Barranquilla, 24 de junio del 2021

Sefior
GERENTE DE PROYECTO

ASUNTO: EVALUACION ECONOMICA PROCESO DE CONTRATACION No 223-DIGSANEJC/ESM
BAS02-2021

INVITACION PUBLICA PROCESO DE MINIMA CUANTIA No. 223 -DIGSANEJC/ESM BAS02-2021,
CUYO OBJETO ES “LA PRESTACION DE SERVICIOS DE ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA PARA LA
ATENCION DEL PERSONAL DE AFILIADOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LAS
FUERZAS MILITARES ADSCRITOS AL ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR BASO2
BARRANQUILLA, Y SUS UNIDADES SATELITES ESM-GMRON Y ESM-BICOR PARA LA VIGENCIA
20217

PRESUPUESTO ASIGNADO

La distribucién de estas partidas presupuestales se hace bajo los lineamientos establecidos en la ley 352
de 1997 por la cual se reestructura el Sistema de Salud y se dictan otras disposiciones en materia de
seguridad social para las fuerzas militares y la Policia Nacional. Es de anotar que la asignacidon de estos
recursos se realizé con base a la circular No 202032300887813 del 25 de Septiembre de 2020 —
Regionalizacién Administrativa de Sanidad, segun acuerdo No 076 de 2020” por el cual se establece el
programa General de Administracion, transferencia interna y aplicacion de recursos para el Subsistema de
Salud de las Fuerzas Militares y el Subsistema de salud de la Policia Nacional, con base en los
presupuestos disponibles en forma equitativa para la vigencia 2021” La distribucién de los recursos
asignados por el Gobierno Nacional, fue realizada por la Jefatura Financiera y Presupuestal de la
DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR, mediante OAP No. 001 de 2021 de fecha 29 de diciembre
de 2020 de acuerdo con las necesidades previamente establecidas y solicitadas, asi como en el plan de
compras para la vigencia 2021.

El presupuesto oficial asignado para el LOTE 1 ESM BICOR — SANTA MARTA es de TREINTA MILLONES
DE PESOS M/CTE ($ 30.000. 000.00), se encuentra respaldado mediante el CDP 28221 del 08 de junio
de 2021, amparados bajo el RUBRO A-02-02-02-009-003, REC 10 CSF, expedido por el Jefe de
Presupuesto del Establecimiento de Sanidad Militar BAS02, el cual incluye impuestos, tasas, contribuciones
y costos directos e indirectos a que haya lugar con motivo de la prestacién del senicio.

El presupuesto oficial asignado para el LOTE 2 ESM GMRON - BUENAVISTA LA GUAJIRA es de
VEINTICINCO MILLONES DE PESOS M/CTE ($ 25.000. 000.00), se encuentra respaldado mediante el
CDP 20521 del 22 de febrero de 2021, amparados bajo el RUBRO A-02-02-02-009-003, REC 10 CSF,
expedido por el Jefe de Presupuesto del Establecimiento de Sanidad Militar BAS02, el cual incluye
impuestos, tasas, contribuciones y costos directos e indirectos a que haya lugar con motivo de la prestacién
del senicio.

A continuacioén, se relaciona las ofertas recibidas:



LOTE 1

CARIBBEAN ORTHODONTICS AND DENTAL SPECIALITIES LIMITADA

LOTE 2

CLINICA ODONTOLOGICA ESPECIALIZADA RIODENT S.A.S.

1. VERIFICACION DE DOCUMENTO DE CONTENIDO ECONOMICO

CARIBBEAN ORTHODONTICS AND

CLINICA ODONTOLOGICA

DESCRIPCION DENTAL SPECIALITIES LIMITADA | ESPECIALIZADA RIODENT S.A.S.
CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE / NO CUMPLE
RUT CUMPLE CUMPLE
DOCUMENTO FORMULARIO SIIF CUMPLE CUMPLE
CERTIFICACION BANCARIA CUMPLE CUMPLE
VERIFICACION FORMULARIO PROPUESTA
ECONOMICA CUMPLE CUMPLE
VERIFICACION ARITMETICA Y CUMPLIMIENTO DE VALORES DE REFERENCIA. LOTE 1
CARIBBEAN
cODIGO . . PRECIO DE ORTHODONTICS
ITEM UNSPSC CODIGO CUPS DESCRIPCION DEL BIEN Y/O SERVICIO UN/MEDIDA CANTIDAD REFERENCIA AND DENTAL
SPECIALITIES
LIMITADA
1 85122004 890218 Consulta de primera vez por Endodoncia SERVICIO 1 32.600 24.000
) 85122004 890217 Conslulta 'de primera vez por Cirugia SERVICIO 1 32.600 24.000
Maxilofacial
3 85122004 go0220  |Comsulta de  primera  vez por| = conq 1 32.600 24.000
Odontopediatria
4 85122004 890221 Consulta de primera vez por Periodoncia SERVICIO 1 32.600 24.000
5 85122004 890318 Consulta ‘de control y seguimiento por SERVICIO 1 20.000 15.000
Endodoncia
6 85122004 890317 ({onstﬂlta d? con.trol y seguimiento por SERVICIO 1 20.000 15.000
Cirugia Maxilofacial
- 85122004 890320 Consulta d_e c_ontrol y seguimiento por SERVICIO 1 20.000 15.000
Odontopediatria
3 85122004 890321 Con}sulta fie control y seguimiento por SERVICIO 1 20.000 15.000
Periodoncia
IMAGENES DIAGNOSTICAS
9 85121808 870450 Ra.d.iografl'as Intraorales periapicales SERVICIO 1 10.000 6.000
militradas
10 85121808 870451 R_adiograﬂ‘as _Intraorales periapicales SERVICIO 1 10.000 6.000
dientes superiores
11 25121808 870452 R-adiogre-xﬂ'as- Intraorales periapicales SERVICIO 1 10.000 6.000
dientes inferiores
12 85121808 870453 Radiograﬂ‘a? Intraorales  periapicales SERVICIO 1 10.000 6.000
zona de caninos
13 85121808 870454 Radiografias Intraorales periapicales SERVICIO 1 10.000 6.000
premolares
14 85121808 870455 ;aoc:;ige:afias Intraorales  periapicales SERVICIO 1 10.000 6.000
15 85121808 870456 Badiografias Intraorales  periapicales SERVICIO 1 68.500 41.200
juego completo
16 85121808 870440 Radiografias Intraorales oclusales SERVICIO 1 15.200 11.000
17 85121808 870460 Radiografias Intraorales coronales SERVICIO 1 12.100 6.000
18 85121808 870101 Radiografias de cara perfilograma SERVICIO 1 25.400 20.000
19 85121808 870114 Radiografias extra oral Panoramica SERVICIO 1 25.000 20.000




CIRUGIAS ODONTOLOGICAS
Exodoncia de Incluidos: Exodoncia simple
20 85122004 231303 de unirradiculares incluye radiografias SERVICIO 1 135.200 130.000
previa y de control
21 85122004 230102 Fxodonua _5|rnpl’e de r_nultlrradlculares SERVICIO 1 55.200 50.000
incluye radiografias previa y de control
22 85122004 231100 Fxodonaa _unlrrajdlcular_es (via abierta), SERVICIO 1 60.000 50.000
incluye radiografias previa y de control.
Exodoncia multirradiculares (via abierta),
23 85122004 231200 . ) . : SERVICIO 1 80.000 70.000
incluye radiografias previa y de control.
24 85122004 242202 Am‘putaclon radl?ular con hemiseccidn; SERVICIO 1 205.400 70.000
no incluye tratamiento de conductos
25 85122004 244109 Reseccion de lesion SOD SERVICIO 1 140.000 100.000
CURETAJE APICALCON APISECTOMIA Y
26 85122004 237401 OBTURACION RETRIGRADA  (CIRUGIA SERVICIO 1 348.520 300.000
PERIRADICULAR
R lari iond bord d da);
27 85122004 245100 jepwarizacion 0@ reserdes cada arcada); SERVICIO 1 130.000 110.000
incluye radiografias previa y de control
28 85122004 235100 Reimplante de diente SERVICIO 1 92.100 50.000
29 85122004 235200 trasplante de diente SERVICIO 1 92.100 50.000
PERIODONCIA
30 85122005 242102 Injerto gingival (cada diente) SERVICIO 1 105.000 100.000
31 85122005 243400 Gingivectomia (cada diente) SERVICIO 1 41.200 30.000
32 85122005 242201 Curetaje radicul:rcatm)po abierto (cada SERVICIO 1 31.800 30.000
iente
ENDODONCIA
Tratamiento de conductos en dientes
33 85122001 237301 unirradiculares con radiografia previay SERVICIO 1 200.000 200.000
de control.
Tratamiento de conductos en dientes
34 85122001 237302 birradiculares con radiografia previa y de SERVICIO 1 250.000 250.000
control.
Tratamiento de conductos en dientes
35 85122001 237303 multirradiculares con radiografia previay SERVICIO 1 300.000 300.000
de control.
ODONTOPEDIATRIA
Tratamiento de conductos dientes
36 85122004 237304 237305| temporales con radiografia previayde SERVICIO 1 78.000 50.000
control
230202 . .
37 85122004 530201 Exodoncia diente temporal SERVICIO 1 45.000 40.000
38 85122004 255006 frenillectomia lingual SERVICIO 1 150.000 120.000
39 85122004 |274101 frenillectomia labial SERVICIO 1 100.000 80.000
40 85122004 (997105 Resina preventiva pre sellante SERVICIO 1 38.000 35.000
3.094.120 2.505.200
VERIFICACION ARITMETICA Y CUMPLIMIENTO DE VALORES DE REFERENCIA. LOTE 2
CLINICA
\TEM CODIGO | CODIGOS DESCRIPCION DEL BIEN Y/O SERVICIO UN/MEDI CANTIDAD PRECIO DE ODONTOLOGICA
CUPS UNSPSC DA REFERENCIA ESPECIALIZADA
RIODENTS.A.S.
CONSULTAS ESPECIALIZADAS
1 890203| 85122001 |CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ODONTOLOGIA GENERAL SERVICIO 1 SOAT2021-12% | SOAT2021-14%
2 890204| 85122001 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OTRAS ESPECIALIDADES EN SERVICIO 1 SOAT2021-12% | SOAT2021-14%
ODONTOLOGIA
3 890217| 85122001 |CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA GENERAL SERVICIO 1 SOAT2021-12% | SOAT2021-14%
4 890218| 85122001 |CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ENDODONCIA SERVICIO 1 SOAT2021-12% | SOAT2021-14%
5 290219| 85122001 L:.'iI:lI)LTI;IAnLiITFKIIVItKAVt PUR ESPECTALTSTA EN ESTUVATULUGTA Y SERVICIO 1 SOAT2021-12% | SOAT 2021 -14%
6 890220| 85122001 |CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ODONTOPEDIATRIA SERVICIO 1 SOAT2021-12% | SOAT2021-14%
7 890221| 85122001 |CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTAEN PERIODONCIA SERVICIO 1 SOAT2021-12% | SOAT2021-14%
8 890222| 85122001 |CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ORTODONCIA SERVICIO 1 SOAT2021-12% | SOAT2021-14%
NSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN RADIOLOGIA ORAL Y
9 890223| 85122001 CONSULTA AVEZPOR ESPECIALISTA ADIOLOGIA ORA SERVICIO 1 SOAT2021-12% | SOAT2021-14%
MAXILOFACIAL
10 890224| 85122001 |CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN REHABILITACION ORAL SERVICIO 1 SOAT2021-12% | SOAT2021-14%




HISTORIA CLINICA Y AYUDAS DIAGNOSTICAS

11|  893102| 85121808[FOTOGRAFIA CLINICA EXTRAORAL, INTRAORAL, FRONTAL O LATERAL SERVICIO 1 SOAT2021-12% | SOAT2021-14%
12|  893103| 85122005|EVALUACION Y MEDICION ORTODONTICA Y ORTOPEDICA ORAL SERVICIO 1 SOAT2021-12% | SOAT2021-14%
13|  893104| 85122005[ESTUDIO DEOCLUSION Y ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR SERVICIO 1 SOAT2021-12% | SOAT2021-14%
14|  893105| 85121808|MASCARAFACIAL DIAGNOSTICA SERVICIO 1 SOAT2021-12% | SOAT2021-14%
ENDODONCIA
15]  237101] 85122000 |PULPOTOMIANCOC SERVICIO 1 SOAT2021-12% | SOAT2021-14%
16| 237102| 85122000 [PULPOTOMIA CON PULPECTOMIA SERVICIO 1 SOAT2021-12% | SOAT2021-14%
17| 237200( 85122000 [APEXIFICACION O APEXOGENESIS SERVICIO 1 SOAT2021-12% | SOAT2021-14%
18| 237301 85122000 | TERAPIADE CONDUCTO RADICULAR EN DIENTES UNIRRADICULARES SERVICIO R SOAT2021-12% | SOAT 2021 - 14%
PERMANENTES INCLUYE J UEGO DE RX PERIAPICAL
15| 237302| 85122000 |TERAPIADE CONDUCTO RADICULAR EN DIENTES BIRRADICULARES SERVICIO R SOAT2021-12% | SOAT 2021 - 14%
PERMANENTES INCLUYE JUEGO DE RX PERIAPICAL
2ol 237303| 85122000 | TERAPIADE CONDUCTO RADICULAR EN DIENTES MULTIRRADICULARES SERVICIO R SOAT2021-12% | SOAT 2021 - 14%
PERMANENTES ICLUYE RX PERIAPICAL
21| 237304 85122000 |TERAPIADECONDUCTORADICULAR EN DIENTES TEMPORALES, SERVICIO 1 SOAT2021-12% |SOAT2021-14%
UNIRRADICULARES INCLUYE JUEGO DE RX PERIAPICAL
22| 237305 85122000 |TERAPIADECONDUCTORADICULAR EN DIENTES TEMPORALES, SERVICIO 1 SOAT2021-12% |SOAT2021-14%
MULTIRRADICULARES INCLUYE JUEGO DE RX PERIAPICAL
23] 237501] 85122000 [T oo o O EYRIELTIVIEN RESURHON RADTCOEARTINTERTA T SERVICIO 1 SOAT2021-12% | SOAT2021-14%
24| 237401] 85122004 [[TT T EATEAR EUNAPTEES TUVIAT DB TURALON RETROBADA SERVICIO 1 SOAT2021-12% | SOAT2021-14%
25| 237502| 85122000 Egsii?c”rL'ENTos CORRECTIVOS EN FRACTURAS RADICULARES RX SERVICIO 1 SOAT2021-12% |SOAT2021-14%
26|  237600] 85122000 |FISTULIZACION ENDODONTICA SOD RX PERIAPICAL SERVICIO 1 SOAT2021-12% | SOAT2021-14%
27| 237601| 85122000 ::;i;'lch:L'ON ENDODONTICA POR TREPANACION Y DRENAJE RX SERVICIO 1 SOAT2021-12% |SOAT2021-14%
28| 237602 85122000 |FISTULIZACION ENDODONTICA POR INCISION SERVICIO 1 SOAT2021-12% | SOAT2021-14%
29| 237700] 85122000 [RADECTOMIA (AMPUTACION RADICULAR) SOD SERVICIO 1 SOAT2021-12% | SOAT2021-14%
30| 237701] 85122004 |RADECTOMIA (AMPUTACION RADICULAR) UNICA SERVICIO 1 SOAT2021-12% | SOAT2021-14%
31| 237702 85122004 |RADECTOMIA (AMPUTACION RADICULAR) MULTIPLE SERVICIO 1 SOAT2021-12% | SOAT2021-14%
32| 237800 85122004 [HEMISECCION DEL DIENTE SOD SERVICIO 1 SOAT2021-12% | SOAT2021-14%
33| 237502 85122000 [PROCEDIMIENTOS CORRECTIVOS EN FRACTURAS RADICULARES SERVICIO 1 SOAT2021-12% | SOAT2021-14%
OPERATORIA
ORTOPEDIA, ORTODONCIA, Y OTROS PROCEDIMIENTOS OCLUSALES NO RESTAURADORES
34| 240500] 85122005 | PLACANEURO MIORELAJANTE SERVICIO 1 SOAT2021-12% | SOAT2021-14%
35| 247100 85122005 |COLOCACION DE APARATOLOGIA FIJA PARA ORTODONCIA (ARCADA) SERVICIO 1 SOAT2021-12% | SOAT2021-14%
36| 247201 85122005 |COLOCACION DEAPARATOLOGIAREMOVIBLE INTRAORAL PARA SERVICIO 1 SOAT2021-12% |SOAT2021-14%
ORTODONCIA (ARCADA)
37| 247202 85122005 |COLOCACION DEAPARATOLOGIAREMOVIBLE EXTRAORAL PARA SERVICIO 1 SOAT2021-12% |SOAT2021-14%
ORTODONCIA (ARCADA)
38| 247300 85122005 |COLOCACION DE APARATOS DE RETENCION SERVICIO 1 SOAT2021-12% | SOAT2021-14%
39| 248800 85122005 |MASCARA FACIAL TERAPEUTICANCOC SERVICIO 1 SOAT2021-12% | SOAT2021-14%
40|  893106| 85122005 |CONTROL DEORTODONCIAFLIA, REMOVIBLE OTRATAMIENTO SERVICIO 1 SOAT2021-12% |SOAT2021-14%
ORTOPEDICO FUNCIONAL Y MECANICO
Periodoncia, Cirugia Oral y Maxilofacial
w1l 230101] 85122004 |EXOPONCIADE DIENTES PERMANENTES UNIRRADICULARES INCLUYE SERVICIO R COAT2071-12% | SOAT 2021 .14%
RADIOGRAFIA PERIAPICAL PARA TRATAMIENTO
w2l 230102| 85122004 | EXODONCIADE DIENTES PERMANENTES MULTIRRADICULARES INCLUYE SERVICIO R SOAT2021-12% | SOAT 2021 - 14%
RADIOGRAFIA PERIAPICAL PARA TRATAMIENTO
43| 231100| 85122004 |FXOPONCIAQUIRURGICA UNIRRADICULAR INCLUYE RADIOGRAFIA SERVICIO R SOAT2021-12% | SOAT 2021 - 14%
PERIAPICAL PARA TRATAMIENTO
2l 231200| 85122004 | EXOPONCIAQUIRURGICA MULTIRRADICULAR INCLUYE RADIOGRAFIA SERVICIO R SOAT2021-12% | SOAT 2021 - 14%
PERIAPICAL PARA TRATAMIENTO
45| 231301| 85122004 | EXODONCIADE DIENTE INCLUIDO INCLUYE RADIOGRAFIA PERIAPICAL SERVICIO R SOAT2021-12% | SOAT 2021 - 14%
PARA TRATAMIENTO
EXODONCIA DE INCLUIDOS EN POSICIGN ECTGPICA CON ABORDAJE
46|  231302| 85122004 |INTRAORAL (POR DIENTE) INCLUYE RADIOGRAFIA PERIAPICAL PARA SERVICIO 1 SOAT2021-12% |SOAT2021-14%
TRATAMIENTO
EXODONCIA DE INCLUIDOS EN POSICIGN ECTGPICA CON ABORDAJE
47| 231303| 85122004 |EXTRAORAL(POR DIENTE) INCLUYE RADIOGRAFIA PERIAPICAL PARA SERVICIO 1 SOAT2021-12% |SOAT2021-14%
TRATAMIENTO
28| 231400| 85122004 |EXOPONCIAS MUOLTIPLES CON ALVEOLOPLASTIA, POR CUADRANTE SERVICIO R SOAT2021-12% | SOAT 2021 - 14%
INCLUYE RADIOGRAFIA PERIAPICAL PARA TRATAMIENTO
49|  231500| 85122004 Z?JIL:&ZE?LAZADO PARAABORDAJE DEDIENTE RETENIDO (VENTANA | oy 1 SOAT2021-12% | SOAT2021-14%
ol 237401] 85122004 |CURETAJEAPICAL CON APICECTOMIAY OBTURACION RETROGADA SERVICIO R SOAT2021-12% | SOAT 2021 -14%
[CIRUGIA PERIRRADICULAR]
51| 237601[ 85122004 [FISTULIZACION QUIRURGICA POR TREPANACION Y DRENAJE SERVICIO 1 SOAT2021-12% | SOAT2021-14%
52| 237602 85122004 |FISTULIZACION QUIRURGICA POR INCISION SERVICIO 1 SOAT2021-12% | SOAT2021-14%
53| 242205] 85122004 |AUMENTO DE REBORDE PARCIALMENTE EDENTULO ( CON MATERIAL) SERVICIO 1 SOAT2021-12% | SOAT2021-14%
s4| 243101 85122004 ?EL';{I,F;:ECT'SSSDELES'ON BENIGNAENCAPSULADAEN ENCIAHASTADETRES | cpovicio 1 SOAT2021-12% |SOAT2021-14%
55| 243400 85122004 |GINGIVECTOMIA SERVICIO 1 SOAT2021-12% | SOAT2021-14%
56|  244103[ 85122004 [RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO ODONTOGENICO SERVICIO 1 SOAT2021-12% | SOAT2021-14%




57 247401| 85122004 |FERULIZACION RIGIDA (SUPERIOR Y/O INFERIOR) SERVICIO 1 SOAT2021-12% | SOAT2021-14%
58 247402| 85122004 |FERULIZACION SEMIRIGIDA (SUPERIOR Y/O INFERIOR) SERVICIO 1 SOAT2021-12% | SOAT2021-14%
59 249101| 85122004 |CONTROL DE HEMORRAGIA DENTAL POS QUIRURGICA SERVICIO 1 SOAT2021-12% | SOAT2021-14%
60 250201| 85122004 |BIOPSIAEN CUNA O POR TRUCUT DE LENGUA SERVICIO 1 SOAT2021-12% | SOAT2021-14%
61 251000| 85122004 |RESECCION DE LESION SUPERFICIAL EN LALENGUA SERVICIO 1 SOAT2021-12% | SOAT2021-14%
62 255100| 85122004 |SUTURA DE LACERACION DE LENGUA (GLOSORRAFIA) SERVICIO 1 SOAT2021-12% | SOAT2021-14%
63 261201| 85122004 EIAOL:)VSXE)ESCIONAL DE GLANDULA SALIVAR MENOR (CON CONDUCTO SERVICIO 1 SOAT2021-12% | SOAT2021-14%
64 262901| 85122004 |RESECCION DE MUCOCELE DE GLANDULA SALIVAL SERVICIO 1 SOAT2021-12% | SOAT2021-14%
65 272301| 85122004 |BIOPSIAINCISIONAL DE LABIO SERVICIO 1 SOAT2021-12% | SOAT2021-14%
66 272302| 85122004 |BIOPSIAESCISIONAL DE LABIO SERVICIO 1 SOAT2021-12% | SOAT2021-14%
67 274100| 85122004 |FRENILLECTOMIA LABIAL NCOC SERVICIO 1 SOAT2021-12% | SOAT2021-14%
68 274301| 85122004 RESECCION DE LESIO!\‘ BENIGNA DE LAMUCOSA ORAL HASTA DE DOS SERVICIO 1 SOAT2021-12% | SOAT2021-14%
CENTIMETROS DE DIAMETRO
69 274302| 85122004 RESECCION DE LESIO!\‘ BENIGNA DE LAMUCOSAORAL, MAYOR DE DOS SERVICIO 1 SOAT2021-12% | SOAT2021-14%
CENTIMETROS DE DIAMETRO
70 275101| 85122004 f:;l;RSAOREPARACION DEHERIDAHASTA DE CINCO CENTIMETROS EN SERVICIO 1 SOAT2021-12% | SOAT2021-14%
71 275102| 85122004 f:-BI-IUORSAOREPARACION DEHERIDADEMAS DE CINCO CENTIMETROS EN SERVICIO 1 SOAT2021-12% | SOAT2021-14%
72 275801| 85122004 PROFUNDIZACION O DESCENSO DE PISO DE BOCA CON DESINSERCION DE SERVICIO 1 SOAT2021-12% | SOAT2021 -14%
MILOHIODEQ Y/O GENIHIODEO
73 275901| 85122004 |PROFUNDIZACION DESURCO VESTIBULAR CON INJERTO MUCOSO SERVICIO 1 SOAT2021-12% | SOAT2021-14%
74 767705| 85122004 REDUCCION Y FJACION DE LUXACION DENTO ALVEOLAR QUE SERVICIO 1 SOAT2021-12% | SOAT2021-14%
COMPROMETE HASTA TRES DIENTES
75 767706| 85122004 REDUCCION Y FUACION DE LUXACION DENTO ALVEOLAR QUE SERVICIO 1 SOAT2021-12% | SOAT2021-14%
COMPROMETE MAS DE TRES DIENTES
76 240200| 85122004 |DETARTRAJE SUBGINGIVAL (POR CUADRANTE) SERVICIO 1 SOAT2021-12% | SOAT2021-14%
77 240300| 85122004 |ALISADO RADICULAR, CAMPO CERRADO ( POR SEXTANTE ) SERVICIO 1 SOAT2021-12% | SOAT2021-14%
78 242201| 85122004 |CURETAJE ACAMPO ABIERTO POR SEXTANTE SERVICIO 1 SOAT2021-12% | SOAT2021-14%
79 227200| 85122004 |ELEVACION DEL PISO DEL SENO MAXILAR SERVICIO 1 SOAT2021-12% | SOAT2021-14%
80 235200| 85122004 |TRANSPLANTE DE DIENTE (INTENCIONAL) SERVICIO 1 SOAT2021-12% | SOAT2021-14%
81 237800| 85122004 |HEMISECCION DEL DIENTE SERVICIO 1 SOAT2021-12% | SOAT2021-14%
82 237902| 85122004 |EXPLORACIONY MOVILIZACION DE NERVIO DENTARIO INFERIOR SERVICIO 1 SOAT2021-12% | SOAT2021-14%
83 240600| 85122004 |DRENAJE DE ABSCESOS PERIODONTALES SERVICIO 1 SOAT2021-12% | SOAT2021-14%
84 241101| 85122004 |BIOPSIA INCISIONAL DE ENCIA SERVICIO 1 SOAT2021-12% | SOAT2021-14%
85 241102| 85122004 |BIOPSIAESCISIONAL DE ENCIA CON CIERRE PRIMARIO SERVICIO 1 SOAT2021-12% | SOAT2021-14%
86 241103| 85122004 Fl\ll?:Rs‘ll'g ESCISIONAL DEENCIAY RECUBRIMIENTO CON COLGAIO O SERVICIO 1 SOAT2021-12% | SOAT2021-14%
87 241200| 85122004 |BIOPSIA DE ALVEOLO SERVICIO 1 SOAT2021-12% | SOAT2021-14%
88 242101| 85122004 ?l;g?PUAL’/\:[l)Jg;))GINGNAL CON INJERTOS PEDICULADOS ( COLGAJOS SERVICIO 1 SOAT2021-12% | SOAT2021-14%
89 242102| 85122004 |PLASTIAMUCOGINGIVAL CON INJERTO GINGIVAL LIBRE (CADA DIENTE) SERVICIO 1 SOAT2021-12% | SOAT2021-14%
90 242202| 85122004 S;\;JE:EACQE?\]L)GAJOCON RESECCION RADICULAR (AMPUTACION, SERVICIO 1 SOAT2021-12% | SOAT2021-14%
01 243102| 85122004 EXTIRPACI,ON DE LESION BENIGNA ENCAPSULADA EN ENCIA DE MAS DE SERVICIO 1 SOAT2021-12% | SOAT2021 -14%
TRES CENTIMETROS
92 250100| 85122004 |BIOPSIA CERRADA [PUNCION] [ASPIRACION CON AGUJAFINA] DELENGUA | SERVICIO 1 SOAT2021-12% | SOAT2021-14%
93 250202| 85122004 |BIOPSIAINCISIONAL DE LENGUA SERVICIO 1 SOAT2021-12% | SOAT2021-14%
94 250203| 85122004 |BIOPSIAESCISIONAL DE LENGUA SERVICIO 1 SOAT2021-12% | SOAT2021-14%
95 251100| 85122004 |RESECCION DE LESION PROFUNDAEN LA LENGUA SERVICIO 1 SOAT2021-12% | SOAT2021-14%
96 255903| 85122004 |PLASTIADE FRENILLO LINGUAL SERVICIO 1 SOAT2021-12% | SOAT2021-14%
97 256100| 85122004 |FRENILLECTOMIA LINGUAL NCOC SERVICIO 1 SOAT2021-12% | SOAT2021-14%
98 260100| 85122004 |SIALOLITOTOMIA SERVICIO 1 SOAT2021-12% | SOAT2021-14%
99 260300| 85122004 |DRENAJE DE GLANDULA SALIVAL SERVICIO 1 SOAT2021-12% | SOAT2021-14%
100 262101| 85122004 |MARSUPIALIZACION DE LARANULA SERVICIO 1 SOAT2021-12% | SOAT2021-14%
101 263206| 85122004 |SIALOADENECTOMIA DE GLANDULAS SALIVALES MENORES SERVICIO 1 SOAT2021-12% | SOAT2021-14%
102 270101| 85122004 |INCISION Y DRENAJE INTRAORAL EN CAVIDAD BUCAL SERVICIO 1 SOAT2021-12% | SOAT2021-14%
103 270102| 85122004 |INCISION Y DRENAJE EXTRAORAL EN CAVIDAD BUCAL SERVICIO 1 SOAT2021-12% | SOAT2021-14%
104 272101| 85122004 |BIOPSIADEUVULA SERVICIO 1 SOAT2021-12% | SOAT2021-14%
105 272102| 85122004 |BIOPSIAINCISIONAL DE PALADAR SERVICIO 1 SOAT2021-12% | SOAT2021-14%
106 272103| 85122004 |BIOPSIAESCISIONAL DE PALADAR SERVICIO 1 SOAT2021-12% | SOAT2021-14%
107 272401| 85122004 |BIOPSIADE PARED DE CAVIDAD BUCAL, INCISIONAL O ESCISIONAL SERVICIO 1 SOAT2021-12% | SOAT2021-14%
108 272402| 85122004 |BIOPSIAPOR ASPIRACION CON AGUJA FINA EN CAVIDAD ORAL [BACAF] SERVICIO 1 SOAT2021-12% | SOAT2021-14%
109 273101| 85122004 |EXTIRPACION DE LESION SUPERFICIAL DE PALADAR SERVICIO 1 SOAT2021-12% | SOAT2021-14%
110 273201| 85122004 |EXTIRPACION DE LESION PROFUNDA DE PALADAR SERVICIO 1 SOAT2021-12% | SOAT2021-14%
111 275201| 85122004 ESTOMATORRAFIA (SUTURA DE HERIDA EN MUCOSA ORAL) DE MENOS DE SERVICIO 1 SOAT2021-12% | SOAT2021 -14%
CINCO CENTIMETROS
112 275202| 85122004 ESTOMATORRAFIA (SUTURA DE HERIDA EN MUCOSA ORAL) DEMAS DE SERVICIO 1 SOAT2021-12% | SOAT2021-14%
CINCO CENTIMETROS
113 275301| 85122004 |RESECCION INTRAORAL DE FISTULA DE BOCA SERVICIO 1 SOAT2021-12% | SOAT2021-14%
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114 275302| 85122004 |RESECCION EXTRAORAL DE FISTULA DE BOCA SERVICIO 1 SOAT2021-12% | SOAT2021-14%
115 275303| 85122004 fIIlEIRGF:JEAII).EOFI;SJg:LA OROSINUSAL U ORONASAL, CON COLGAIO PALATING, SERVICIO 1 SOAT2021-12% | SOAT2021-14%
CIERRE DE FISTULA OROSINUSAL CON SINUSOTOMIA, CON O SIN
116 275304| 85122004 |REMOCION DE'CUERPO EXTRANO O COLGAJO PALATINO, LINGUAL O SERVICIO 1 SOAT2021-12% | SOAT2021-14%
BUCAL
117 276201| 85122004 |CORRECCION DE HENDIDURA ALVEOLOPALATINA SERVICIO 1 SOAT2021-12% | SOAT2021-14%
118 276202| 85122004 |CIERREDEHENDIDURAALVEOLAR CON INJERTO SERVICIO 1 SOAT2021-12% | SOAT2021-14%
119 276203| 85122004 |CIERRE DEHENDIDURAALVEOLAR SIN INJERTO SERVICIO 1 SOAT2021-12% | SOAT2021-14%
120 276300| 85122004 |REVISION DE REPARACION DE PALADAR FISURADO NCOC SERVICIO 1 SOAT2021-12% | SOAT2021-14%
121 278200| 85122004 |INCISION DE CAVIDAD BUCAL, ESTRUCTURA NO ESPECIFICADA SERVICIO 1 SOAT2021-12% | SOAT2021-14%
122 768110| 85122004 |INJERTO OSEO AUTOLOGO POR REBORDE ALVEOLAR SERVICIO 1 SOAT2021-12% | SOAT2021-14%
123 768111| 85122004 |INJERTO OSEO HETEROLOGO POR REBORDE ALVEOLAR SERVICIO 1 SOAT2021-12% | SOAT2021-14%
124 768301| 85122004 |REDUCCION CERRADA LUXACION ARTICULACION TEMPORO MANDIBULAR | SERVICIO 1 SOAT2021-12% | SOAT2021-14%
125 768302 | 85122004 REDUCCION CERRADA LUXACION ARTICULACION TEMPORO MANDIBULAR SERVICIO 1 SOAT2021-12% | SOAT2021 -14%
CON FIJACION INTERMAXILAR
126 768702| 85122004 |RETIRO DE CERCLAJEINTER O INTRA MAXILAR SERVICIO 1 SOAT2021-12% | SOAT2021-14%
127 973300| 85122004 |EXTRACCION DE FERULAS DENTALES SERVICIO 1 SOAT2021-12% | SOAT2021-14%
128 227100| 85122004 |CIERRE DE FISTULA DE SENO MAXILAR SOD SERVICIO 1 SOAT2021-12% | SOAT2021-14%
129 227101| 85122004 |CIERRE DE FISTULA OROANTRAL SERVICIO 1 SOAT2021-12% | SOAT2021-14%
130 273100| 85122004 |ESCISION LOCAL DE LESION EN PALADAR OSEO SOD SERVICIO 1 SOAT2021-12% | SOAT2021-14%
131 273101| 85122004 |ESCISION DE LESION SUPERFICIAL DE PALADAR SERVICIO 1 SOAT2021-12% | SOAT2021-14%
132 273102| 85122004 |RESECCION LOCAL DEL PALADAR POR CAUTERIZACION O CRIO- SERVICIO 1 SOAT2021-12% | SOAT2021-14%
133 273103| 85122004 |RESECCION LOCAL DEL PALADAR POR QUIMIOTERAPIA SERVICIO 1 SOAT2021-12% | SOAT2021-14%
134 273200| 85122004 |ESCISION AMPLIA DE LESION EN PALADAR OSEO SOD SERVICIO 1 SOAT2021-12% | SOAT2021-14%
135 273201| 85122004 |ESCISION DE LESION PROFUNDA DE PALADAR SERVICIO 1 SOAT2021-12% | SOAT2021-14%
136 273202| 85122004 |RESECCION EN BLOQUE DE APOFISIS ALVEOLAR Y PALADAR SERVICIO 1 SOAT2021-12% | SOAT2021-14%
137 273203] 85122004 |PALATECTOMIA PARCIAL NCOC SERVICIO 1 SOAT2021-12% | SOAT2021-14%
138 273204| 85122004 |PALATECTOMIATOTAL SERVICIO 1 SOAT2021-12% | SOAT2021-14%
139 274200| 85122004 |ESCISION DE LESION DE LABIO SOD SERVICIO 1 SOAT2021-12% | SOAT2021-14%
140 274201] 85122004 |RESECCION PARCIAL DE LABIO POR TUMOR MALIGNO SERVICIO 1 SOAT2021-12% | SOAT2021-14%
141 274202| 85122004 zf)SI_EGC:JIgN PARCIAL DE LABIO POR TUMOR MALIGNO, CON ROTACION DE SERVICIO 1 SOAT2021-12% | SOAT2021-14%
142 274203| 85122004 |RESECCION TOTAL DE LABIO POR TUMOR MALIGNO SERVICIO 1 SOAT2021-12% | SOAT2021-14%
143 274300| 85122004 |ESCISION DE LESION EN MUCOSA ORAL SOD SERVICIO 1 SOAT2021-12% | SOAT2021-14%
144 274303| 85122004 |RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE MUCOSA ORAL SERVICIO 1 SOAT2021-12% | SOAT2021-14%
145 274304| 85122004 ZEASEC;SS:S;TUMOR MALIGNO DE MUCOSA ORAL, CON COLGAIOLOCAL SERVICIO 1 SOAT2021-12% | SOAT2021-14%
146 274400| 85122004 |RESECCION DE FOSETAS LABIALES SOD SERVICIO 1 SOAT2021-12% | SOAT2021-14%
147 275303| 85122004 fllliZTJEADLEOFILSJ(L:J:f OROSINUSAL U ORONASAL, CON COLGAIO PALATING, SERVICIO 1 SOAT2021-12% | SOAT2021-14%
CIERRE DE FISTULA OROSINUSAL CON SINUSOTOMIA, CON O SIN
148 275304| 85122004 |REMOCION DE CUERPO EXTRANO O COLGAJO PALATINO, LINGUAL O SERVICIO 1 SOAT2021-12% | SOAT2021-14%
BUCAL
149 275400| 85122004 |REPARACION DE LABIO FISURADO [QUEILOPLASTIA] SOD SERVICIO 1 SOAT2021-12% | SOAT2021-14%
150 275401| 85122004 |CORRECCION PARCIAL DE LABIO FISURADO POR ADHESION SERVICIO 1 SOAT2021-12% | SOAT2021-14%
151 275402| 85122004 |CORRECCION PRIMARIA DE LABIO FISURADO UNILATERAL SERVICIO 1 SOAT2021-12% | SOAT2021-14%
152 275403| 85122004 |CORRECCION SECUNDARIA DE LABIO FISURADO UNILATERAL SERVICIO 1 SOAT2021-12% | SOAT2021-14%
153 275404| 85122004 |CORRECCION DE LABIO FISURADO BILATERAL NCOC SERVICIO 1 SOAT2021-12% | SOAT2021-14%
154 247400| 85122004 |FERULIZACION SOD SERVICIO 1 SOAT2021-12% | SOAT2021-14%
155 973600| 85122004 |EXTRACCION DEOTRO DISPOSITIVO DE FIJACION MANDIBULAR EXTERNA SERVICIO 1 SOAT2021-12% | SOAT2021-14%
156 243105| 85122004 EXTIRPACION DE LESION MALIGNA DE ENCIASIN VACIAMIENTO SERVICIO 1 SOAT2021-12% |SOAT2021-14%
GANGLIONAR NI RESECCION DE ESTRUCTURAS VECINAS U OSEAS
157 243302| 85122004 |ENUCLEACION DE QUISTE EPIDERMOIDE, ViA EXTRAORAL SERVICIO 1 SOAT2021-12% | SOAT2021-14%
158 255902| 85122004 |GLOSOPEXIA SERVICIO 1 SOAT2021-12% | SOAT2021-14%
159 255901| 85122004 |GLOSOPLASTIA CON INJERTO CUTANEO O MUCOSO SERVICIO 1 SOAT2021-12% | SOAT2021-14%
160 256301| 85122004 |DRENAJE DE ABSCESO EN LENGUA SERVICIO 1 SOAT2021-12% | SOAT2021-14%
161 261100| 85122004 BIO,PS|ACERRADA[PUNCION] [ASPIRACION CON AGUJA FINA] DE SERVICIO 1 SOAT2021-12% | SOAT2021-14%
GLANDULA O CONDUCTO SALIVAL
162 264901| 85122004 |SIALOPLASTIA (REPARACION DEL CONDUCTO) SIN INJERTO SERVICIO 1 SOAT2021-12% | SOAT2021-14%
163 264902| 85122004 |SIALOPLASTIA (REPARACION DEL CONDUCTO) CON INJERTO SERVICIO 1 SOAT2021-12% | SOAT2021-14%
164 252500| 85122004 |HEMIGLOSECTOMIA SOD SERVICIO 1 SOAT2021-12% | SOAT2021-14%
165 252501| 85122004 |HEMIGLOSECTOMIA CON CIERRE PRIMARIO SERVICIO 1 SOAT2021-12% | SOAT2021-14%
166 252502| 85122004 |HEMIGLOSECTOMIA CON COLGAJO PEDICULADO SERVICIO 1 SOAT2021-12% | SOAT2021-14%
167 252503| 85122004 |HEMIGLOSECTOMIA CON COLGAJO LIBRE SERVICIO 1 SOAT2021-12% | SOAT2021-14%
168 252505| 85122004 HEMIGLOSECTOMIA CON RESECCION OSEA, COLOCACION DEPLACAY SERVICIO 1 SOAT2021-12% | SOAT2021 -14%
COLGAJO LIBRE O PEDICULADO
169 253000/ 85122004 GLOSECTOMIATOTAL SIN RESECCION MANDIBULAR Y RECONSTRUCCION SERVICIO 1 SOAT2021-12% | SOAT2021 -14%
CON COLGAJO PEDICULADO SOD
170 253100| 85122004 GLOSECTOMIATOTAL SIN RESECCION MANDIBULAR Y RECONSTRUCCION SERVICIO 1 SOAT2021-12% | SOAT2021 -14%

CON COLGAJO LIBRESOD
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GLOSECTOMIATOTAL CON RESECCION MANDIBULAR Y RECONSTRUCCION

171 253200( 85122004 SERVICIO 1 SOAT2021-12% | SOAT2021-14%
CON COLGAJO LIBRE O PEDICULADO Y PLACA SOD
172 253300| 85122004 GLOSECTOMIATOTAL CON LARINGOFARINGECTOMIAY RECONSTRUCCION SERVICIO 1 SOAT2021-12% | SOAT2021 - 14%
CON COLGAJO LIBRE O PEDICULADO SOD
173 254000 85122004 |GLOSECTOMIARADICAL SOD SERVICIO 1 SOAT2021-12% | SOAT2021-14%
174 256301 85122004 |DRENAJEDE COLECCION EN LENGUA SERVICIO 1 SOAT2021-12% | SOAT2021-14%
175 260200 85122004 |EXPLORACION DE GLANDULA SALIVAL SOD SERVICIO 1 SOAT2021-12% | SOAT2021-14%
176 261200 85122004 |BIOPSIA ABIERTA DE GLANDULA O CONDUCTO SALIVAL SOD SERVICIO 1 SOAT2021-12% | SOAT2021-14%
177 263000 85122004 |SIALOADENECTOMIASOD SERVICIO 1 SOAT2021-12% | SOAT2021-14%
178 263200 85122004 |SIALOADENECTOMIATOTAL SOD SERVICIO 1 SOAT2021-12% | SOAT2021-14%
179 263202 85122004 |PAROTIDECTOMIA TOTAL CONSERVADORA DEL VII PAR CRANEAL SERVICIO 1 SOAT2021-12% | SOAT2021-14%
180 263204| 85122004 |SIALOADENECTOMIA DE GLANDULA SUBMAXILAR (SUBMANDIBULAR) SERVICIO 1 SOAT2021-12% | SOAT2021-14%
181 263205 85122004 |SIALOADENECTOMIA DE GLANDULAS PALATINAS SERVICIO 1 SOAT2021-12% | SOAT2021-14%
182 264100 85122004 |CIERRE O REPARACION SALIVAL SOD SERVICIO 1 SOAT2021-12% | SOAT2021-14%
183 264201 85122004 |CIERRE O REPARACION DE FISTULA SALIVAL CON INJERTO SERVICIO 1 SOAT2021-12% | SOAT2021-14%
184 264900| 85122004 |SIALOPLASTIA (REPARACION DEL CONDUCTO) SOD SERVICIO 1 SOAT2021-12% | SOAT2021-14%
185 271100 85122004 |DRENAJE DE ABSCESO DE PALADAR SERVICIO 1 SOAT2021-12% | SOAT2021-14%
Promocion de salud y Prevencion de enfermedades
186 236100 85122004 |IMPLANTE ALOPLASTICO CERAMICO SOD SERVICIO 1 SOAT2021-12% | SOAT2021-14%
187 236200 85122004 |IMPLANTE ALOPLASTICO METALICO SOD SERVICIO 1 SOAT2021-12% | SOAT2021-14%
188 236300| 85122004 |IMPLANTE DENTAL ALOPLASTICO (OSEOINTEGRACION) SOD SERVICIO 1 SOAT2021-12% | SOAT2021-14%
189 242300| 85122004 |PLASTIAS PREPROTESICAS (AUMENTO DE CORONA CLINICA) SOD SERVICIO 1 SOAT2021-12% | SOAT2021-14%
190 242400 85122004 ;E;“);;:i:\?A'\;EZI'DASTlA PERIODONTAL REGENERATIVA (INJERTOS, SERVICIO 1 SOAT2021-12% | SOAT2021-14%
191 243100 85122004 |ESCISION DE LESION DE ENCIASOD SERVICIO 1 SOAT2021-12% | SOAT2021-14%
192 243103| 85122004 f;i(rijl‘i:l\o/::T?{i);ESlON BENIGNANO ENCAPSULADAEN ENCIAHASTA DE TRES SERVICIO 1 SOAT2021-12% | SOAT2021-14%
193 243104| 85122004 fﬁi(lill‘ls'lll\(jlrl\EITDRf);Eg()N BENIGNANO ENCAPSULADA EN ENCIADE MAS DETRES SERVICIO 1 SOAT2021-12% | SOAT2021-14%
194 243201| 85122004 |SUTURA DE LACERACION DE ENCIA, MENOR DE TRES CENTIMETROS SERVICIO 1 SOAT2021-12% | SOAT2021-14%
195 243202 85122004 |SUTURA DE LACERACION DE ENCIA, MAYOR DE TRES CENTIMETROS SERVICIO 1 SOAT2021-12% | SOAT2021-14%
196 243301 85122004 |ENUCLEACION DE QUISTE EPIDERMOIDE, VIA INTRAORAL SERVICIO 1 SOAT2021-12% | SOAT2021-14%
197 243500 85122004 |OPERCULECTOMIANCOC SERVICIO 1 SOAT2021-12% | SOAT2021-14%
198 243501 85122004 |CUNADISTAL SERVICIO 1 SOAT2021-12% | SOAT2021-14%
199 244100 85122004 |ESCISION DE LESION ODONTOGENICASOD SERVICIO 1 SOAT2021-12% | SOAT2021-14%
200 244101 85122004 E’:LIJ)(I::E/?SI(:Q‘ DE QUISTE ODONTOGENICO HASTA DE TRES CENTIMETROS SERVICIO 1 SOAT2021-12% | SOAT2021-14%
201 244102( 85122004 EDE%T:&:S:C’)\‘ DE QUISTE ODONTOGENICO DE MAS DETRES CENTIMETROS SERVICIO 1 SOAT2021-12% | SOAT2021-14%
202 244104| 85122004 RESECCION DETUMOR BENIGNO O MALIGNO ODONTOGENICOY SERVICIO 1 SOAT2021-12% | SOAT2021-14%
RECONSTRUCCION INMEDIATA CON INJERTO OSEO LIBRE
203 244105| 85122004 RESECCION DETUMOR BENIGNO O MALIGNO ODONTOGENICO Y SERVICIO 1 SOAT2021-12% | SOAT2021-14%
RECONSTRUCCION CON COLGAJO OSEO PEDICULADO
204 244106( 85122004 RESECCION DETUMOR BENIGNO O MALIGNO ODONTOGENICOY SERVICIO 1 SOAT2021-12% | SOAT2021-14%
RECONSTRUCCION CON COLGAJO OSEO LIBRE
205 244107| 85122004 RESECCION DETUMOR BENIGNO O MALIGNO ODONTOGENICOY SERVICIO 1 SOAT2021-12% | SOAT2021-14%
RECONSTRUCCION CON PLACA
206 244108 85122004 |MARSUPIALIZACION DE QUISTE ODONTOGENICO SERVICIO 1 SOAT2021-12% | SOAT2021-14%
207 245100 85122004 |REGULARIZACION DE REBORDES SOD SERVICIO 1 SOAT2021-12% | SOAT2021-14%
208 245200( 85122004 |ALVEOLECTOMIASOD SERVICIO 1 SOAT2021-12% | SOAT2021-14%
Protesis
209 234201| 85122004 (;g;?'FCA(():SI;)N OINSERCION DE PROTESIS FIJA CADA UNIDAD (PILAR Y SERVICIO 1 SOAT2021-12% | SOAT2021-14%
210 234202| 85122004 |RECONSTRUCCION DE MUNONES SERVICIO 1 SOAT2021-12% | SOAT2021-14%
211 234203| 85122004 [PERNO O PATRON DE NUCLEO SERVICIO 1 SOAT2021-12% | SOAT2021-14%
212 234301| 85122004 COLOCACION O INSERCION DE PROTESIS REMOVIBLE (SUPERIOR O SERVICIO 1 SOAT2021-12% | SOAT2021-14%
INFERIOR) MUCOSOPORTADA
213 234302| 85122004 COLOCACION O INSERCION DE PROTESIS REMOVIBLE (SUPERIOR O SERVICIO 1 SOAT2021-12% | SOAT 2021 -14%
INFERIOR) DENTOMUCOSOPORTADA
214 234401 85122004 ICI\(‘);(;TS;)ION O INSERCION DE PROTESIS TOTAL MEDIO CASO (SUPERIOR O SERVICIO 1 SOAT2021-12% | SOAT2021-14%
215 234402| 85122004 [COLOCACION O INSERCION DE PROTESIS TOTAL (SUPERIOR E INFERIOR) SERVICIO 1 SOAT2021-12% | SOAT2021-14%
Registro, Historia Clinicay Ayudas Diagnésticas
Radiologia
216 870001 85121808 |RADIOGRAFIADE CRANEO SIMPLE SERVICIO 1 SOAT2021-12% | SOAT2021-14%
217 870002 85121808 |PERFILOGRAMA PARA CEFALOMETRIA SERVICIO 1 SOAT2021-12% | SOAT2021-14%
218 870112 85121808 |RADIOGRAFIA DE MAXILAR SUPERIOR SERVICIO 1 SOAT2021-12% | SOAT2021-14%
219 870113 85121808 |RADIOGRAFIA DE MAXILAR INFERIOR SERVICIO 1 SOAT2021-12% | SOAT2021-14%
220 870114| 85121808 RADIOGRAFIA PANORAMICA DE MAXILARES, SUPERIOR E INFERIOR SERVICIO 1 SOAT2021-12% | SOAT2021-14%
(ORTOPANTOMOGRAFIA)
221 870120 85121808 |RADIOGRAFIASUBMENTONIANA-VERTICAL SERVICIO 1 SOAT2021-12% | SOAT2021-14%




222 870130| 85121808 |RADIOGRAFIADE PERFIL DE CARA SERVICIO 1 SOAT2021-12% | SOAT2021-14%
223 870440| 85121808 |RADIOGRAFIAS INTRAORALES OCLUSALES SERVICIO 1 SOAT2021-12% | SOAT2021-14%
224 870450| 85121808 |RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES MILIMETRADAS SERVICIO 1 SOAT2021-12% | SOAT2021-14%
225 870451| 85121808 ?SEL?%T;ZAS INTRAORALES PERIAPICALES DIENTES ANTERIORES SERVICIO 1 SOAT2021-12% | SOAT2021-14%
226 870452| 85121808 Fﬁ;ggzszm INTRAORALES PERIAPICALES DIENTES ANTERIORES SERVICIO 1 SOAT2021-12% | SOAT2021-14%
227 870453| 85121808 |RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES ZONA DE CANINOS SERVICIO 1 SOAT2021-12% | SOAT2021-14%
228 870454| 85121808 |RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES PREMOLARES SERVICIO 1 SOAT2021-12% | SOAT2021-14%
229 870455| 85121808 |RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES MOLARES SERVICIO 1 SOAT2021-12% | SOAT2021-14%
230 870456| 85121808 |RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES JUEGO COMPLETO SERVICIO 1 SOAT2021-12% | SOAT2021-14%
231 870460| 85121808 |RADIOGRAFIAS INTRAORALES CORONALES SERVICIO 1 SOAT2021-12% | SOAT2021-14%
232 870305| 85121808 |TOMOGRAFIALINEAL DE MAXILAR SUPERIOR SERVICIO 1 SOAT2021-12% | SOAT2021-14%
233 870306| 85121808 |TOMOGRAFIALINEAL DE MAXILAR INFERIOR SERVICIO 1 SOAT2021-12% | SOAT2021-14%
234 870303| 85121808 |POLITOMOGRAFIADE ARTICULACION TEMIPOROMANDIBULAR SERVICIO 1 SOAT2021-12% | SOAT2021-14%
235 879122| 85121808 TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA DE OIDO, PENASCO Y CONDUCTO SERVICIO 1 SOAT2021-12% | SOAT2021 - 14%
AUDITIVO INTERNO( CORETES AXIALES Y CORONALES)
236 379131/ 85121808 TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA DE SENOS PARANASALES O CARA SERVICIO 1 SOAT2021-12% | SOAT2021 -14%
CORTES AXIALES Y CORONALES
237 879150| 85121808 TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA DE ARTICULACION SERVICIO 1 SOAT2021-12% | SOAT2021-14%
TEMPOROMANDIBULAR BILATERAL
238 879910| 85121808 Iglhglc’)\f;\?;l(;\?::AL COMPUTARIZADA DE RECONSTRUCCION SERVICIO 1 SOAT2021-12% | SOAT2021-14%

CONCLUSION LOTE 1: Una wez realizada la evaluacion econdmica, este comité evaluador de
conformidad al numeral 4. Del Articulo 2.2.1.2.1.5.2. Procedimiento para la contrataciéon de minima
cuantia: La Entidad Estatal debe revisar las ofertas econémicas y werificar que la de menor precio
cumple con las condiciones de la invitacion. Si esta no cumple con las condiciones de la invitacion, la
Entidad Estatal debe verificar el cumplimento de los requisitos de la invitacion de la oferta con el segundo
mejor precio, y asi sucesivamente.

Por lo anterior el comité evaluador concluye que el oferente CARIBBEAN ORTHODONTICS AND
DENTAL SPECIALITIES LIMITADA SE SUPEDITA A LA SUBSANACION ECONOMICA para continuar
en el proceso, por la verificacion precios de referencia.

- el oferente debera presentar justificacién de precios artificialmente bajos, los cuales se encuentran
resaltados en color amarillo en los items 17-24-28-29.

CONCLUSION LOTE 2: Una wez realizada la evaluacion econdmica, este comité evaluador de
conformidad al numeral 4. Del Articulo 2.2.1.2.1.5.2. Procedimiento para la contrataciéon de minima
cuantia: La Entidad Estatal debe revisar las ofertas econdémicas y \erificar que la de menor precio
cumple con las condiciones de la invitacién. Si esta no cumple con las condiciones de la invitacion, la
Entidad Estatal debe verificar el cumplimento de los requisitos de la invitacidon de la oferta con el segundo
mejor precio, y asi sucesivamente.

Por lo anterior el comité evaluador concluye que el oferente CLINICA ODONTOLOGICA
ESPECIALIZADA RIODENT S.A.S. CUMPLE ECONOMICAMENTE para continuar en el proceso, por la
verificacion de documentos econdmicos y oferta econémica como lo estipula la invitacién puablica.

En constancia se firma en Barranquilla, a los (24) dias del mes de junio del 2021.
COMITE EVALUADOR:

e o

HAROLD JESUS ECHEVERRIA PEREZ
COMITE ECONOMICO EVALUADOR



