANTE ALOPLASTICO METALICO SOD

13 236300 | IMPLANTE DENTAL ALOPLASTICO {(OSECQINTEGRACION) SOD

14 237301 | TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR EN DIENTE UNIRRADICULAR

15 237302 | TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR EN DIENTE BIRRADICULAR

16 237303 | TERAPIA DE CONDUCTOC RADICULAR EN DIENTE MULTIRRADICULAR

17 237305 | TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR EN DIENTE TEMPORAL MULTIRRADICULAR

18 237401 CURETAJE APICAL CON APICECTOMIA ¥ OBTURACION RETROGADA (CIRUGIA
PERIRRADICULAR)

19 237702 | RADECTOMIA (AMPUTACION RADICULAR) MULTIPLE

20 237902 | EXPLORACION Y MOVILIZACION DE NERVIO DENTARIO INFERIOR

21 240300 | ALISADO RADICULAR, CAMPO CERRADOC SOD

22 242101 PLASTIA' MUCOGINGIVAL. CON INJERTOS PEDICULADOS (COLGAJCS
PEDICULADOS)

23 242102 | PLASTIA MUCOGINGIVAL CON INJERTO GINGIVAL LIBRE

24 242201 | CURETAJE A CAMPO ABIERTC

25 243103 ESCISION DE LESION BENIGNA NO ENCAPSULADA EN ENCIA HASTA DE TRES
CENTIMETROS

26 243104 ESCISION DE LESION BENIGNA NO ENCAPSULADA EN ENCIA DE MAS DE TRES
CENTIMETROS

27 243105 ESCISION DE LESION MALIGNA DE ENCIA SIN VACIAMIENTO GANGLIONAR NI
RESECCION DE ESTRUCTURAS VECINAS U} OSEAS

28 243106 ESCISION DE LESION MALIGNA DE ENCIA CON VACIAMIENTO GANGLIONAR, PISO
DE BOCA O LENGUA CON CIERRE PRIMARIO

29 243301 | ENUCLEACION DE QUISTE EPIDERMOIDE, VIA INTRADRAL

30 243302 | ENUCLEACION DE QUISTE EPIDERMOIDE, VIA EXTRAORAL

3 243400 | GINGIVECTOMIA SOD

32 243502 | OPERCULECTOMIA
ENUCLEACION DE QUISTE ODONTOGENICO HASTA DE TRES CENTIMETROS DE

33 244101
DIAMETRO

34 244103 [ RESECCION DE TUMOR BENIGNQO O MALIGNO ODONTOGENICO

35 244104 RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNC ODONTQGENICO Y
RECONSTRUCCION INMEDIATA CON INJERTO OSEOC LIBRE

36 244108 | MARSUPIALIZACION DE QUISTE ODONTOGENICO

37 245100 | REGULARIZACION DE REBORDES SOD

38 247401 | FERULIZACION RIGIDA (SUPERIOR O INFERIOR}

39 249100 | CONTROL DE HEMCORRAGIA DENTAL POS QUIRURGICA SOD

40 252001 | RESECCION DE LENGUA EN CURA

41 254001 | GLOSECTOMIA RADICAL SOD

42 255101 | SUTURA DE LACERACION DE LENGUA (GLOSORRAFIA) VIA ABIERTA




43 255001 | GLOSOPLASTIA CON INJERTO CUTANEQ O MUCOSO

44 255002 | GLOSOPEXIA ANTERIOR

45 255003 | GLOSOPEXIA POSTERIOR VIA ABIERTA

46 255004 | GLOSOPEXIA POSTERIOR VIA ENDOSCOPICA

47 260101 | SIALOLITOTOMIA VIA ABIERTA

48 260201 | EXPLORACION DE GLANDULA SALIVAL VIA ABIERTA

49 260301 | DRENAJE DE GLANDULA SALIVAL VIA ABIERTA

50 262001 | MARSUPIALIZACION DE LA RANULA

51 262002 | RESECCION DE MUCOCELE DE GLANDULA SALIVAL

52 263102 | SIALOADENECTOMIA PARCIAL
PAROTIDECTOMIA TOTAL Incluye: AQUELLA POR RECIDIVA TUMORAL, ENTRE

53 263201
OTRAS

54 263206 | SIALOADENECTOMIA DE GLANDULAS SALIVALES MENORES

55 264001 | CIERRE O REPARACION DE FISTULA SALIVAL CON INJERTO VIA ABIERTA

56 264002 | CIERRE O REPARACION DE FISTULA SALIVAL CON INJERTO VIA ENDOSCOPICA

57 264003 | CIERRE O REPARACION DE FISTULA SALIVAL SIN INJERTQ VIA ABIERTA

58 264004 | CIERRE O REPARACION DE FISTULA SALIVAL SIN INJERTC VIA ENDOSCOPICA

59 264201 | CIERRE O REPARACICN DE FISTULA SALIVAL CON INJERTO

60 264007 | SIALOPLASTIA (REPARACION DEL CONDUCTO} VIA ABIERTA

&1 270101 | INCISION Y DRENAJE INTRAORAL EN CAVIDAD BUCAL

62 270102 | INCISION Y DRENAJE EXTRAORAL EN CAVIDAD BUCAL
ESCISION O RESECCION O ABLACION DE LESION SUPERFICIAL DE PALADAR

63 273105 OSEO

64 273201 [ ESCISION O RESECCION O ABLACION DE LESION PROFUNDA DE PALADAR OSEQ

65 274101 | FRENILLECTOMIA LABIAL VIA ABIERTA

66 274305 | RESECCION DE LESION EN MUCOSA ORAL

67 274801 | REMOCION DE CUERPQ EXTRARNGC EN TEJIDOS BLANDOS DE LA BOCA

68 275201 ESTOMATORRAFIA (SUTURA DE HERIDA EN MUCOSA ORAL) DE MENOS DE CINCO
CENTIMETROS

69 275301 | RESECCION INTRACRAL DE FISTULA DE BOCA

70 275302 | RESECCION EXTRAORAL DE FISTULA DE BOCA

71 275303 CIERRE DE FISTULA OROSINUSAL U ORONASAL, CON COLGAJO PALATINO,
LINGUAL O BUCAL

72 276304 CIERRE DE FISTULA OROSINUSAL CON SINUSOTOMIA, CON O SIN REMOCION DE
CUERPO EXTRANO © COLGAJO PALATINO, LINGUAL © BUCAL

73 275802 | PROFUNDIZACION DE PISO DE BOCA

74 275803 | PROFUNDIZACION DE SURCO VESTIBULAR

75 275902 | PROFUNDIZACION DE SURCO VESTIBULAR CON INJERTO CUTANEGC

76 276209 | CORRECCION DE PALADAR FISURADO

77 276206 | INJERTO OSEOQ DE PALADAR O ALVEOLAR

78 277201 | RESECCION PARCIAL DE UVULA

79 277301 | UVULORRAFIA

80 295101 | FARINGOPLASTIA CON COLGAJO FARINGEQ




81 | 760103 | SECUESTRECTOMIA INTRAORAL O EXTRAORAL

82 | 760102 | SEGCUESTRECTOMIA EXTRAORAL CON FIJACION INTERNA

83 | 760901 | OSTEOTOMIA MAXILAR PARA EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO

84 | 760902 | DECORTICACION O CURETAJE OSEO EN HUESO FACIAL

85 | 761201 | ARTROGENTESIS DIAGNOSTICA DE ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR

46 | 762101 |ENUCLEACION. RESECCION Y CURETAJE DE LESIONES BENIGNAS EN MAXILAR
SUPERIOR O INFERIOR, DE MENOS DE TRES CMS, VIA TRANSMUCOSA

a7 | 762105 |ELIMINACION DE EXOSTOSIS O TUBEROSIDADES FIBROSAS EN MAXILAR
SUPERIOR O INFERIOR

88 | 762201 | RESECCION DE TUMOR MALIGNO MAXILAR O MANDIBULAR

89 | 763101 | MANDIBULECTOMIA PARCIAL SIMPLE, MARGINAL

90 | 763901 | RESECCION PARCIAL MAXILAR SIN RECONSTRUCCION

91 | 763902 |CONDILECTOMIA DE LA MANDIBULA

o2 | 764302 | RECONSTRUCCION MANDIBULAR (TOTAL O PARCIAL) CON INJERTO OSEO
AUTOLOGO O HETEROLOGO

93 | 764401 | RESECCION PARGIAL MAXILAR CON RECONSTRUCCION SIMULTANEA

94 | 765202 | MENISEGTOMIA TEMPOROMANDIBULAR CON COLGAJO

95 | 765301 |REEMPLAZO TOTAL DE ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR, CON INJERTO

96 | 766203 | OSTEOTOMIA DE RAMA MANDIBULAR VIA TRANS MUCOSA O VIA TRANSCUTANEA

o7 | 706201 |OSTEOTOMIA DE RAMA MANDIBULAR VIA TRANS MUCOSA CON FIJACION
INTERNA

98 | 766205 | CORONOIDECTOMIA
OSTEOTOMIA DE GUERPO MANDIBULAR VIA TRANS MUCOSA CON FIJACION

90 | 766301 |SoTeOl

100 | 766403 | OSTEOTOMIA DE MENTON CON FLIACION INTERNA

101 | 766501 | OSTEOTOMIA LEFORT | SEGMENTARIA, GON FIJACION INTERNA

102 | 766602 | OSTEOTOMIA SUBAPICAL CON FIJACION INTERNA

103 | 766603 | OSTEOTOMIA LEFORT Il CON FIJACION INTERNA

104 | 766604 | OSTEOTOMIA LEFORT Il CON FIJACION INTERNA

105 | 766605 | CORTICOTOMIA TIPO LEFORT I (DISYUNCION PALATINA)

106 | 766902 | OSTEOTOMIA DESLIZANTE (VISERA)

107 | 766903 | OSTEOPLASTIA SIMULTANEA DE VARIOS HUESOS FACIALES

108 | 767202 | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE ARCO CIGOMATICO

109 | 767203 | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA MALAR, CON REGUCCION PISO DE ORBITA
INJERTO O FIJACION INTERNA

10 | 767301 |REDUCCION CERRADA DE FRACTURA FEMI LEFORT |, CON FIACION
INTERMAXILAR, TUTORES Y HALOS DE TRACCION

111 | 767304 | REDUCCION CERRADA DE FRACTURA LEFORT Ill, CON FIJACION INTERMAXILAR,
TUTORES Y HALOS DE TRACCION

112 | 767402 |RREDUCCION ABIERTA DE FRACTURA LEFORT I, CON FIJACION INTERNA

113 | 767403 | REDUCCION ABIERTA DE FRAGTURA LEFORT II, CON FIJACION INTERNA

114 | 767502 | REDUCCION CERRADA DE FRACTURA SIMPLE DE CUERPO O RAMA MANDIBULAR

115 | 767603 | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA MULTIPLE DE CUERPO O RAMA
MANDIBULAR, CON FIJACION INTERNA

116 | 767702 | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURAS DENTOALVEOLARES CON REIMPLANTE
HASTA TRES DIENTES, CON FIJACION
REDUCCION CERRADA DE FRACTURAS ALVEOLARES, CON REIMPLANTE DENTAL

17 | 767802 |y £y jacioN

118 | 767908 | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURAS MULTIPLES DE HUESOS FACIALES, CON

IMPLANTE O INJERTO DEL P3O ORBITARIO




119 768110 | INJERTO OSEO AUTCOLOGO O HETEROLOGO POR REBORDE ALVEQLAR

120 768301 | REDUCCION CERRADA DE LUXACION ARTICULACION TEMPORO MANDIBULAR

121 768302 | REDUCCION CERRADA DE LUXACION ARTICULACION TEMPORC MANDIBULAR
CON FIJACION INTERMAXILAR

122 768801 | ARTRECTOMIA TEMPORCMANDIBULAR

123 830231 | MIOCTOMIA DEL TEMPORAL

124 830232 | MIOTOMIA PTERIGOIDEO

125 830233 | MIOTOMIA DE MASETERO

126 890217 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA ORAL

127 890218 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ PCR ESPECIALISTA EN ENDODONCIA

128 890220 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ODONTOPEDIATRIA

129 890221 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN PERIODONCIA

130 890236 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPEC!IALISTA EN CIRUGIA MAXILOFACIAL
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA

131 890317 ORAL

132 890318 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN
ENDODONCIA

133 890320 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN
CDONTOPEDIATRIA

134 890321 CONSULTA DE CONTROL © DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN
PERIOCDONCIA

135 890336 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA
MAXILOFACIAL

136 893101 IMPRESICN DE ARCO DENTARIO SUPERIOR O INFERIOR, CON MODELO DE
ESTUDIO Y CONCEPTO

137 893105 | MASCARA FACIAL DIAGNOSTICA

138 997105 | APLICACION DE RESINA PREVENTIVA

138 997301 | DETARTRAJE SUPRAGINGIVAL

NOTA: E! oferente debera diligenciar en la totalidad los items de cumple 8l 0 NO.

NOMBRE DEL PROPONENTE

NITo C.C.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL

C.C.

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
DIRECCION
TELEFONO




ANEXO No. 3
EVALUACION ECONOMICA

El precio ofertado debe incluir el IVA y no pueden superar el PRECIO TECHO establecido por la
Regional de Aseguramiento en Salud No 7, como presupuesto para los items, so pena de rechazo de
sy oferta.

Atendiendo lo dispuesto en el articulo 94 de la Ley 1474, Articulo 2.2.1.2.1.5.2 del Decreto 1082 del 26
de mayo de 2015 y que el presupuesto no sobrepasa el 10% de la menor cuantia para la Policia
Nacional, la escogencia recaera sobre aquella oferta con el precio mas bajo en donde se tendra en
cuenta la sumatoria de todos los iters " precio total ofertado incluido IVA ™

El precio ofrecido se constituird en los precios de referencia para la prestacién del servicio y seran los
precios que se maneje durante toda la ejecucion del contrato.

° PRECIO | PRECIO A

N C.UP.S OTROS SERVICIOS TECHO OFERTAR
NEURECTOMIA DE NERVIO PERIFERICO EN CABEZA O CUELLO

] 20705 Incluye: NERVIOS INFRAORBITARIO, OPTICO CILIAR, BUCAL, | . o0
LINGUAL, MAXILAR SUPERIOR, MENTONERO; POR TUMOR U :
OTRA LESION

2 230101 | EXODONCIA DE DIENTE PERMANENTE UNIRRADICULAR 18.188

3 230102 | EXODONCIA DE DIENTE PERMANENTE MULTIRRADICULAR 22261

4 230201 | EXODONCIA DE DIENTE TEMPORAL UNIRRADICULAR 10.253

5 231100 | EXODONCIA QUIRURGICA UNIRRADICULAR SOD 50.687

6 231200 | EXODONCIA QUIRURGICA MULTIRRADICULAR SOD 84115

7 231303 | EXODONCIA DE DIENTE INGLUIDO 214738

s 234101 |COLOCACION & “APLICACION DE CORONA EN ACERO 21111
INOXIDABLE (PARA DIENTES TEMPORALES) ‘

. 234102 |COLOCACION' O  APLICACION DE  CORONA EN 1111
POLICARBOXILATO (PARA DIENTES TEMPORALES) '

10 235100 | REIMPLANTE DE DIENTE SOD 119.831

11 236100 | IMPLANTE ALOPLASTICO CERAMICO SOD 156,727

12 236200 | IMPLANTE ALOPLASTICO METALICO SOD 192.722

13 236300 | IMPLANTE DENTAL ALOPLASTICO (OSECINTEGRACION) SOD 392.450
TERAPIA DE CONDUGCTO RADICULAR EN  DIENTE

14 237301 | LR e 67.119
TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR EN  DIENTE

15 237302 | g LR 84.115
TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR EN  DIENTE

16 237303 | JERAR O AR 101.230
TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR EN DIENTE TEMPORAL

17 237305 | e RAICU AR 33.623
GURETAJE APICAL CON APICECTOMIA Y OBTURACION

18 237401 RETROGADA (CIRUGIA PERIRRADICULAR) 151.354

19 237702 | RADECTOMIA (AMPUTACION RADICULAR) MULTIPLE 101.726
EXPLORACION Y MOVILIZACION DE NERVIO DENTARIO

20 237902 | EXPLORA 244.499

21 240300 | ALISADO RADICULAR, CAMPO CERRADO SOD 85.225
PLASTIA MUCOGINGIVAL CON INJERTOS PEDICULADOS

22 242101 | /v GAJOS PEDICULADOS) 86.225

23 242102 | PLASTIA MUCOGINGIVAL CON INJERTO GINGIVAL LIBRE 85.225

24 242201 | CURETAJE A CAMPO ABIERTO 101.726
ESCISION DE LESION BENIGNA NO ENCAPSULADA EN ENCIA

23 243103 | BASTA DE TRES CENTIMETROS 214.738




ESCISION DE LESION BENIGNA NO ENCAPSULADA EN ENCIA

26 243104 | bE MAS DE TRES CENTIMETROS 249.141
ESCISION DE LESION MALIGNA DE ENGIA SIN VACIAMIENTO
27 243105 | GANGLIONAR NI RESECCION DE ESTRUCTURAS VECINAS U 66.942
OSEAS
ESCISION DE LESION MALIGNA DE ENCIA CON VACIAMIENTO
28 243106 | GANGLIONAR, PISO DE BOCA O LENGUA CON CIERRE |  311.758
PRIMARIO
20 243301 | ENUCLEACION DE QUISTE EPIDERMOIDE, VIA INTRAORAL 214.738
30 243302 | ENUCLEACION DE QUISTE EPIDERMOIDE, VIA EXTRAORAL 252339
31 243400 | GINGIVECTOMIA SOD 101.726
32 243502 | OPERCULECTOMIA 64.029
ENUCLEACION DE QUISTE ODONTOGENICO HASTA DE TRES
33 244101 | CENTIMETROS DE DIAMETRO 214.738
34 244103 | RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO ODONTOGENICO | 304.455
” 244104 | RESECCION DE TUMOR BENIGNO G MALIGNG ODONTOGENICO | oo
Y RECONSTRUCCION INMEDIATA CON INJERTO OSEO LIBRE :
36 244108 | MARSUPIALIZACION DE QUISTE ODONTOGENICO 139.841
37 245100 | REGULARIZACION DE REBORDES SOD 96.948
38 247401 | FERULIZACION RIGIDA (SUPERIOR O INFERIOR) 82694
39 249100 | CONTROL DE HEMORRAGIA DENTAL POS QUIRURGICA SOD 52.382
40 252001 | RESECCION DE LENGUA EN CUNA 241645
a1 254001 | GLOSECTOMIA RADICAL SOD 202.726
- 255101 | SUTURA DE LACERACION DE LENGUA (GLOSORRAFIA) VIA|
ABIERTA
43 255001 | GLOSOPLASTIA CON INJERTO CUTANEO O MUCOSO 166.528
44 255002 | GLOSOPEXIA ANTERIOR 110.994
45 255003 | GLOSOPEXIA POSTERIOR VIA ABIERTA 150.158
45 255004 | GLOSOPEXIA POSTERIOR VIA ENDOSCOPIGA 158.220
47 260101 | SIALOLITOTOMIA VIA ABIERTA 106.545
48 260201 | EXPLORACION DE GLANDULA SALIVAL VIA ABIERTA 140.508
48 260301 | DRENAJE DE GLANDULA SALIVAL VIA ABIERTA 101.526
50 262001 | MARSUPIALIZACION DE LA RANULA 138.030
51 262002 | RESECCION DE MUCOCELE DE GLANDULA SALIVAL 138.030
52 263102 | SIALOADENECTOMIA PARGIAL 211.884
PAROTIDECTOMIA TOTAL Incluye. AQUELLA POR RECIDIVA
53 263201 | 1 \MORAL. ENTRE OTRAS 402.202
54 263206 | SIALOADENECTOMIA DE GLANDULAS SALIVALES MENORES 416.384
CIERRE O REPARACION DE FISTULA SALIVAL GON INJERTO
55 264001 | SIERRE O R 184.300
CIERRE O REPARACION DE FISTULA SALIVAL CON INJERTO
56 264002 | GIERRE O REPAR 215.900
- 264003 | CIERRE O REPARACION DE FISTULA SALIVAL SIN INJERTOVIA |~ 50 724
CIERRE O REPARACION DE FISTULA SALIVAL SIN INJERTO VIA
58 264004 | CIERRE O REP 207.460
59 264201 | CIERRE O REPARAGION DE FISTULA SALIVAL GON INJERTO 217.488
60 264007 | SIALOPLASTIA (REPARACION DEL CONDUCTO) VIA ABIERTA 211,884
&1 270101 | INCISION Y DRENAJE INTRAORAL EN CAVIDAD BUGAL 139,916
62 270102 | INCISION Y DRENAJE EXTRAORAL EN CAVIDAD BUCAL 214738




ESCISION O RESECCION O ABLACION DE LESION SUPERFICIAL

63 273105 | ESCISION O RESES 101.475
ESCISION O RESECCION O ABLACION DE LESION PROFUNDA

64 273201 | B O s 183.297

85 274101 | FRENILLECTOMIA LABIAL VIA ABIERTA 138.030

66 274305 | RESEGCION DE LESION EN MUCOSA ORAL 121.266

- 72901 EEanggL?N DE CUERPG EXTRANO EN TEJIDOS BLANDOS DE 52.067
ESTOMATORRAFIA (SUTURA DE HERIDA EN MUCOSA ORAL)

68 275201 | bE MENOS DE CINCO CENTIMETROS 85.150

59 275301 | RESECCION INTRAORAL DE FISTULA DE BOCA 102,843

70 275302 | RESECGION EXTRAORAL DE FISTULA DE BOCA 183.297
CIERRE DE FISTULA OROSINUSAL U ORONASAL, CON

& 275303 | COLGAJO PALATINO, LINGUAL O BUCAL 249.141
CIERRE DE FISTULA OROSINUSAL CON SINUSOTOMIA, CON O

72 275304 | SIN REMOCION DE CUERPO EXTRARIO O COLGAJO PALATING, |  304.455
LINGUAL O BUCAL

73 275802 | PROFUNDIZACION DE PISO DE BOCA 180.850

74 275903 | PROFUNDIZACION DE SURCO VESTIBULAR 180.850
PROFUNDIZACION DE SURCO VESTIBULAR CON INJERTO

75 275902 | pornite 211.884

76 276209 | CORRECCION DE PALADAR FISURADO 414.883

77 276206 | INJERTO OSEO DE PALADAR O ALVEOLAR 468.447

78 277204 | RESECCION PARCIAL DE UVULA 85.150

79 277301 | UVULORRAFIA 85.150

80 205101 | FARINGOPLASTIA CON COLGAJO FARINGEO 287.608

81 760103 | SECUESTRECTOMIA INTRAORAL O EXTRAORAL 211.884

82 760102 | SECUESTRECTOMIA EXTRAORAL CON FIJACION INTERNA 248141
OSTEOTOMIA MAXILAR PARA EXTRACCION DE CUERPO

83 760001 | SpTEORO 249 141

84 760002 | DECORTICACION O CURETAJE OSEO EN HUESO FACIAL 249141
ARTROCENTESIS — DIAGNOSTICA _DE  ARTICULACION

83 761201 | TE\MPOROMANDIBULAR 223.859
ENUCLEACION, RESECCION Y GURETAJE DE LESIONES

86 762101 | BENIGNAS EN MAXILAR SUPERIOR O INFERIOR, DE MENOS DE | 249.141
TRES CMS, VIA TRANSMUCOSA
ELIMINACION DE EXOSTOSIS O TUBEROSIDADES FIBROSAS

87 762105 | E\YMAXILAR SUPERIOR O INFERIOR 211.554

88 762201 | RESECCION DE TUMOR MALIGNO MAXILAR O MANDIBULAR 302.849

89 763101 | MANDIBULECTOMIA PARGIAL SIMPLE, MARGINAL 302.849

90 763901 | RESECCION PARCIAL MAXILAR SIN RECONSTRUCCION 302.849

91 763902 | CONDILECTOMIA DE LA MANDIBULA 302.849
RECONSTRUGCION MANDIBULAR (TOTAL O PARCIAL} CON

92 764302 | \\IERTO OSEC AUTOLOGO O HETEROLOGO 206.538
RESECCION PARCIAL MAXILAR CON RECONSTRUGCION

03 764401 | RESECCION 349,149

94 766202 | MENISECTOMIA TEMPOROMANDIBULAR CON COLGAJO 302.849
REEMPLAZO TOTAL DE ARTICULACION

95 765301 | 7EMPOROMANDIBULAR, CON INJERTO 396.549
OSTEOTOMIA DE RAMA MANDIBULAR VIA TRANS MUCOSA O

96 766203 | OUTEOTOMIA DE RS 320730
OSTEOTOMIA DE RAMA MANDIBULAR VIA TRANS MUCOSA

a7 766201 | noN FIJACION INTERNA 396.549

98 766205 | CORONGIDECTOMIA 302.849




OSTEOTOMIA DE CUERPO MANDIBULAR VIA TRANS MUCOSA

99 766301 | cONFIJACION INTERNA 226.794

100 766403 | OSTEOTOMIA DE MENTON CON FIJAGION INTERNA 279.949
OSTEOTOMIA LEFORT | SEGMENTARIA. CON FIJAGION

101 | 7eesor | OSTEOT 318.666

102 766602 | OSTEOTOMIA SUBAPICAL CON FILIAGION INTERNA 291.436

103 766603 | OSTEOTOMIA LEFORT Il CON FLIACION INTERNA 313.586

104 766604 | OSTEOTOMIA LEFORT lli CON FIJACION INTERNA 314.094

105 766605 | CORTICOTOMIA TIPO LEFORT | (DISYUNCION PALATINA) 374.942

106 766902 | OSTEOTOMIA DESLIZANTE (VISERA) 244.386

107 766903 | OSTEOPLASTIA SIMULTANEA DE VARIOS HUESOS FACIALES 291.436

108 767202 | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE ARCO CIGOMATICO 239.374
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA MALAR, CON REDUCCION

109 767203 | piso DE ORBITA INJERTO O FIJAGION INTERNA 244,386

o 767301 | REDUCCION CERRADA DE FRACTURA HEMI LEFORT I, GON| -
FIJACION INTERMAXILAR, TUTORES Y HALOS DE TRAGCION '
REDUCCION CERRADA DE FRACTURA LEFORT Il CON

" 767304 | £ )ACION INTERMAXILAR, TUTORES Y HALOS DE TRACCION 206.538

112 767402 | REDUCCION ABERTA DE: FRACTURA LEFORT I, CON FIAGION | 57 046

13 767403 | REQUCCION ABIERTA DE FRACTURA LEFORT Il CON FUACION | 36,609
REDUCCION CERRADA DE FRACTURA SIMPLE DE GUERPO O

114 767502 | REDLCCION CERR/ 216.699
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA MULTIPLE DE CUERPO O

115 767603 | RAMA MANDIBULAR, GON FIJAGION INTERNA 279.949

16 767702 | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURAS DENTOALVEOLARES | oo
CON REIMPLANTE HASTA TRES DIENTES, CON FIJACION :
REDUCCION CERRADA DE FRACTURAS ALVEOLARES, GON

17 767802 | REIMPLANTE DENTAL Y FIJACION 215.063

o 767908 | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURAS MULTIPLES DE HUESOS | oo¢ ooa
FACIALES. CON IMPLANTE O INJERTO DEL PISO ORBITARIO '
INJERTO OSEQ AUTOLOGO O HETEROLOGO POR REBORDE

119 768110 | pag oS 234,338
REDUCCION CERRADA DE LUXACION ARTICULACION

120 768301 | rEMPORO MANDIBULAR 110.944
REDUCCION CERRADA DE LUXACION ARTICULAGION

121 768302 | rEMPORO MANDIBULAR CON FIJACION INTERMAXILAR 206.774

122 768801 | ARTRECTOMIA TEMPOROMANDIBULAR 420.498

123 830231 | MIOTOMIA DEL TEMPORAL 206.538

124 830232 | MIOTOMIA PTERIGOIDEQ 206.538

125 830233 | MIOTOMIA DE MASETERO 206.538

26 290217 gggfum\ DE PRIMERA VEZ FOR EGPECIALISTA EN CIRUGIA 21890
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN

127 890218 | ConsbLA ! 21.809
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN

128 890220 | SpONTOPEDIATRIA 21.898
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN

129 goo221 | SONSULTA 21.895
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA

130 soozss | OTSULTA DE 21.899
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR

131 830317 | ESPECIALISTA EN CIRUGIA ORAL 21.899
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR

132 890318 | ESPECIALISTA EN ENDODONCIA 21.899
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR

133 890320 | ESpECIALISTA EN ODONTOPEDIATRIA 21.899
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR

134 890321 | EopECIALISTA EN PERIODONCIA 21.899

135 890336 |CONSULTA DE CONTROL © DE SEGUIMIENTO POR 33.232




ESPECIALISTA EN CIRUGIA MAXILOFACIAL

IMPRESION DE ARCO DENTARIO SUPERIOR O INFERIOR, CON
136 893101 MODELO DE ESTUDIO Y CONCEPTO 49.503
137 863105 | MASCARA FACIAL DIAGNOSTICA 102.843
138 997105 | APLICACION DE RESINA PREVENTIVA 10.253
139 997301 DETARTRAJE SUPRAGINGIVAL 79.540

NOTA 1: Ei oferente debera diligenciar los valores ofertados, en la columna correspondiente.

NOTA 2: Declaramos, bajo nuestra responsabilidad personal, y comprometiendo la responsabilidad institucional
de las personas juridicas que representamos, que la informacién antes consignada es totalmente cierta, y puede
ser verificada.

NOTA 3: Se revisaran las operaciones aritméticas elaboradas por el proponente en el formulario economico

VALORACION DE LA PROPUESTA ECONOMICA.

Las ofertas seran analizadas para determinar si en los calculos se han cometido errores en las operaciones
aritméticas, en cuyo caso y para efectos de evaluacion y seleccion Unidad Prestadora en Salud Meta (COMITE
ECONOMICO) realizara las correcciones necesarias y este Valor Corregido se tendrd en cuenta, tanto para la

evaluacién como para la adjudicacion

NOTA 4: Sera requisito indispensable para la habilitacion del oferente el diligenciamiento del anexo anterior, en
aras de que se evalte los valores ofertados. La oferta econdémica debe incluirse en formato PDF Y

EXCEL.

NOMBRE DEL PROPONENTE

NiTo C.C.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL

c.C.

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

DIRECCION
TELEFONO




ANEXO No. 4

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

GARANTIAS DEL PROCESO

MECANISNO )
Mec CLASE  DE | TIPIFICACION DE LOS | ESTIMACION DEL | ASIGNACION
oE- i s by e VIGENCIA JUSTIFICACICN COBERTURA / VIGENCIA
e o UM | AMPARA EL RIESGO DE_ INCUMPLIMIENTO
VIGENCIA peEL | DYRANTE EL PLAZO DE EJECUCION Y
VEINTE POR CONTRATO v ew | LIQUIDACION DEL CONTRATO LA ESTIMACION
GARANTIA RIESGO INCUMPLMIENTO  DEL | CIENTO (20%) DEL | oopreoer, TR enpad) | DEL RIESCO CUBRE EL 20% DEL VALOR DEL
UNICA JURIDICO CONTRATO. VALOR DEL WS NSO | CONTRATG COMO QUIERA QUE SE PRETENDE
CONTRATO rorromes5'0S | EL_PAGO PARCIAL O DEFINITVO DE LOS
prot UBiERe | PERJUICKOS QUE CAUSE A LA ENTIDAD EN LOS
R MISMOS TERMINOS DE LA GLAUSULA PENAL
PECUNIARIA
VIGENTE “FOR UN | AMPARA EL RIESGO GE MALA GALIDAD EN LA
TERMINO IGUAL A LA | PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE
CINCUENTA  POR VIGENCIA DEL | CDCNTOLOGIA ESPECIALIZADA. PARA LOS
GARANTA RIESGO e AR CONTRATO Y (60) | USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA
o T VO CALIDAD DELSERVICIO | SN0 B0 DEL 1 conrramisTa DIAS  CALENDARIC | POLICIA NACIONAL EN EL DERARTAMENTO DE
A MAS, INCLUYENDO | POLICIA CASANARE.
- PRORROGAS SI A
ELLO HUBIERE
LUGAR
NGO  PODRA SER
INFERIOR AL
CINGO POR
CIENTC {5%) DEL
VALOR DEL )
CONTRATO, Y EN VIGENTE FOR EL | AMPARA LOS DANOS PRODUCIDOS POR EL
DARGS A TERGERGS NINGUN  CASO TERMINO DE LA | CONTRATISTA CON OCASION DE LA ESEGUCION
GARANTIA | RIESGO POR hosCiENTOS CONTRATO PEL | BEneCAmOs e "% 7 entinan
{l NTI ., A
GNICA FINANCIERO | FESPONSASILIDAD SALARIOS CONTRATISTA 1 INcLUYENDO CONTRATANTE COMO LOS TERCEROS QUE
Ay MINIMOS PRORROGAS S A | PUEDAN RESULTAR AFECTADOS POR L
MENSUALES ELLO HUBIERE | RESPONSABILIDAD EXTRAGONTRAGTUAL DEL
LEGALES LUGAR CONTRATISTA
VIGENTES (200
SMLMY) AL
MOMENTO DE LA
EXPEDICION DE LA
POLIZA
AMPARA A LA ENTIDAD OE LOS PERJUCIOS
VIGENTE POR UN | QUE SE LE OCASIONE COMO GONSECUENCIA
4 NO PAGO DE SALARIOS, | CINCO POR TERMING IGUAL & La | DEL INCUMPLIMIENTG DE LAS OBLIGACIONES
GARANTIA RIESGO PRESTACIGNES E | CIENTO (5%) DEL | conTRATISTA VIGENCIA DEL | LABORALES A QUE ESTE OBLIGADO EL
ONICA JURIDICO INDEMNIZACIONES VALOR DEL
A i, CONTRATO ¥ TRES | CONTRATISTA  DERIADAS ~ DE  La
(3) ANOS MAS CONTRATACION DEL PERSONAL UTILIZADCS
PARA LA EJECUCION DEL CONTRATO
CLAUSULAS SANCIONATORIAS
LA NO CONSTITUCION | MULTA Cuvo CUANDG EL CONTRATISTA NO CONSTITUYA
DENTRO DEL TERMINO | VALOR SE | OENTRC DEL TERMING ¥ EN LA FORMA
¥ EN LA FORMA | LIGUDARA  CON LA MULTA SE APLICARA | PREVISTA EN EL CONTRATO G EN ALGUNG
MULTA RIESGO PREVISTA  EN  EL | BASEENUNCERG | ouco. oo o | POR CADA DA DE | DE SUS MODIFICATORIOS. A POLIZA DE
JURIDICO CONTRATC © EN | PUNTG DOS FOR RETARDG Y HASTA POR | GARANTIA UNICA
ALGUNO DE  SUS | CIENTO (0,2%) DEL DIEZ (10) DIAS
MODIFICATORIOS LA | VALOR DEL
POLIZA DE GARANTIA | CONTRATO
UNICA
[ MULTA SE APLICARA | AMPARA LA~ MORA O INCUMPLIMIENTO
POR CADA DIA DE | PARCIAL DE ALGUNA OBLIGACION DERIVADA
RETARDO HASTA POR | DEL CONTRATG POR CAUSAS IMPLTABLES
MULTAS  CUYO UN PLAZC DE GUINCE | AL CONTRATISTA
VALOR i SE {15) DIAS CALENDARIO,
LIGUIDARA  CON QUE SE DESCONTARA
BASE EN UN CERO DEL SALDC QUE LE
MULTA oo P e LIMENTO PUNTO CINCC POR | GONTRATISTA ADEUDE L& ENTIDAD.
CIENTO (0-5%) DEL ESTA SANCION  SE
YALOR DEJADO DE IMPONDRA MEDIANTE
CUMPLIR o] ACTO ADMINISTRATIVO
ENTREGAR MOTIVALG, EN EL QUE
SE EXPRESARA LAS
CAUSAS QUE DIERON
LUGAR A ELLA
€L VEINTE POR CIENTO | AMPARA EL INCUMPLIMIENTG BARCIAL ©
(20%) DEL VALOR TOTAL | DEFINITIVO DEL GONTRATO PGR PARTE DEL
DEL CONTRATO | CONTRATISTA. S BUSCA EL PAGO PARCIAL
VEINTE POR CUANDO SE TRATE GE | ¥ DEFINITIVG DE LOS PERJUICIOS QUE SE
CLAUSULA RIESGO g&’&:’ﬂéﬁﬂo TOTA | cienTo (zow) DEL CONTRATISTA INCUMPUIMIENTO TOTAL | CAUSEN A LA ENTIDAD
ARy | JURIDICO AR VALOR TOTAL DEL DEL CONTRATO ¥

CONTRATO

PROPORCIONAL AL
INCUMPLIMIENTO
PARCIAL
CONTRATC

DEL
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10.

11.

12.

13.

ANEXO No. 5
OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Cumplir con el objeto contractual.

Obrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas contractuales, evitando dilaciones y trabas.
Responder en los plazos que la POLICIA establezca en cada caso, los requerimientos de aclaracion o
de informacion que le formule.

Ademas de los deberes consagrados en el articulo 5° de la Ley 80 de 1993 y las contenidas en el
Codigo de Comercio y cumplir con el objeto contractual, 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 esta obligacion es requisito indispensable para la realizacion de cualquier
pago.

Constituir en debida forma y aportar al Grupo Contractual y Seguimiento del Departamento de Policia
Casanare, dentro de los tres (3) dias habiles siguientes a la suscripcion del contrato, la garantia unica.
Guardar la confidencialidad de toda la informacién 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 divulgacién yfo utilizacion indebida que por si o por un tercero
se cause a la administracion o a terceros.

No acceder a peticiones o amenazas, de quienes actuando por fuera de la ley pretendan obligario a
hacer u omitir algin acto o hecho, el CONTRATISTA debera Informar de tal evento al Comando del
Departamento de Policia Casanare y a las autoridades competentes para que se adopte las medidas
necesarias.

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.

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.

Exigir al afiliado o beneficiario det Subsistema de Salud de la Policia Nacional, que vaya a acceder a los
servicios, la autorizacién firmada y sellada por el médico lider de referencia y contra referencia del
ESPARB Casanare, la cual debe llevar anexo fotocopia del documento de identidad y fotocopia del came
de la Policia o constancia vigente expedida por la Oficina Talento humano.

Prestar los servicios objeto del contrato en forma permanente, eficiente, amable y con excelente trato,
dentro de los horarios de atencion estipulados para cada servicio, de manera oportuna y con calidad,
sin discriminacién frente a otre tipo de pacientes que atienda.

Durante la ejecucién del conirato se mantendra las condiciones de calidad, ademéas se debera facturar
por evento en todos los casos, Informar por escrito y debidamente justificado cualquier cambio en las
condiciones que surjan durante el término de ejecucion del contrato.

Debera dar cumplimiento a la normatividad que sobre gestién ambiental se encuentre vigente y en
especial a las disposiciones referentes al manejo de los residuos peligrosos que sean generados como
consecuencia de la ejecucién del contrato, cuando haya lugar. Contemplar capacitaciones en temas
ambientales como: impactos ambientales, manejo de residuos sélidos, liquides, escombros entre otros,
donde se realice el manejo y actuacién de los mismos e igualmente identificar los elementos utilizados
{guimicos, electrénicos entre otros).

En los contratos de prestacion de servicios, se debera incluir dentro de las obligaciones del contratista:

v Las relacionadas con la aplicacién de buenas practicas ambientales, de acuerdo con el tipo de
servicio a contratar.
v Indicar que cualquier infraccién ambiental por omision de permisos, concesiones o licencias

ambientales, que hubiese sido necesario tramitar antes, durante y al finalizar el servicio u obra, sera
asumida como su responsabilidad, y sobre el particular como la periodicidad con que se debe presentar
informes.

v La obligacién de presentar las actas de disposicion final correspondientes y las licencias
ambientales de quienes realizaran dicha disposicion, ya sean contratistas nacionales o extranjeros.
v En los casos de tener personal bajo su responsabilidad, deberd contemplar capacitaciones en

ternas ambientales como: impactos ambientales, manejo de residuos sélides, liquidos, escombros entre
otros, donde se realice el manejo y actuacién de los mismos, e iguaimente identificar los elementos
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utilizados (quimicos, eléctricos, manufacturacién entre otros), para el bien o servicio que se va a realizar
de acuerdo a cada actividad especifica que se desarrolle.

v Solicitar al contratista en lo posible el analisis de ciclo de vida del producto y/o servicio a
contratar segin corresponda.

v Cumplimiento normas RETIE.

v Dar cumplimiento a la legislacion e gestion ambiental expedida por las autoridades ambientales

competentes, entendiendo como tales: Ministerio de Ambiente y Desarrollo Sostenible, las
Corporaciones Auténomas Regionales, los grandes Centros Urbanos, los Municipios y el Departamento,
adicionalmente aquellas que sean expedidas por diferentes entidades del Estado que vinculen aspectos
sobre la materia ambiental.

Atender a los usuarios con la mayor diligencia y cuidado, utilizando el equipo humano y técnico idéneo
para los servicios contratados, sin perjuicio del cumplimiento estricto de todas las normas que le
impongan las disposiciones legales y éticas o de caracter sanitario vigentes en la actualidad o que se
expidan en el futuro, asi como los deberes que impone la sana practica profesional, el orden publico, o
moral y las buenas costumbres.

En igualdad de condiciones clinicas tiene prioridad la atencién a maternas, menores 5 afios y adulto
mayor.

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

Mantener vigentes los permisocs, licencias y titulos especiales exigidos por la ley y las autoridades
administrativas o sanitarias.

Una vez agotado el contrato, el CONTRATISTA se compromete con el contratante a no continuar
prestando los servicios objeto del contrato, salvo que se trate de un caso de urgencia debidamente
justificado, de acuerdo con la normatividad vigente. Los servicios prestados por fuera del contrato que
no cumptlan con las anteriores condiciones, no seran pagados por el contratante.

El CONTRATISTA se compromete a que el personal asistencial que preste los servicios ambulatorios,
se fundamente en el Plan de Servicios de Sanidad Militar y Policial (Acuerdo 002 CSSMP de 2001) y el
Manual Unico de Medicamentos y Terapéutica del SSPN {(Acuerdo 042 y 046 CSSMP y demds normas
que lo complementen ¢ modifiquen) que se pueden consultar en la pagina www.mindefensa.qov.co
Deben contar con la habilitacién de los servicios a prestar, soportado por registro Gnico de habilitacion
para cada uno de ios servicios a contratar en su IPS sede principal y cada una de las IPS sedes
alternas puestas a disposicion de los usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional (Anexar
formulario de inscripcion y cumplimiento con los requisitos de habilitacién para los servicios ofrecidos).
Para la autorizacion del servicio, el CONTRATISTA debera cumplir con el siguiente procedimiento:
Demostracion de derechos y autorizacién: a. Para acceder al servicio directamente con el proveedor se
debe presentar el carné gue acredite los derechos de Sanidad de la Policia Nacional. En caso tal que
los usuarios no tengan aln su carné, pueden presentar constancia VIGENTE de que se encuentra en
tramite, expedida por la Oficina de Talento Humano del Comando del Departamento de Policia,
Comando de la Metropolitana, Caja de Sueldos de Retiro (CASUR) o Caja General de Pensionados de
la Policia (CAGEN). b. Acompafiando al carné que autoriza los servicios de sanidad, debe presentarse
documento de identificacién en original segtin el caso (Registro civil de nacimiento para menores de 7
afios, tarjeta de identidad para usuarios entre 7 y 17 afios, cédula de ciudadania para usuarios mayores
de edad). c. Usuarios que no cumplan estos requisitos, no deben ser atendidos. d. Todo procedimiento
adicional que no haga parte del procedimiento o servicio inicialmente autorizado, y que el proveedor
estime conveniente en un momento dado para atender al usuario, asi se encuentre entre el listado
contractual y tarifado, requeriré el aval por parte de la central de autorizacion de la USP, sin que se
convierta en un obstéculo para la atencién, cuando se encuentra en riesgo inminente la vida del
paciente. e. Referencia: Para todos los demas servicios ambulatorios (primera vez o control) u
hospitalarios, se requerira remisién en formato oficial SSPN y autorizacién expedida por la central de
autorizaciones de la USP. f. Los formatos de referencia y autorizacién impresos deberan estar
debidamente diligenciados, firmados y sellados. Los formatos de autorizacion generados por medios
electronicos pueden digitalizar firmas (facsimil) y selios, sometiéndose a lo establecido en la Ley 527 de
1999 y normas que la modifiquen, adicionen o sustituyan. Y las demas obligaciones del CONTRATISTA
contenidas en el articulo 5° de la Ley 80 de 1993, asi mismo, sera civil y penalmente responsable por
8us acciones u omisiones en la actuacién contractual.
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Cualquier cambio en las condiciones pactadas que surjan durante el término de ejecucion del contrato,
debera hacerse por mutue acuerdo, previa soficitud escrita plenamente justificada por cualquiera de las
partes.

El servicio debera ser prestado en instalaciones con condiciones minimas de seguridad industrial y
aseo.

Informar al Departamento de Policia Casanare — Unidad Prestadora de Salud Casanare, cuando el
contrato se encuentre en el 50 y 70 % de su ejecucién.

En general, la obligacién de cumplir cabalmente con las condiciones y modalidades previstas
contractualmente para la ejecucién y desarrollo del Contrato y sus anexos, para lo cual el Oferente
debera actuar razonablemente en el marco de sus obligaciones contractuales.

E! contratista permitira al contratante, 'a realizacion de la auditoria de garantia de la calidad.

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.

Modelo de prestacion de servicios definido por el prestador.

Indicadores de calidad en la prestacion de servicios, definidos en el Sistema de Informacion para ia
Calidad del Sistema de Garantia de Calidad de la Atencién en Salud.

Contar con el sistema estructurado de atencién al usuario.

El talento humano técnico-cientifico debera reunir los requisitos definidos por el Decreto 1335
MINSALUD de 1890.

Declaracién de la capacidad operativa para la recoleccién y el envio en medio magnético de la
informacién correspondiente a atenciones en salud de los Usuarios del Subsistema (RIPS).

Medios para la comunicacion con la central de referencia contra-referencia y autorizaciones de la
jurisdiccién (Telefénica e internet), cuando la USP autoriza atencion directa sin necesidad de mediar
formato de referencia institucicnal.

Entregar formaimente al contratante (junto con la propuesta), el modelo de prestacion de servicios
definido por el prestador.

De manera semanal, los dias lunes enviara a los correos decas.upres@policia.gov.co y decas. upres-
pla@policia.gov.co, la informacion relacionada con la ejecucion del contrato asi:

v Valor facturado en la semana

v Valor facturado del contrato

v Porcentaje de ejecucién del contrato

Obligaciones del contratista en seguridad y salud en el trabajo:

El oferente debera cumplir con la implementacion del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el
Trabajo, de acuerdo a lo establecido en el Decreto No. 1072 de 2015 “Por medio del cual se expide el
Decreto Unico Reglamentario del Sector Trabajo” y la Resolucion No. 0312 de 2019 "Por la cual se
definen los Estandares Minimos del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo”.

Etapa precontractual y celebracién del contrato: la documentacion que se relaciona a continuacion
deber4 presentarse al momento de radicar la propuesta frente al pliego de condiciones segun
cronograma.

1. Certificado emitido por la Administradora de Riesgos Laborales (ARL) sobre la Evaluacién Inicial o
Autoevaluacién de los Estandares Minimos del Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el
Trabajo (SGSST), donde conste una calificacion total que se encuentre en una escala de valoracion
“Moderadamente Aceptable” (puntaje entre el 60% y 85 %) y el respectivo plan de mejoramiento a que
haya lugar de acuerdo a la Resolucién 0312 de 2019 o la que lo modifique o sustituya (para el caso de
consorcio o uniones temporales se debera presentar el certificado por cada empresa que conforma la
unién temporal o consorcio). La calificacién total de la Evaluacién Inicial o Autoevaluacion del SGSST
sera objeto de verificacion durante la ejecucion del contrato.

2. Compromiso en seguridad y salud en el trabajo firmado por el representante legal de la empresa
(segun modelo), FORMATO No. 2 FORMATO DE COMPROMISO CON EL SISTEMA DE
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO.
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> Ejecucién del contrato, adicional a los requerimientos exigidos para la ejecucién del contrato
debera:

1 Certificar documentalmente el cumplimiento de lo dispuesto en la Resolucién 0312 de 2019 “Por la
cual se definen los Estandares Minimos del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo”,
de acuerdo al tamafio y clase de riesgo de fa empresa

El contratista se obliga a reportar dentro de los siguientes cinco dfas a su ocurrencia, eventos adversos
e incidentes presentados en ejecucion del contrato, con su respectivo analisis e implementacién de un
pian de mejora, al supervisor del contrato y ordenador del gasto, asumiendo ios costos de atencién en
salud derivados del evento adverso. Dicho reporte se debe consignar en el formato 3SS-FR-0006
Reporte de Incidente y Eventos Adversos.

Cuando los médicos no actuen conforme a los protocolos de atencién de urgencias, o las guias de
manejo fijadas por el Sistema de Salud de la Policia Nacional y de fas Fuerzas Militares, o dispongan de
la realizacién de procedimientos sin pertinencia médica, 0 no acojan el Acuerdo de Medicamentos
establecido, previa comprobaci6n de los hechos, podran descontar los valores de las glosas formuladas
por las aseguradoras que cubran la atencién en salud que deba prestar la Direccién de Sanidad con
cargo al SOAT, de los pagos realizados a las IPS.
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ANEXO No. 6
OBLIGACIONES DE LA POLICIA NACIONAL

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

Recibir a satisfaccion los servicios que sean entregados por el CONTRATISTA, cuando éstos cumplan
con las condiciones establecidas y en especial las especificaciones u obligaciones técnicas contenidas
en el ANEXO N° 2.

Adelantar las gestiones necesarias para el reconocimiento y cobro de las sanciones pecuniarias y
garantias a que hubiere lugar, para lo cual el Supervisor daréa 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 sujecién a las disponibitidades 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 informacion técnica respecto del servicio y demas del CONTRATISTA en desarrollo
del objeto dei contractual.

Rechazar los servicios cuando no cumpla con los requerimientos exigidos.

Una vez se surta el proceso de contratacion estatal, asignar un Supervisor, a través de quien la
POLICIA 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 idénea y oportuna del objeto a contratar.

10. Entrega del modelo de atencién definido por la entidad responsable del pago SSPN



ANEXO No. 7
RECURSO HUMANO

FORMATO DE IDONEIDAD DEL RECURSO HUMANO

Ciudad y Fecha

Nombres y Apellidos

Cédula de Ciudadania

Fecha de Nacimiento

Nacionalidad

Profesion

Universidad

No Registro Profesional

Titulo Obtenido

Especializaciones

Tiempo de Experiencia en el desempefado de funciones como las requeridas en la contratacién:

Tiempo de Servicio en la Institucion (para aquelios con dos o mas contratos):

Firma del Profesional




ANEXO No. 8

Formulario de compromiso con el Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo de la
Direccién de Sanidad de la Policia Nacional

Referencia; compromisos con el Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo para el
proceso, cuyo objeto es la PRESTACION DE SERVICIOS DE ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA,
PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL
DEPARTAMENTO DE POLICIA CASANARE. E! (los) suscrito (s) a saber (nombre del representante
legal de la sociedad, asociacién o persona juridica proponente, o nombre del representante legal del
consorcio o unidn temporal proponente) domiciliade en (domicilio de la persona firmante), identificado
con (documento de identificacion de la persona firmante y lugar de expedicién), quien obra en calidad de
(representante legal de la sociedad, del consorcio, de la unién temporal, o de la asociacion proponente,
si se trata de persona juridica, caso en el cual debe identificarse de manera completa dicha sociedad,
consorcio, union temporal, o asociacion, indicando instrumento de constitucién y haciendo mencion a su
registro en la camara de comercio del domicilio de la persona juridica), quien en adelante se denominara
el PROPONENTE, manifiesta {n} su voluntad de asumir de manera unilateral, el presente compromiso,
teniendo en cuenta las siguientes consideraciones:

Certifico que la empresa a la cual represento cumple con la afiliacién a seguridad social de sus
empleados, que tiene implementado el Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo
conforme a los establecido en titulo 4, capitulo 6 del Decreto 1072 de 2015 “Por medio del cual se
expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector Trabajo” y la Resolucién No. 0312 de 2019 “Por la
cual se definen los Estdndares Minimos del Sisterna de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo”,
asi mismo, que cuenta con el Reglamento de Higiene y Seguridad Industrial de acuerdo al Cddigo
Sustantivo del Trabajo. Declaramos, bajo nuestra responsahilidad personal y comprometiendo la
responsabilidad Institucional de las personas juridicas que representamos, que la informacion antes
consignada es totalmente cierta y puede ser verificada.

NOMERE DEL OFERENTE

NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL DEL OFERENTE

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION (Cédula de ciudadania o NIT)

DIRECCION Y TELEFONO




ANEXO No. 9

SISTEMA DE GESTION AMBIENTAL

El Departamento de Policia Casanare, debe procurar realizar los procesos asociados a la adquisicidn de bienes
y servicios necesarios para el eficiente funcionamiento de la Unidad que posibiliten el cumplimiento de la politica
ambiental (En la Policia Nacional nos comprometemos a contribuir con ta proteccion del medio ambiente a
través de la prevencion de la contaminacion el cumplimiento de la legislacion y las diferentes regulaciones
ambientales y el controt de los impactos ambientales adversos asociados a nuestras instaiaciones. procesos y
servicios; asi como al mejoramiento continuo del desemperio ambiental de la Institucion) segun lo establecido
en la resolucion 2900 del 17/08/2012, contribuyendo de esta forma con la proteccién efectiva del medio
ambiente, dentro de los procesos que se adelanten con miras a la adquisicion de bienes y/o servicios se
incorporaran criterios articulados con la proteccion del medio ambiente, a partir de la inclusion de parametros
como la compra verde o responsable, que significa la integracién del componente ambiental en la toma de
decisiones de compra de bienes y contratacion de servicios; por lo tanto solicitamos de manera informativa a
nuestros proveedores, relacionar la siguiente informacién con caracter adicional,

Yo, me comprometo a contribuir con la proteccidon del medio ambiente a través de la
prevencion de la contaminacion, el cumplimiento de la legislacion y las diferentes regulaciones ambientales y el
control de ios impactos ambientales adversos, as! como al mejoramiento continuo del desempefio ambiental, de
tal forma que el servicio que suministrare cumplen los parametros exigidos por el Sisterna de Gestion Ambiental.

FIRMA REPRESENTANTE LEGAL

NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL

DOCUMENTO IDENTIDAD

EMPRESA

NIT. No.




ANEXO 10

DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD Y COMPROMISO CON LA SEGURIDAD DE LA INFORMACION

La Policia Nacional considerando que usted ofrece condiciones personales y profesionales para acceder a la informacién
que se administra en la Institucién, teniendo en cuenta la mision de la Policia Nacional y que este implica manejar
informacién de diferentes niveles de clasificacién, requiere que en correspondencia con el voto de confianza otorgado con la
posibilidad de acceso a la informacion de la Policia Nacional usted suscriba el siguiente COMPromiso.

Yo, |dentificade con la cedula de ciudadania No.
. con domigilic en . de la

empresa . cargo , en adelante denominado EL

CONTRATISTA O TERCERO, bajo el contrato convenio acuerdo No. del

me comprometo a cumplir cabalmente los compromisos y demas directrices del Sistema de Gestion de Seguridad de Ia
Informacién para la Policia Nacional.

Asi mismo dedlaro que:

Reconozco que la informacion es un activo sobre el cual se sustentan los objefivos estratégicos de la Institucion y que es mi
responsabilidad conocer las politicas de seguridad de la informacion, adoptarlas, cumplirlas, hacerlas respetar e informar
cualquier incidente que se presente con el uso y manipulacion de la misma al Jefe de la Oficina de Telematica de la unidad
donde se preste el servicio, o a quien realice las funciones de telematica, el cual reporiara el incidente al CSIRT “Computer
Secunty Incident Response Team’.

Esta declaracién comienza con la firma del contrato o convenio o acuerdo y permanecera vigente mientras subsista el objeto
que dio inicid al mismo, manteniéndose inclusive durante las prorrogas sin necesidad de firmar una nueva declaracién de
confidencialidad y compromiso con la seguridad de la informacién.

Asi mismo, si el contrato, convenio u acuerdo inicial termina y se inicia después un nuevo contrato, convenio u acuerdo pero
con el mismo objeto del contrato, convenio u acuerdo anterior, esta declaracion de confidencialidad y compromiso con fa
seguridad de la informacion tomara vigencia sin necesidad de firmar uno nuevo.

CONFIDENCIALIDAD

s EL CONTRATISTA O TERCERO se obliga en forma directa e irrevocable ante la POLICIA NACIONAL a no revelar,
divulgar o facilitar para actividades ajenas a su cargo o funcién, a ninguna persona natural o juridica, sea esta publica o
privada, y a no utilizar para su propic beneficio o para beneficio de terceros, la informacion relacionada con el ejercicio
de sus funciones, asi como también las politicas y/o cualguier otra informacién vinculada con sus funciones.

e EL CONTRATISTA © TERCERO asume la obligacion de mantener la confidencialidad acordada en el presente acuerdo
de confidencialidad por el tiempo que dure vigente la relacién laboral y por un plazo adicional de dos (2) afios contados a
partir de la extincion del vinculo laboral o contractual.

e La violacién o el incumplimiento del acuerdo de confidencialidad por parte EL CONTRATISTA O TERCERO, generara
las acciones de tipo penal, disciplinaric, administrativo y fiscal a que haya lugar.

+  Siuna orden judicial obligara al EL CONTRATISTA O TERCERO a divulgar informacion confidencial, este se compromete
a dar aviso previo a su superior inmediato de modo que la POLICIA NACIONAL pueda impugnar fa solicitud o procurar
una orden judicial que lo proteja.

e« EL CONTRATISTA O TERCERO reconoce que esta informacion tiene un valor intangible, que no es generalmente dado
a conocer al publico o a terceros que podrian usarla en contra de la POLICIA NACIONAL, de sus integrantes, de los
habitantes de Colombia o del mismo Estado y que la informacion esta sujeta a un esfuerzo razonable de la POLICIA
NACIONAL para mantener su reserva y confidencialidad. Asi mismo, EL CONTRATISTA O TERCERO no hara ninguna
duplicacién o copia del materiai confidencial.



* EL CONTRATISTA O TERCERO devolvera inmediatamente todo material confidencial que se le haya entregado o
asignado cuando asl lo requiera o lo solicite la POLICIA NACIONAL.

« EL CONTRATISTA O TERCERO se compromete a no utilizar informacion o material corfidencial una vez finalizada la
relacién laboral.

RESERVA DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO Y/O CONVENIO Y/O ACUERDO.

El CONTRATISTA reconoce que todos los trabajos llevados a cabo en LA POLICIA NACIONAL, son sujetos a la direccion y
control por parte de la Institucidn Policial y constituyen una funcién contratada de conformidad a lo establecido en el
régimen juridico vigente aplicable a los CONTRATISTAS.

El CONTRATISTA o TERCERQO informara a la POLICIA NACIONAL cualquier descubrimiento, invento o creacién que haya
hecho, considerandose esto como parte del material confidencial, los cuales corresponderan a actividades propias
desarrolladas con ocasién a la ejecucion del objeto contratado, convenido o acordado y seran de propiedad de la POLICIA
NACIONAL.

ME COMPROMETO CON LA SEGURIDAD DE LA INFORMACION, toda vez que:

* He leido, comprendido, e interiorizado las politicas de seguridad de la informacion que se encuentran en el 1DT-
MA- 0001 Manual del Sistema de Gestién de la Seguridad de la Informacion vigente para la Policia Nacional y es
mi deber conocer la ultima version que exista del mencionado documento. Conozco mis deberes y derechos con
respecto a la seguridad de la informacion.

+ Entiendo que el incumplimiento de las politicas de seguridad de la informacion, ya sea en forma intencional,
negligente o con violacion al deber objetivo de cuidado, implican acciones de tipo penal, discipiinario, administrativo
y fiscal a que haya lugar.

¢« Comprendo que dado el caso que se cause un dafio a la Policia Nacional, como consecuencia de la inobservancia
al deber objetivo de cuidado, la Policia Nacional podra adelantar las acciones penales, civiles o contenciosas
administrativas, en aras de buscar el resarcimiento de los dafios y perjuicios que se llegaren a causar.

Suscribo este compromiso en ,alos (__) dias del mes de del afio
20 .

EL CONTRATISTA ©C TERCERO

Firma:

Post-Firma:

Identificacion:

Cargo:




ANEXO 11

PROCES(Q: PRESTACIGN DE SERVICIOS DE SALUD

Codigo: 355-FR-0006
Fecha: 24/10/2018

Versidn: 3

REPORTE DE INCIDENTES Y EVENTOS ADVERSOS

POLICIA NACIONAL

ayudardn o rrejorar e

£l reporte de eventos que usted va a rediizar nos permite iden tificar niesges y situationes que

dentro del Programe de Sequridod del Paciente

idad de la ién de los pi

ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD POLICIAL: |

FECHA DE NOTIFICACION | : [ : l

[ cA0160 DEREPORTE: |

ATENCION: Los campos identificados con el PUNTO NEGRO corresponden a fa minima informacion necesarfa para que ¢ evento pueda ser evatuada y por tanto deben serdiligendados en su

totalidad
|. DATOS GENERALES DEL PACIENTE
L NOMBRES Y APELLIDOS I . 2. HISTORIA CLINKCA I-
3. DIAGNGOSTICO 4 EDAD 5. SEXO 6 HABIFACION
F ]
7. MEDICQ TRATANTE:
it, DESCRIPCION DEL EVENTO
8. FECHA OCURRENCIA 9, HORA 10. AMBITO DE OCURRENCIA
am I pm Ambuylatorio Haspitalario Urgencias Procedimientas diagnasticos
11. NOMBRE DEL SERVICIO:
12. DESCRIPCION
13. TIPO DE EVENTC | ADVERSO |INCIDENTE| COMPLICACION 14, SEVERIDAD DEL EVENTO | SEVERC | MODERADO LEVE NO DARC
Evento adverso: Incidente: Es un evento o circunstancia que
[ Dafio o itado dinico perado, ne atribuible a la atenddn

Todo dafio al paciente que se produce de
manera no intenconal ¥y es atribuible a la

atenddn en salud.

11, MEDICAMENTOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS:

sucede en la atendién de salud de un paciente
fque ne le genera dafio, pere que &n su ccurrencia
i rocesos de i%

se incorporan fallasen los

Diligencie este campo cuanda el évento este refacionade con los

en salud sino a laenfermedad, o 3 las condiciones propias de paciente.

medicamentos a dispositives médicos, Marque M para el caso de

Medicamentos y DM para el caso de dispositive médico)
M DM 15. NOMERE . 16. DOSIS/REGIMEN, V(A 17. LOTE 1. GDE 19, SERIE 20. FABRICANTE
V. INFORMACHON DEL REPORTANTE
21 NOMBRES ¥ APELLIDOS | 22 CARGO | 23. SERVICIO




V. ANALISIS DE CAUSAS

PACIENTE Y FAMILIA

* Condiciones anatdmicas y
psicologicas del paciente.

METODOS Y PROCESOS

* No existen procesos para
el desarrollo de la tarea.

MEDIO AMBIENTE
ENTORND HOSPITALARIO

* Congestidn, desorden, falta

* No acatamiente de narmas de * Etapas del proceso poco de espacio.
seguridad del hospital. claras o definidas. * Temperatura, luz, humedad,
* Poca colaboracién de! paciente * No se dispone de ruido EVENTO PRESENTADO
* Sutninistro de informacién pratocolos a esténdares. * Falta de sumninistro de agua,
insuficiente sobre antecedentas * Los protocoloy energla, aire, ete.
estandares no estin * Estructura y disefio de las
MEDICAMENTYOS , DISPOSITIVOS MANG DE OBRA (FACTOR HUMANO)
MEDICOS (MEDICO QUIRURGICO,
EQUIPOS BIOMEDICOS, REACTIVOS *Decisiones erradas
DE DIAGNOSTICO) *Personal insuficente
. i . X *Lapusu ¢ distracciones
Preparacidn o acendicichamiento *Falta de conodimiento y
*Productos defectuosos entrenamiento
o .
Clanfiad en gnquetaso *Incumplirnienta de normas y
“al :jnsftrucflvos. i pracedimientos de trabajo
alta e‘ uncu-:n.a-mlento. *Errores en el manejo del sistema de
*No disponibilidad infarmacian
*Exceso de confianza
OTRAS CAUSAS
1.
2.
3.
4,
VI. PLAN DE INTERVENCION
CAUSA IDENTIFICADA QUE HACER QUIEN CUANDD VERIFICACION

VIl. VERIFICACION DE LAS ACCIONES DE INTERVENCION ¥ CIERRE DEL REPORTE

Jefe del frea

5,

idad dei Padiente

Fecha de verificacién




INSTRUCCIONES PARA DILIGENCIAMIENTO DEL FORMATO
3S$S-FR-0006 "REPORTE DE INCIDENTES Y EVENTOS ADVERSOS"

QOcurrencia o presencia de un error en la atencién en salud dentro del &mbito hospitalario.

Se debe diligenciar formato y registrar en historia clinica que se “reporta en formato™.

Debe diligenciarse en letra legible preferiblemente.

Registre de manera completa el nombre del Establecimiento de Sanidad Policial en el cual ocurrid el evento.

Registre &l dia, mes y afio en que se notifica el evento.

No registre nada en Cédigo de reporte (este codigo lo asignara el equipo de seguridad del paciente del ESP o de la USP)

I. DATOS GENERALES DEL PACIENTE
. Escribir completos nombre y apellidos del paciente
. Namero de historia clinica

. Registre el codigo de diagnostico principal que registra el paciente

1

2

3

4. Registre la edad en afios del paciente

5. Marque con una X el sexo del paciente

6. Registre el nimero de |a habilitacién donde se encuentra hospitalizado el paciente (cuando apligue)
7. Registre el nombre completo de meédico tratante.

Il. DESCRIPCION DEL EVENTO

8. Registrar fecha de ocurrencia en formato dia, mes y afno

9. Registrar la hora de ocurrencia dei evento y marcar con una X si el evento fue en la mafiana (am} o si fue en la tarde (pm)

10. Seleccione y marque con X el Ambito de ocurrencia del evento segiin corresponda: ambulatorio, hospitalario, urgencias y
procedimientos diagnésticos.

11. Nombre del servicio donde ocurrié el evento

12. Descripcitn: en forma sucinta exponer lo sucedido.

Los items.13 y 14 se diligencian posterior al analisis del evento realizado por el equipc de seguridad del paciente con
personal convocado para esto.

l. MEDICAMENTOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS: Espacio exclusivo para registrar este tipo de eventos, marque con X si
corresponde M = medicamento y DM= dispositive médico.

Del item 15 al 20 Registrar nombre del medicamento o dispositivo médico, dosis, régimen y via, lote, referencia, modelo,
serie y fabricante (Aplica para dispositivos médicos)

IV. INFORMACION DEL REPORTANTE: Del item 21 al 23 registrar nombres y apellidos, cargo y servicio donde labora

V. CON EL PROPOSITO DE CREAR CONCIENCIA EN LOS SERVICIOS ES IMPORTANTE, realizar el analisis causa raiz
como insumo para el analisis del Protocolo de Londres que realizara el Grupo de Seguridad del Paciente y para inducir al
respectivo plan de mejoramiento.

En el analisis causa raiz se preseleccionaron las siguientes variables: Paciente y Familia, Métodos y procesos, Medio
ambiente — entorno hospitalario, Medicamentos o dispositivos y mano de obra, en cada uno de estos hay unos factores
contemplados para seleccionar el que corresponda en cada situacion. En caso de no encontrar el item, registrar la causa en
“OTRAS CAUSAS” que consideren contribuy6 a generar el evento.




VI. PLAN DE INTERVENCION

Registrar la causa o causas identificadas que condujeron a la presencia del evento. Que se va hacer (TAREA) y quien lo va
hacer (RESPONSABLE) con las fechas de cumplimiento y de verificacion.

Esta parte nos ayudard para el seguimiento al cumplimiento de la mejora de los mismos.
VII. VERIFICACION DE LAS ACCIONES DE INTERVENCION Y CIERRE DEL REPORTE
Fecha de verificacién, debe firmar el jefe del Area o Servicio y el Responsable de Seguridad del Paciente.

El formato debe ser remitido al Grupo de Seguridad del Paciente, para su respectiva intervencion, quienes se encargan de la
verificacién de datos y analisis respectivo.

Retroalimentaciéon con el servicio respectivo.

Tener presente que deben ser reportados en un término de 24 horas los eventos, esto con el objeto de cumplir con el
aprendizaje organizacional.

Es responsabilidad de reportar de quien le ocurre, o quien observa. Evitemos que sean los familiares los que lo den a
conocer a través de quejas o demandas.

Tenga presente que un cportuno reporte le protege ante una demanda.




