MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

POLICIA NACIONAL

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD GUAJIRA

Fecha: Soledad, 11 de octubre del 2021
Hora de inicio: 08:00 horas Hora finalizacién 08:30 horas
Lugar: Oficina de la Jefatura de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 8

ACTA 198/ RASES 8 —~ UPRES DEGUA 2.0

QUE TRATA DE LA CONSOLIDACION DEL COMITE EVALUADOR ABAJO FIRMANTE Y
COMITE DE ADQUISICIONES, CON EL FIN DE VERIFICAR LAS EVALUACIONES
(ECONGMICA, TECNICA, JURIDICA), Y RECOMENDACION Y AVAL PARA LA
ADJUDICACION DEL PROCESO PN RASES 8 UPRES GUAJIRA MIC 120 2021, CUYO
OBJETO ES “LA PRESTACION DE SERVICIOS DE ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA,
APOYO DIAGNOSTICOS, PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS Y DE REHABILITACION PARA
LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DEL
DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA”

ORDEN DEL DIA

1. Antecedentes del proceso de Seleccién PN RASES 8 UPRES GUAJIRA MIC 120 2021.
2. Recomendacion.

DESARROLLO DE LA AGENDA.
1. Antecedentes del proceso de seleccidén PN RASES 8 UPRES GUAJIRA MIC 120 2021.
OBJETO:

CONSOLIDACION DEL COMITE EVALUADOR ABAJO FIRMANTE Y COMITE DE
ADQUISICIONES, CON EL FIN DE VERIFICAR LAS EVALUACIONES (ECONOMICA, TECNICA,
JURIDICA), Y RECOMENDACION Y AVAL PARA LA ADJUDICACION DEL PROCESO PN RASES
8 UPRES GUAJIRA MIC 120 2021. CUYO OBJETO ES "LA PRESTACION DE SERVICIOS DE
ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA, APQOYO DIAGNOSTICOS, PROCEDIMIENTOS
QUIRURGICOS Y DE REHABILITACION PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD
DE LA POLICIA NACIONAL DEL DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA”

PRESUPUESTO:

SESENTA Y OCHO MILLONES DE PESOS M/CTE. ($68.000.000,00), Vigencia 2021 — 2022,
distribuidos asl: la suma de CUARENTA MILLONES DE PESOS $ 40.000.000,00 M/CTE para la
vigencia 2021 y la suma de VEINTIOCHO MILLONES DE PESOS $ 28.000.000,00 M/CTE para la
vigencia 2022 de acuerdo a comunicado oficial No. G8-2021-025826 DISAN, por medio del cual se
aprueban y autorizan las vigencias futuras. ’

APROPIACION PRESUPUESTAL

Amparado Mediante Certificado de Disponibifidad Presupuestal C.D.P # SlIF No. 43821 y SFI No.
487 del 28 de septiembre del 2021, expedidos por la Oficina de Presupuesto de la Regional de
Aseguramiento en Salud N° 8.

PUBLICACION
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Fecha de publicacion: 29/08/2021 1:10 PM
Fecha de presentacion de ofertas: 1/10/2021 6:00 PM

PRESENTO OFERTA EL PROPONENTE:

NOMBRE: ODONTS CENTER S.A.S

NIT. 800579595-0

REPRESENTANTE LEGAL: LEYDI JOHANA GUTIERREZ PEDROZA
C.C. No. 1.082.868.312 Expedida en Santa Marta (Magdalena)
CIUDAD NOT!FICACION: RIOHACHA

DIRECCION: Calle 7 N° 12-48

Tel. 7292914 - 3108407846

E-mail: odontscenter01@hotmail.com

Propuesta confermada por 32 archivos, cargados en el expediente electronico del proceso de la
pagina web de Colombia Compra Eficiente — SECOP |l el dia 1/10/2021 4:41 PM

EVALUACION ECONOMICA

FORMATO DE
REQUISITOS
DE LA CERTIFICACIGN OFERTA araros, sosTeNmmiENTO | ORISR CUNMPLE/
DOEFCE’ERR;‘QN BANCARIA ECONOMICA BENEFICIARIO DE LOS PREC|OS RECURSOS CUMPLE
ECONOMICO CUENTA
CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
PRECIOS | VALORA
ITEMS | copico SERVICIO RECIO: JALOR A
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ODONTOLGGIA GENERAL
Incluye: ANAMNESIS, EXAMEN ORAL Y ELABORACION DEL
ODONTOGRAWA O CARTA ODONTOIE)OG[CA. PRESCRIPCIGN
FARMACOLOGICA, ELABORAGION DE UN PLAN DE
1| 8802038 TRATAMIENTO, REMISION AL ESPECIALISTA Excluye: 57.803 52.261
PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS DE OPERATORIA, CIRUGIA,
ENDODONCIA, EXODONCIA (23.), PROFILAXIS Y DE
APLIGACION OE SUSTANCIAS PREVENTIVAS (89.7.)
2 | 8902178 | CONSULTA DE PRIVERA VEZ PORESPEGIALISTA N CIRUGA | 5, oo 52001
CONSULTA BE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN
3 | ss02188 e POk 57.803 52.261
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN
47 | 8902198 ESTOMATOLOGIA Y CIRUGIA ORAL 57.803 52.261
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN
5 | 8s02208 ez PORE 57.803 52,261
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN
6 | 8s02218 PO 57.803 52,261
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN
7 | 8302228 ez Po 57.803 52.261
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN
& | es02238 RADIOLOGIA ORAL Y MAXILOFACIAL 57.803 52.261
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN
9 | ss0z248 B L b OR ESF 57.803 52.261
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR
10| 8903178 ESPECIALISTA EN CIRUGIA ORAL 57.803 52.261
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR
11} 8903188 ESPECIALISTA EN ENDODONCIA 57.803 52.261
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR
12} 6903198 ESPECIALISTA EN ESTOMATOLOGIA Y CIRUGIA ORAL 57.803 52261
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CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR
13 | 8903208 ESPECIALISTA EN ODONTOPEDIATRIA 57.803 52.261
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR
14 | 8903218 ESPECIALISTA EN PERIODONCIA 57.608 52.261
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR
15 | 8903228 ESPECIALISTA EN ORTODONGIA 57.803 52261
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR
16 | 8903238 ESPECIALISTA EN RADIOLOGIA ORAL Y MAXILOFACIAL 57.803 52.261
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR
17 | 8903248 ESPECIALISTA EN REHABILITACION ORAL 57.803 52.261
18 | 2301018 | EXODONCIA DE DIENTE PERMANENTE UNIRRADICULAR 31.205 28.213
19 | 2301028 | EXODONCIA DE DIENTE PERMANENTE MULTIRRADICULAR 38.189 34,528
20 | 2301038 EXODONCIA DE DIENTES PERMANENTES 38.189 34.528
21 | 2302018 EXODONCIA DE DIENTE TEMPORAL UNIRRADIGULAR 17.683 15.988
22 | 2302028 | EXODONCIA DE DIENTE TEMPORAL MULTIRRADICULAR 17.683 15.988
23 | 2302038 EXODONCIA DE DIENTES TEMPORALES 17.683 15.988
24 | 2311008 EXODONCIA QUIRURGICA UNIRRADICULAR SOD 86.927 78.594
25 | 2312008 EXODONCIA QUIRURGICA MULTIRRADICULAR SOD 144,432 130.586
EXODONCIA DE INCLUIDO EN POSICION ECTOPICA CON
26 | 231301B RSO Mool _ 387.828 350.649
EXODONCIA DE INCLUIDO EN POSICION ECTOPICA CON
27 | 2313028 ABOROATE Exraapa 387.828 350.648
28 | 2313038 EXODONCIA DE DIENTE INCLUIDO 387.828 350.648
EXODONCIAS MULTIPLES CON ALVEOLOPLASTIA, POR
29 | 2314008 SO E R 387.828 350.649
COLGAJO DESPLAZADO PARA ABORDAJE DE DIENTE
30 | 2315008 RETENIDO (VENTANA QUIRURGICA) SOD 387.828 350.649
31 | 2321018 OBTURACION DENTAL CON AMALGAMA 31.997 28.929
32 | 2321028 OBTURACION DENTAL CON RESINA DE FOTOCURADO 55.722 50.380
33 | 2321038 OBTURACION DENTAL CON [ONOMERO DE VIDRIO 37.544 34,035
34 | 2321048 OBTURAGION DENTAL 55.722 50.380
35 | 2322008 OBTURAGION TEMPORAL POR DIENTE SOD 55.722 50.380
36 | 2323008 COLOCACION DE PIN MILIMETRICO SOD 40.269 36.409
RECONSTRUCCION DE ANGULO INCISAL, CON RESINA DE
37 | 2324018 AN 126.998 114.823
RECONSTRUCCION TERGIO INCISAL, CON RESINA DE
38 | 2324028 poroiO e 277.472 250.872
39 | 2324038 RECONSTRUCCION DENTAL 277.472 250.872
RESTAURACION DE DIENTES MEDIANTE INCRUSTACION
40 | 2331008 VETAL A S 557.224 503.805
RESTAURACION DE DIENTES MEDIANTE INCRUSTACION NO
41 | 2332008 ETES Mo 866.783 783.697
COLOCACION O APLICACION DE CORONA EN ACERD
42 | 2341018 INOXIDABLE (PARA DIENTES TEMPORALES) 53.345 48.231
COLOCACION O APLICACION DE CORONA EN
43| 2341028 POLICARBOXILATO (PARA DIENTES TEMPORALES) 53.345 48.231
v | 2941008 COLOCACION O APLICAGION DE CORONA EN FORMA w5945 Py
PLASTICA
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. COLOCACION O APLICACION DE CORONA ACRILICA
45 | 2341048 TERMOGURADA 243,990 220.600
46 | 2341058 INSERCION O APLICACION DE CORONA 742.965 871.740
COLOCACION O INSERCION DE PROTESIS FIJA CADA UNIDAD
47 | 2342018 (PILAR Y PONTICOS) 291.985 263.994
48 | 2342028 RECONSTRUCCION DE MUNONES 297.186 268.696
49 2342038 PATRON DE NUCLEO 119.023 107.613
50 | 2342048 REPARACION DE PROTESIS FlJA 445,779 403.044
INSERCION, ADAPTACION Y CONTROL DE PROTESIS
51 | 2343018 REMOVIBLE PARCIAL (SUPERIOR O INFERIOR) 668.669 604.567
MUCOSOPORTADA
INSERCION, ADAPTACION Y CONTROL DE PROTESIS
52 | 2343028 REMOVIBLE PARCIAL (SUPERIOR O INFERIOR) 668.669 604.567
DENTOMUCOSCPORTADA
53 | 2343038 REPARACION DE PROTESIS REMOVIBLE PARCIAL 287.186 268.696
INSERCION, ADAPTACION Y CONTROL DE PROTESIS
54 | 2344018 MUCOSOPORTADA TOTAL MEDIC CASO SUPERIOR O 1,040.151 940.436
INFERIOR Incluye: PROTESIS
INSERCION, ADAPTACION Y CONTROL DE PROTESIS
55 | 2344028 MUCOSOPORTADA TOTAL SUPERIOR E INFERIOR Incluye: 1.931.710 1.746.525
PROTESIS
56 | 2351008 REIMPLANTE DE DIENTE SOD 205.950 186.207
57 | 2352008 TRASPLANTE DE DIENTE (INTENCIONAL) SOD 1 20s.850 186.207
58 | 2361008 IMPLANTE ALOPLASTICO CERAMICO SOD 174,746 157.994
59 | 2362008 IMPLANTE ALOPLASTICO METALICO SOD 174.746 157.994
50 | 236300B | IMPLANTE DENTAL ALOPLASTICO (OSEQINTEGRACION) SOD 369.105 333.721
81 | 237101B PULPOTOMIA CON PULPECTOMIA 89.155 80.608
62 | 2371028 PULPOTOMIA 89.155 80.608
63 | 237200B APEXIFICACION (INDUCCION DE APEXOGENESIS) SOD 594.372 537.392
TERAPIA OE CONDUCTO RADICULAR EN DIENTE
64 | 2373018 UNIRRADIGULAR 115.308 104.254
TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR EN DIENTE
65 | 2373028 BIRRADICULAR 288.865 264173
TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR EN DIENTE
66 | 237303B MULTIRRADIGULAR 521.562 471.562
TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR EN DIENTE TEMPORAL
67 | 2373048 UNIRRADICULAR 57.803 52.261
: TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR EN DIENTE TEMPORAL
68 | 2373058 MULTIRRADIGULAR 57.803 52.261
69 | 2373068 TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR 521,562 471.562
CURETAJE APICAL CON APICECTOMIA Y OBTURACION
70| 2374018 RETROGADA (CIRUGIA PERIRRADICULAR) 260,038 235.109
PROCEDIMIENTO CORRECTIVO EN RESORCION RADICULAR
71 | 2375018 (INTERNA Y EXTERNA) 521.562 471.562
PROCEDIMIENTOS CORRECTIVOS EN FRACTURAS
72 | 2375028 RADICULARES 521.562 471.562
73 | 2378018 FISTULIZACION ENDODONTICA POR TREPANACION Y 501.562 471.562
DRENAJE .
74 | 2376028 FISTULIZACION ENDODONTICA POR NCISION 521.562 471.562
75 | 2376038 FISTULIZACION ENDODONTICA 521.562 471.562
76 | 2377018 RADECTOMIA (AMPUTACION RADICULAR) UNICA 174.746 157.994
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77 | 2377028 RADECTOMIA (AMPUTACION RADICULAR) MULTIPLE 174,746 157.994
78 | 2377038 RADECTOMIA (AMPUTACION RADICULAR) 174,746 157.994
79 | 2378008 HEMISECCION DEL DIENTE SOD 174.746 157.994
BLANQUEAMIENTO DE DIENTE (INTRINSECO) POR CAUSAS
80 | 2379018 ENDODONTICAS 297.186 268.696
81 | 2379028 EXPLORACION Y MOVILIZACION DE NERVIO DENTARIO 269,105 333,721
INFERIOR
82 | 2402008 DETARTRAJE SUBGINGIVAL SOD 136.557 123.466
83 | 2403008 ALISADO RADICULAR, CAMPO CERRADO SOD 146.364 132.333
DRENAJE DE COLECCION PERIODONTAL (CERRADO CON
84 | 2404008 ALISADO RADICULAR) SOD 146,364 132.333
85 | 241101B BIOPSIA INCISIONAL DE ENCIA 82.023 74.160
86 | 2411028 BIOPSIA ESCISIONAL DE ENCIA CON CIERRE PRIMARIO 82.023 74.160
BIOPSIA ESCISIONAL DE ENCIA Y RECUBRIMIENTO CON
87 | 2411038 COLGAJO O INJERTO 82.023 74.160
88 | 241104B BIOPSIA DE ENCIA 82.023 74.160
89 | 2412008 BIOPSIA DE PARED ALVEOLAR SOD 123,038 111.243
PLASTIA MUCOGINGIVAL CON INJERTOS PEDICULADOS
90 | 242101B ' (COLGAJOS PEDICULADOS) 146.364 132.333
g1 | 2421028 PLASTIA MUCOGINGIVAL CON INJERTO GINGIVAL LIBRE 146.364 132.333
92 | 2421038 PLASTIA MUCOGINGIVAL 146.364 132.333
93 | 2422018 CURETAJE A CAMPQ ABIERTO 174,746 157.994
CIRUGIA A COLGAJO CON RESECCION RADICULAR -
94 | 2422028 (AMPUTAGION, HEMISECCION) 174.748 157.994
AUMENTO DE REBORDE PARCIALMENTE EDENTULO (SIN
95 | 2422048 MATERIAL) 445779 403,044
o6 | 2420058 | AUMENTO DE REBORDEMEZP%Fé(F:{l[/:\L[__f;AENTE EDENTULO (CON 891,558 506.088
o7 | 2423008 | PLASTIAS PREPROTESICAS g\éJgIENTO DE CORONA CLINICA) 174746 157.994
. REPARACION O FLASTIA PERIODONTAL REGENERATIVA :
g8 | 2424008 (INJERTOS, MEMBRANAS) SOD 222.840 201.523
ESCISION DE LESION BENIGNA ENCAPSULADA EN ENCIA
99 | 2431018 HASTA DE TRES CENTIMETROS 205.058 185.400
ESCISION DE LES|ON BENIGNA ENCAPSULADA EN ENCIA DE
100 | 2431028 . MAS DE TRES CENTIMETROS 287.082 259.561
ESCISION DE LESION BENIGNA NO ENCAPSULADA EN ENCIA
101 | 2431038 HASTA OE TRES CENTIMETROS 328.093 296.640
ESCISION DE LESION BENIGNA NO ENCAPSULADA EN ENCIA
102 | 2431048 DE MAS DE TRES CENTIMETROS 369.105 333.721
ESCISION DE LESION MAL!GNA DE ENCIA SIN VACIAMIENTO
103 | 2431058 | GANGLIONAR NI RESECC]%N DE ESTRUCTURAS VECINAS U 560.196 506.493
SEAS
ESCISION DE LESION MALIGNA DE ENCIA CON VACIAMIENTO
104 | 2431068 GANGLIONAR, PISO DE BOCA O LENGUA CON CIERRE 1.145.653 1.035.824
PRIMARIO
ESCISION DE LESION MALIGNA DE ENCIA CON VACIAMIENTO
105 | 2431078 GANGLIONAR, PISO DE BOCA O LENGUAY 1.252.639 1.132.554
RECONSTRUCCION CON COLGAJO PEDICULADO
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ESCISION DE LESION MALIGNA DE ENCIA CON VACIAMIENTO
106 | 2431088 | GANGLIONAR, RESECCION OSEA Y RECONSTRUCCION CON 1.414,506 1.278.994
PLACA Y COLGAJO PEDICULADO
ESCISION DE LESION MALIGNA DE ENCIA CON VAGIAMIENTO
107 | 2431098 | GANGLIONAR, RESECCION OSEA Y RECONSTRUCCION CON 1.797.876 1.625.612
PLACA Y COLGAJO LIBRE
108 | 2431108 RESECCION DE LESION DE ENCIA 205.058 185.400
SUTURA DE LACERACION DE ENC[A, MENOR DE TRES
108 2432018 CENTIMETROS 146.364 132.333
. SUTURA OE LAGERACION DE ENCIA, MAYOR DE TRES
110 | 2432028 CENTIMETROS 174.746 157.994
111 | 2432038 SUTURA DE LACERACION DE ENCIA 174.746 157.994
112 | 2433018 ENUCLEACION DE QUISTE EPIDERMOIDE, VIA INTRAORAL 287.082 259.561
113 | 2433028 | ENUCLEACION DE QUISTE EPIDERMOIDE, VIA EXTRAORAL 369.105 333,721
114 | 2433038 ENUCLEACION DE QUISTE EPIDERMOIDE 369.105 333.721
115 | 2434008 GINGIVECTOMIA SCD 174.746 157.994
116 | 2435018 CURA DISTAL 146,364 132.333
117 | 2435028 OPERCULECTOMIA 174.746 157.994
p ENUCLEACION DE QUISTE ODONTOGENICO HASTA DE TRES )
118 | 244101B CENTIVETROS DE DIAMETRO 287.082 258.561
ENUCLEACION DE QUISTE ODONTOGENICO DE MAS DE TRES
118 | 2441028 CENTIMETROS DE DIAMETRO 369.105 333.721
RESECCION DE TUMQR BENIGNO O MALIGNO
120 | 2441038 GDONTOGENICO 369.105 333,721
RESECCION DE TUMCR BENIGNO O MALIGNO
121 | 2441048 ODONTOGENICO Y RECONSTRUCGION INMEDIATA CON 369.105 333,721
INJERTO OSEC LIBRE
RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO
122 | 2441058 | ODONTOGENICO Y RECONSTRUCCION CON COLGAJO OSEQ 369.105 333.721
PEDICULADO
RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO
123 | 2441068 | ODONTOGENICO Y RECONSTRUCCION CON COLGAJO OSEQ 369.105 333.721
LIBRE
RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO
124 | 2441078 ODONTOGENICO Y REGONSTRUCGION CON PLACA 369.105 333.721
125 | 2441088 MARSUPIALIZACION DE QUISTE ODONTOGENICO 205,058 185.400
126 | 2441098 RESECCION DE LESION ODONTOGENICA SOD 369.105 333.721
127 | 2451008 REGULARIZACION DE REBORDES SOD 166,573 150.604
128 | 2452008 ALVEOLECTOMIA SOD 367.619 332.377
129 | 2474018 FERULIZACION RIGIDA (SUPERIOR O INFERIOR) 116,051 104,926
130 | 2474028 FERULIZACION SEMIRIGIDA (SUPERIOR O INFERIOR) 78.308 70.802
131 | 2474038 FERULIZACION 116.051 104.926
132 | 2481008 CIERRE DE DIASTEMA (ALVEOLAR, DENTAL) SOD 287.082 258,561
133 | 2482008 AJUSTAMIENTO OCLUSAL SOD 77.070 69.682
134 | 2481008 | CONTROL DE HEMORRAGIA DENTAL POS QUIRURGICA SOD 89.899 81.281
135 | 2741018 FRENILLECTOMIA LABIAL VIA ABIERTA 109,958 89.418
136 | 7609028 DECQRTICACION O CURETAJE OSEO EN HUESO FACIAL 328.093 296,640
RADIOGRAFIA DE CARA (PERFILOGRAMA) [ncluye: CON
137 | 8701018 CEFALOSTATO 91.830 83.027
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138 | 8701128 RADIOGRAFIA DE MAXILAR SUPERIOR 53.262 48.156

139 | 8701138 RADIOGRAF[A DE MAXILAR INFERIOR 53.262 48,156

RADIOGRAFIA PANORAMICA DE MAXILARES, SUPERIOR E

140 | 8701148 INFERIOR [ORTOPANTOMOGRAFIA) 53.262 48.158
141 | 8701318 | RADIOGRAFIA DE ARTICULACION TEMPOROMAXILAR [ATM] 53.262 48,156
142 | 8704408 RADIOGRAFIAS INTRAORALES OCLUSALES 27.936 25.258
143 | 8704508 | RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES MILIMETRADAS | 15.990 15.000
144 | s70astm RADIOGRAFIAi Aﬁéﬁf&f{é\éii PERIAPICALES DIENTES 15.990 15,000
145 | 8704528 RADIOGRAFIASN'\,NTTEE‘?SF'ZQEfﬁFPEﬁg*;é%ALES DIENTES 15.990 15.000
146 | 8704598 | RADIOGRAFIAS ]NTRAOCR/G\JL“L—E‘% PERIAPICALES ZONA D2 5.9 15,000
147 | 8704548 | RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES PREMOLARES 15.990 15.000
148 | 8704558 |  RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIARICALES MOLARES 15.980 15.000
JYP p— RADIOGRAFIAS NTRAGRALES PERIAPICALES JUEGO 145503 35098
150 | 8704608 RADIOGRAFIAS INTRAORALES CORONALES 15.990 15.000
151 | 7631018 MANDIBULECTOMIA PARCIAL SIMPLE, MARGINAL 2230022 | 2.181.614
152 | 7631028 MANDIBULECTOMIA PARCIAL SIMPLE, SEGMENTARIA 1.831.928 | 1.784.355
153 | 7631038 HEMIMANDIBULECTOMIA SIN DESARTICULACION 4070950 | 3.966.566
154 | 7831048 HEMIMANDIBULECTOMIA CON DESARTICULACION 8411747 | 6.247.343
155 | 7641018 | MANDIBULECTOMIA TOTAL CON RECONSTRUCGION OSEA | 5.902.877 | 5.751.821
156 | 7642018 | MANDIBULECTOMIA TOTAL SIN RECONSTRUCCION OSEA 4885140 | 4.750.880

ELIMINACION DE EXOSTOSIS O TUBEROSIDADES FIBROSAS

187 | 7621058 EN MAXILAR SUPERIOR O INFERIOR 457.982 446.239
158 | 7664028 CORTICOTOMIA MANDIBULAR 763,303 743.731
15¢ | 2701018 INCISION Y DRENAJE INTRAQRAL EN CAVIDAD BUCAL 284.966 277.659
160 | 2701028 INCISIGN Y DRENAJE EXTRAORAL EN CAVIDAD BUCAL 508.869 495.821
161 2701038 INCISION Y DRENAJE EN CAVIDAD BUCAL 508.869 495.821

REDUGCION CERRADA DE FRACTURA LEFORT |, CON !
FIAGION INTERMAXILAR, TUTORES Y HALOS DE TRAGCION | 2544344 | 2.478.104

REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA LEFORT |, CON FIJACION

162 | 7673028

163 | 7674028 INTERNA ) 3.083.213 2.974.925

REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA LEFORT il, CON +
164 | 7674038 FIJACION INTERNA 4.579.818 4.462.388 ‘ E
165 | 7674048 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA LEFORT Iil, CON "

FIJACION INTERNA 6.106.425 5.948.850 I
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE ARCO CIGOMATICO

166 | 7672018 SN R STURADE A 3.562.081 3.470.746
67 | 7o77018 | REPUCCION ABIERTA 0 FRACTURAS DENTOALVEOLARES | (12205 | 1 180,070
168 | 7678028 | “SDUCCION ggmﬁﬁ%%ﬁfg&’f@ﬁ AOVEOLARES CON |4 047 737 981.541
169 | 7678028 | RECUCCION A“ﬁfjggSEAZRéggUFmg“éSL{i?;R%iERP 00 | 3053213 2.974.925 :
R e b ey e B
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172 | 7875028 REDUC%’%’MSAE?Aﬁ%ﬁaﬂﬂg’(\gﬁ?GA“Q;%L[%?E%&UERPO 1323.056 | 1.289.134
P I
o romes | PO REE B entize GO SO | yorases | saross
75 | 7ea1108 | TWERTO OSEQAUTOLoiEVoEggsROLoeoPORREBORDE romnmrs | 1003200

CONCEPTO: Una vez analizada, estudiadza y calificada |a oferta presentada por el oferente, se
manifiesta que la ODONTS CENTER S.A.S, en el PROCESO DE CONTRATACION PN RASES 8
UPRES GUAJIRA MIC 120 MIC 2021, que tiene por objeto la "PRESTACION DE SERVICIOS DE
ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA, APOYO DIAGNQGSTICOS, PROCEDIMIENTOS
QUIRURGICOS Y DE REHABILITACION PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD
DE LA POLICIA NACIONAL DEL DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA, cumplié con los requisitos de
orden econémicos exigidos en el proceso de contratacion, por lo cual quedé habilitada para continuar
en el proceso.

Se procedié a dar traslado a la oferta presentada por la firma ODONTS CENTER S.A.S, quien
cumplié con las condiciones Econdmicas establecidas en |a invitacion, con el fin de verificar los
requisitos Técnicos y Juridicos, y poder estabiecer si esta satisface [as necesidades de la unidad y
cumple con todos los requerimientos exigidos en [a invitacion publica.

Teniendc en cuenta que = oferente cumplié con la oferta econdmica siendo esta la mas favorable
para la Institucion, cumplié con las condiciones técnica y con los requisitos habllitantes y jurfdicos
exigidos y obtuvo el sigulente resultado.

EVALUACION TECNICA

ITEM DESCRIPCION CUMPLE
1 ODONTS CENTER S.A.S Si

EVALUACION DE LOS REQUISITOS JURIDICOS

[[1TEM DESCRIPCION CUMPLE
[ 1 ODONTS CENTER S.A.S -8l

TRASLADO DE EVALUACIONES

De conformidad con lo previsto en la Invitacién publica se publica el informe de evaluacion, término
para presentar observaciones y subsanar requisitos habilitantes pone a disposicion de los oferentes
el informe de evaluacion por un término de un (01) dia habil, durante el cual los oferentes podrian
presentar observacicnes a la misma conforme [o establece el Decreto 1082 del 2015.

ACEPTACION DE LA OFERTA Y RECOMENDACION DEL PROCESO DE CONTRATACION -
MINIMA CUANTIA PN RASES 8 UPRES GUAJIRA MIC 120 2021.

Verificados y analizados los antecedentes del proceso, por los integrantes de la oficina de contratos,
verificador Econdmico y comité de adquisiciones de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 8.
Aceptan y Recomienda al Sefior Mayor. JOHN ALEXANDER MALDONADO DEVIA, Jefe Regional
de Aseguramiento No. 8 (E), ordenador del Gasto, la adjudicacion del Proceso de Seleccién de
Minima Cuantia PN RASES 8 UPRES GUAJIRA MIC 120 2021, que tiene por objeto es la
PRESTACION DE SERVICIOS DE ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA, APOYO DIAGNOSTICOS,
PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS Y DE REHABILITACION PARA LOS USUARIOS DEL

SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DEL DEFARTAMENTO DE LA GUAJIRA”
ASI:
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VALOR A
ITEMS | CODIGO SERVICIO OECORA
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ODONTOLOGIA GENERAL
~Incluye: ANAMNESIS, EXAMEN ORAL Y ELABORAGION DEL
ODONTOGRAMA O CARTA ODONTOLOGICA, PRESCRIPCION
1 8902038 FARMACOLOGICA, ELABORACION DE UN PLAN DE TRATAMIENTO, 52.261
REMISION AL ESPECIALISTA Excluye: PROCEDIMIENTOS -
QUIRURGICOS DE OPERATORIA, GIRUGIA, ENDODONGIA,
EXODONCIA (23.), PROFILAXIS Y DE APLICACION DE SUSTANGIAS
PREVENTIVAS (99.7.)
2 | 8302178 | CONSULTA DE PRIMERA VE% POR ESPEGIALISTA EN CIRUGIA 01
3 | 8802188 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ENDODONGIA 52.261
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN
4 | 8902198 ESTOMATOLOGIA Y GIRUGIA ORAL 52.261
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN
5 | 8902208 ODONTOPEDIATRIA 52.261
6 | 8902218 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN PERIODONCIA 52.261
7 | 8902228 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ORTODONGIA 52.261
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN RADIOLOGIA
8 | 8902238 ORAL Y MAXILOFACIAL 52.261
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN
8 | 8902248 REHABILITACION ORAL 52.261
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA
10 | 8903178 N CRba o 52.261
) CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA
i1 | ssusies - ENEENTA iy 52.261
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA
12| 8903198 EN ESTOMATOLOGIA Y CIRUGIA ORAL 52.251
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA
13 | 8903208 EN ODONTOPEDIATRIA 52.261
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA
14 | 8903218 EN PERISOONOE 52.261
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA
15 | 8903228 EN ORTOOON C 52.261
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA
16 | 8303238 EN RADIOLOGIA ORAL Y MAXILOFACIAL 52.261
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA
17 | 8903248 EN REHABILITACION ORAL 52.261
18 | 2301018 EXODONGIA DE DIENTE PERMANENTE UNIRRADICULAR 28.213
15 | 2301028 EXODONCIA DE DIENTE PERMANENTE MULTIRRADICULAR 34.528
.20 | 2301038 EXODONCIA DE DIENTES PERMANENTES 34.528
21 | 2302018 EXODONCIA DE DIENTE TEMPORAL UNIRRADICULAR 15.988
22 | 2302028 EXODONCIA DE DIENTE TEMPORAL MULTIRRADICULAR 15.988
23 | 2302038 EXODONCIA DE DIENTES TEMPORALES 15.988
24 | 2311008 EXODONCIA QUIRJRGICA UNIRRADICULAR SOD 78.594
25 | 2312008 EXODONCIA QUIRURGICA MULTIRRADICULAR SO0 130.586
* EXODONCIA DE INCLUIDO EN POSICION ECTOPICA CON
26 | 2313018 RS aNE el 350,649
EXODONCIA DE [NCLUIDO EN POSICION EGTORICA CON
27 | 2313028 ABORDAE B SIon 350.649
28 | 2313038 EXODONCIA DE DIENTE INCLUIDO 350.649
EXODONCIAS MULTIPLES CON ALVEOLOPLASTIA, POR
29 | 2314008 s SONALVE 350.649
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COLGAJO DESPLAZADO PARA ABORDAJE DE DIENTE RETENIDO
30 | 2315008 (VENTANA QUIRURGICA) SO0 350.849
31 2321018 OBTURACION DENTAL CON AMALGAMA 28.929
32 2321028 OBTURACION DENTAL CON RESINA DE FOTOCURADO 50.380
33 2321038 OBTURACION DENTAL CON [ONOMERO DE VIDRIO 34.035
34 2321048 OBTURACION DENTAL 50.380
35 2322008 OBTURACION TEMPORAL POR DIENTE SOD 50.380
36 2323008 COLOCACION DE PIN MILIMETRICO SOD 36.409
RECONSTRUCCION DE ANGULO INCISAL, CON RESINA DE
37 2324018 FOTOOURADG 114.823
RECONSTRUCCION TERCIO INCISAL, CON RESINA DE
38 2324028 FOTOCURADOG 250.872
39 2324038 RECONSTRUCCION DENTAL 250.872
0 2331008 | RESTAURACION DE DIENTES Mgglé\NTE INCRUSTACION METALICA 503.605
RESTAURACION DOE DIENTES MEDIANTE INCRUSTACION NO
41 2332008 METALICA SOD 783.697
COLOCACION O APLICACION DE CORONA EN ACERO INOXIDABLE
42| 2841018 (PARA DIENTES TEMPORALES) 48.231
COLOCACION O APLICACION DE CORONA EN POLICARBOXILATO
43| 2841028 (PARA DIENTES TEMPORALES) 48.231
44 2341038 COLOCACION O APLICACION DE CORONA EN FORMA PLASTICA 48.231
COLOCACION O APLICACION DE CORONA ACRILICA
45 2341048 TERMOCURADA 220.600
46 2341058 INSERCION O APLICACION DE CORONA 671.740
: COLOCACION O INSERCION DE PROTESIS FIJA CADA UNIDAD
47 2342018 (PILAR Y PONTICOS) 263.994
48 2342028 RECONSTRUCCION DE MUNONES 268.696
49 2342038 PATRON DE NUCLEO 107.613
50 2342048 REPARACION DE PROTESIS FIJA 403.044
INSERCION, ADAPTACION Y CONTROL DE PROTESIS REMOVIBLE
51| 2343018 PARCIAL (SUPERICR O [NFERIOR) MUCOSOPORTADA 604.567
INSERCION, ADAPTACION Y CONTROL DE PROTESIS REMOVIBLE
52| 2343028 PARCIAL (SUPERIOR O INFERIOR) DENTOMUCOSOPORTADA 604.567
53 2343038 REPARACION DE PROTESIS REMOVIBLE PARCIAL 268.696
INSERCION, ADAPTACION Y GONTROL DE PROTESIS
54 2344018 MUCOSOPORTADA TOTAL MEDIO CASQ SUPERIOR O INFERIOR 940.436
Incluye: PROTESIS
INSERCION, ADAPTACION Y CONTROL DE PROTESIS
55 2344028 MUCOSOPORTADA TOTAL SUPERIOR E INFERIOR Incluye: 1.746.525
PROTESIS
56 2351008 REIMPLANTE DE DIENTE $0D 186.207
57 2352008 TRASPLANTE DE DIENTE (INTENCIONAL) SOD 186,207
58 2361008 IMPLANTE ALOPLASTICO CERAMICO SOD 157.994
59 2362008 IMPLANTE ALOPLASTICO METALICO SOD 157.994
60 2363008 IMPLANTE DENTAL ALOPLASTICO (OSEQINTEGRACION) SOD 333.721
&1 2371018 PULPOTCMIA CON PULPECTOMIA 80.608
62 2371028 PULPOTOMIA 80.608
63 2372008 APEXIFICACION (INDUCCION DE APEXOGENESIS) SOD 537.302
64 2373018 | TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR EN DIENTE UNIRRADICULAR 104.254
65 2373028 | TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR EN DIENTE BIRRADICULAR 261,173
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TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR EN DIENTE
66 2373038 MULTIRRADICULAR 471.562
TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR EN DIENTE TEMPORAL
67 2373048 UNIRRADICULAR 52.261
TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR EN DIENTE TEMPORAL
68 2373058 MULTIRRADIGULAR 52.261
69 2373068 TERAPIA DE CONDUCTO RADIGULAR 471.562
CURETAJE APICAL CON APICECTOMIA Y OBTURACION
70| 2374018 RETROGADA (CIRUGIA PERIRRADICULAR) 235.108
PROCEDIMIENTO CORRECTIVO EN RESORCION RADICULAR
71 2375018 (INTERNA Y EXTERNA) 471.562
72 2375028 | PROCEDIMIENTOS CORRECTIVOS EN FRACTURAS RADICULARES 471.562
73 237601B FISTULIZACION ENDODONTICA POR TRERPANACION Y DRENAJE 471.562
74 2376028 FISTULIZACION ENDODONTICA POR INCISION 471.562
785 2376038 FISTULIZACION ENDODONTICA 471.562
76 2377018 RADECTOMIA (AMPUTACION RADICULAR) UNICA 157.994
77 2377028 RADECTOMIA (AMPUTACION RADICULAR) MULTIPLE 157.994
78 2377038 RADECTOMIA (AMPUTACION RADICULAR) 157.994
78 2378008 HEMISEGCION DEL DIENTE SOD 157.994
BLANQUEAMIENTO DE DIENTE (INTRINSECO) POR CAUSAS
80 2379018 ENDODONTICAS 268.696
81 2378028 | EXPLORACION Y MOVILIZACION DE NERVIO DENTARIO INFERIOR 333,721
82 2402008 DETARTRAJE SUBGINGIVAL SOD ) 123,466
83 2403008 ALISADO RADICULAR, CAMPQ CERRADO SOD 132.333
DRENAJE DE COLECCION PERIODONTAL (GERRADOC GON ALISADO
84 2404008 RADICULAR) SOD 132.333
85 2411018 BIOPSIA INCISIONAL DE ENCIA 74.160
86 2411028 BIOPSIA ESCISIONAL DE ENCIA CON CIERRE PRIMARIO 74,160
. 24110ag | BIOPSIA ESCISIONAL DE ENCIA Y RECUBRIMIENTO CON COLGAJO 74160
O INJERTO
88 2411048 BIOPSIA DE ENCIA 74,160
89 2412008 BIOPSIA DE PARED ALVEOLAR SOD - 111.243
PLASTIA MUCOGINGIVAL CON INJERTOS PEDICULADOS
80 | 2421018 (COLGAJOS PEDICULADOS) 132.333
91 2421028 PLASTIA MUCOGINGIVAL CON INJERTO GINGIVAL LIBRE 132.333
92 2421038 PLASTIA MUCOGINGIVAL 132,333
93 2422018 CURETAJE A CAMPO ABIERTO 157.994
CIRUGIA A COLGAJO CON RESECCION RADICULAR (AMPUTACION,
94 2422028 HEMISECCION) i . 157.994
AUMENTO DE REBORDE PARCIALMENTE EDENTULO (SIN
95 2422048 : MATERIAL) 403.044
AUMENTO DE REBORDE PARCIALMENTE EDENTULO (CON
96 2422058 MATERIAL) 806.088
97 2423008 | PLASTIAS PREPROTESICAS (AUMENTO DE CORONA CLINIGA) SOD 157.994
REPARACION O PLASTIA PERIODONTAL REGENERATIVA
88 | 2424008 (INJERTOS, MEMBRANAS) SOD 201.523
ESCISION DE LESION BENIGNA ENCAPSULADA EN ENCIA HASTA
89 | 2431018 DE TRES CENTIMETROS 185.400
ESCISION DE LESION BENIGNA ENCAPSULADA EN ENCIA DE MAS
100 | 2431028 DE TRES CENTIMETROS ) ] 259,561
- —
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ESCISION OE LESION BENIGNA NO ENCAPSULADA EN ENGIA
101 | 2431038 HASTA DE TRES CENTIMETROS 296.640
ESCISION DE LESION BENIGNA NO ENCAPSULADA EN ENCIA DE
102 | 2431048 MAS DE TRES CENTIMETROS 333.721
ESCISION DE LESION MALIGNA DE ENCIA SIN VACIAMIENTO
103 | 2431058 | 0 \GUONAR NI RESECCION DE ESTRUCTURAS VEGINAS U OSEAS | 908488
ESCISION DE LESION MALIGNA DE ENCIA CON VACIAMIENTO
104 | 2431088 | NEUIONAR, PISO DE BOCA O LENGUA CON CIERRE PRIMARIO 1.035.824
ESCISION DE LESION MALIGNA DE ENCIA CON VACIAMIENTO
105 | 2431078 | GANGLIONAR, PISO DE BOCA O LENGUA Y RECONSTRUCCION 1,132,554
CON COLGAJO PEDICULADO
ESCISION DE LESION MALIGNA DE ENCIA CON VACIAMIENTO
106 2431088 | GANGLIONAR, RESECCION OSEA Y RECONSTRUCCION CON PLACA 1.278.994
Y COLGAJO PEDICULADO
ESCISION DE LESION MALIGNA DE ENGIA CON VACIAMIENTO
107 | 2431038 | GANGLIONAR, RESECCION OSEA Y RECONSTRUCCIGN CON PLACA | 1.625.612
Y COLGAJO LIBRE
108 | 2431108 RESECCION DE LESION DE ENGIA 185.400
SUTURA OE LACERACION DE ENCIA, MENOR OE TRES
108 | 2432018 O s 132,333
SUTURA DE LACERACION DE ENCIA, MAYOR DE TRES
110 | 2432028 A s 157.994
111 | 2432038 SUTURA DE LACERACION DE ENCIA 157.994
112 | 2433018 ENUCLEACION DE QUISTE EPIDERMOIDE, ViA INTRAORAL 259,561
113 | 2433028 ENUCLEACION DE QUISTE EPIDERMOIDE, ViA EXTRAORAL 333.721
114 | 2433038 ENUCLEACION DE QUISTE EPIDERMOIDE 333.721
115 | 2434008 GINGIVECTOMIA SOD 157.994
116 | 2435018 CURA DISTAL 132,333
147 | 2435028 OPERCULECTOMIA 157.994
ENUGLEACION DE QUISTE ODONTOGENICO HASTA DE TRES i
18| 2441018 - CENTIMETROS DE DIAMETRO 259.561
B ENUCLEACION DE QUISTE ODONTOGENICO DE MAS DE TRES
19 | 2441028 CENTIMETROS DE DIAMETRO 333721
120 | 2441038 | RESECCIGN DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO ODONTOGENICO 333.721
RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO ODONTOGENICO Y
121 | 2441048 RECONSTRUCCION INMEDIATA GON INJERTO OSEO LIERE 333.721
RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO ODONTOGENICO Y
122 | 2441058 RECONSTRUCCION CON COLGAJO OSEO PEDICULADO 333721
RESECCION DE TUMOR BENIGNG O MALIGNG ODONTOGENICO ¥
128 | 2441068 RECONSTRUCCION CON COLGAJO OSEO LIBRE 333.721
RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNG ODONTOGENICO Y
124 ) 2441078 RECONSTRUGCION CON PLAGA 333.721
125 | 2441088 MARSUPIALIZAGION DE QUISTE ODONTOGENICO 185.400
126 | 2441098 RESECCION DE LESION ODONTOGENICA SOD 333.721
127 | 2451008 REGULARIZACION DE REBORDES SOD 150.604
128 | 2452008 ALVEOLECTOMIA SOD 332,377
129 | 2474018 FERULIZACION RIGIDA (SUPERIOR O INFERIOR) 104.926
130 | 2474028 FERULIZACION SEMIRIGIDA (SUPERIOR O INFERIOR) 70.802
131 | 2474038 FERULIZAGION 104.926
132 | 2481008 CIERRE DE DIASTEMA (ALVEOLAR, DENTAL) SOD 259.561
133 | 2482008 AJUSTAMIENTO OCLUSAL SOD 69.682
134 | 2481008 CONTROL DE HEMORRAGIA DENTAL POS QUIRURGICA SOD 81.281
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135 | 2741018 FRENILLECTOMIA LABIAL VIA ABIERTA 89.418
136 | 7502028 DECORTIGAGION O CURETAJE OSEO EN HUESO FAGIAL 296.640
RADICGRAFIA DE GARA (PERFILOGRAMA] noiuye: GON
137 | 8701018 e eRILOC 83.027
138 | 8701128 RADIOGRAFIA DE MAXILAR SUPERIOR 48.156
139 | 8701138 RADIOGRAFIA DE MAXILAR INFERIOR 48.156
. RADIOGRAFIA PANORAMICA DE MAXILARES, SUPERIOR £
140 1 8701148 INFERIOR [ORTOPANTOMOGRAFIA] 48.156
141 | 8701318 RADIOGRAFIA DE ARTICULACION TEMPOROMAXILAR [ATN] 48.156
142 | 8704408 RADIOGRAFIAS INTRAORALES OCLUSALES 25.258
143 | 8704508 | RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES MILIMETRADAS 15.000
RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES DIENTES
144 | 8704518 ANTERIORES SUPERIORES 15.000
RADIOGRAFIAS INTRACRALES PERIAPICALES DIENTES
145 | 8704528 ANTERIORES INFERIORES ] 15.000
146 | 8704538 | RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES ZONA DE CANINGS 15.000
147 | 8704548 RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES PREMOLARES 15.000
148 | 8704858 RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES MOLARES 15.000
149 | 8704568 | RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES JUEGO COMPLETO 134.348
150 | 8704608 RADIOGRAFIAS INTRAORALES CORONALES 15.000
151 | 7631018 MANDIBULECTOMIA PARCIAL SIMPLE, MARGINAL 2.181.611
152 | 7631028 MANDIBULECTOMIA PARCIAL SIMPLE, SEGMENTARIA 1.784.955
153 | 7631038 HEMIMANDIBULECTOMIA SIN DESARTICULAGIGN 3.966.566
154 | 7631048 HEMIMANDIBULECTOMIA CON DESARTIGULACION 6.247.343
155 | 7641018 MANDIBULECTOMIA TOTAL CON RECONSTRUCCION OSEA 5.751.521
156 7642018 MANDIBULECTOMIA TOTAL SIN RECONSTRUCCION OSEA 4.758.880
ELIMINACION DE EXOSTOSIS O TUBEROSIDADES FIBROSAS EN
157 | 7621058 MAXILAR SUPERIOR O INFERIOR 446.239
158 | 7664028 CORTICOTOMIA MANDIBULAR 743.731
159 | 2701018 INCISION Y DRENAJE INTRAORAL EN CAVIDAD BUGAL 277.659
150 | 2701028 INCISION Y DRENAJE EXTRAORAL EN CAVIDAD BUCAL 495,821
161 | 2701038 INCISION Y DRENAJE EN CAVIDAD BUCAL 495.821
REDUCCION CERRADA DE FRACTURA LEFORT |, CON FIJAGION
162 | 7673028 INTERMAXILAR, TUTORES Y HALOS DE TRACCION 2.479.104
165 | 7672028 | REDUCCION ABIERTA DE Fllil{\rg;Lr\JliA LEFORT T, CON FUAGION B
16¢ | 7674098 | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURALEFORT I, CON FIAGION 4 462988
165 | 7674048 | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA LEFORT Ill, GON FIJAGION 5940850
INTERNA
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE ARCO CIGOMATICO CON
166 | 7572018 o R DR 3.470.746
167 | 7677015 | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURAS DENTOALVEOLARES CON 185,970
FIJAGION
REDUCCION CERRADA DE FRACTURAS ALVEOLARES CON
168 | 7678028 REIMPLANTE DENTAL Y FIJAGION $91.641
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA SIMPLE DE GUERPO O RAMA
169 | 7676028 MANDIBULAR CON FIJAGION INTERNA 2.974.825
REDUGCION ABIERTA DE FRACTURA MULTIPLE OF GUERPO O
170 | 7676038 RAMA MANDIBULAR CON FIJACION INTERNA 2.974.925
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Teniendo en cuenta las normas que rigen la contratacion estatal y la austeridad en el gasto la
propuesta presentada por la firma ODONTS GENTER S.A.S identificada con NIT No. 800579585-
0, Representada legalmente por la sefiora LEYDI JOHANA GUTIERREZ PEDROZA identificada
con cedula de ciudadania No. 1.082.868.312 Expedida en Santa Marta (Magdalena), cumplié en la
totalidad con los requisitos exigidos en la invitacion, segln condiciones Econdmica, Técnica,
Jurldica, ajustandose al presupuesto oficlal asignado para el presente proceso.

No siendo otro el motivo de la presente acta, se firma por los que en ella intervinieron.

—JAIRO JOSE VEGA RONDON
Asesor Juridico RASES No. 8

AG. JAVIER ARNEBZ P SARRERA
Evaluadod Economico

PT SANDRA/M: GHORQUEZ
Respansable de Presupuesto RASES No. 8 (E)

Calle 15 carrera 7 esquina Richacha — La Guajira
Teléfona(s) 727 0797
degua.upres@policia.gov.co
www.policia.gov.co
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