Pagina 1 de 22

CODIGO: 2BS-FR-0004

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

FECHA: 15/01/2016

VERSION: 7

FORMATO DE DILIGENCIAMIENTO PARA LA ELABORACION DE

ESTUDIOS PREVIOS

NA

DEPARTAMENTO DE POLICIA CASANARE

Yopal Casanare, 03 de abril de 2018

1. DEFINICION O IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD

Prestacion de servicios de odontologia especializada

endodoncia, periodoncia, cirugia oral, odontopediatria y cirugia

maxilofacial, para los afiliados y beneficiarios del Subsistema

en

de

g Salud de la Policia Nacional en el Departamento de Policia
1.1 DESCRIPCION GENERAL DEL Casanare P
OBJETO ’
CLASIFICACION | Segmento Familia Clase Producto
UNSPSC
Servicios Practica Servicios Odontologiz
83122000 de Salud Médica Dentales Especializafla
1.2 VALOR ESTIMADO El valor estimado para la contratacion es de $ 11.500.000{00

(ONCE MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS M/CTE).

1.3  CERTIFICACION PLAN ANUAL
DE ADQUISICIONES, GASTOS
DE FUNCIONAMIENTO Y/O
INVERSION Y/O VIGENCIAS
FUTURAS.

Plan Anual de Adquisiciones 2018, aprobado mediahte

resolucion N° 002 del 02/01/18, Formato No. 2 Atencién Integ
de Servicios de Salud, Rubro Otros Gastos por Adquisicién

Servicios -  Servicios Médicos  Hospitalarios,  item
ODONTOLOGIA GENERAL Y ESPECIALIZADA (inclyye

consulta y procedimientos ambulatorios).

ral
de

FORMATO N° 2 - PROGRAMA O

2|04 M1 OTROS GASTOS POR ADQUISICION DE SERVICIOS

2104 41 | 2| Servicios Médicos y Hospitalarios

ODONTOLOGIA GENERAL Y
procedimientos ambulatorios.

ESPECIALIZADA: incluye consulta y 11.500.000.00

TOTAL

11.500.000,00

1.4 CLASE DE CONTRATO

No Aplica.

1.5 PERFIL Y CALIDAD DE LOS
PROPONENTES

Entidad de Salud con la capacidad instalada que preste Jos

servicios solicitados por el Area de Sanidad Casanare, la c
debe estar certificada y habilitada por la Secretaria de Salud
Departamento de Casanare

Igualmente podran participar los oferentes nacionalgs,

extranjeros con representacion en Colombia, en forma individ
en Consorcio o Unién Temporal.
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1.6 IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD

Y JUSTIFICACION

. JUSTIFICACION

(SSMP) y sus beneficiarios y el mismo

El Area de Sanidad Casanare, tomando como referencia la normatividad establecida para el subsistema
Salud de las Fuerzas Militares y Policia Nacional debe prestar los servicios de salud contenidos en el Plan
Servicios de Sanidad Militar y Policial, el cual comprende el conjunto de servicios de atencion en salud al @
tienen derecho los afiliados del Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Naciol

garantizarles, con sujecion a los recursos disponibles en cada uno de los Subsistemas. Para la prestacion
los servicios de salud descritos en el Acuerdo No. 002 de Abril 27/01 del Consejo Superior de Salud de

conjunto de servicios al que estd obligado el Subsistema
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erzas Militares y de la Policia Nacional en forma oportuna, integral, con un diagndstico y un tratamiento
pecializado oportuno, se hace necesario contratar los servicios de odontologia especializada, con el fin de
timizar recursos y a su vez reducir costos de operacién sin demeritar la atencion a los usuarios de la
licia Nacional.

| Para la prestacion de los servicios odontologicos especializados, descritos en el Acuerdo No. 002 de Abril

/01 del Consejo Superior de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional en forma oportuna,

infegral, con un diagnostico y un tratamiento especializado oportuno, se hace necesario contratar un

pstador que cuente con la tecnologia y el recurso humano idéneo que este a la par con la calidad del
rvicio ofrecido.

En consecuencia, la contratacion del servicio de qué trata éste estudio de conveniencia y oportunidad se

stifica por las siguientes razones:

> El Area de Sanidad Casanare de la Policia Nacional no cuenta en su planta de personal con recurso
humano especializado para la prestacién de los servicios solicitados en este estudio.

» El Area de Sanidad Casanare de la Policia Nacional debe tener un plan para la atencién integral
especializada, de diagnéstico, tratamiento y seguimiento de los afiliados y beneficiarios al
Subsistema de Salud de la Policia Nacional en el Departamento de Policia Casanare que puedan
requerir el servicio.

» Al prestar estos servicios se garantiza la atencién integral de la poblacion del Subsistema de Salud
de la Policia Nacional en Casanare.

8zOn por la cual la entidad a contratar debe estar entre las mejores del mercado actual con la experiencia
ficiente para ser tenida en cuenta para la prestacion de los servicios requeridos por el Area de Sanidad
hsanare.

ll. CONVENIENCIA

Ttatamiento de las diferentes patologias de los afiliados y beneficiarios del Subsistema de Salud de la Policia

acional en el Departamento de Policia Casanare en las especialidades de odontologia Especializada.
lll. OPORTUNIDAD

ara darle continuidad a la prestacion de los servicios de salud, esta adicidn se hace necesaria a partir del
de junio del 2018.

IV. CAPACIDAD PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS:

No A

No A

311 £

El a
esta

Area de Sanidad Casanare es de baja complejidad y no cuenta con las instalaciones, equipos, insumos y
rsonal necesario para la prestacién de estos servicics, por lo tanto se hace necesaria esta adicién para
tisfacer las necesidades en salud de los usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional en el
ppartamento de Policia Casanare.

ECEDENTES ADMINISTRATIVOS DEL PROCESO

plica

FUNDAMENTOS JURIDICOS QUE SOPORTAN LA MODALIDAD DE SELECCION

plica
DICION

ticulo 40 de la Ley 80 de 1993 en su paragrafo sefiala que los contratos que celebren las entidades
ales no podran adicionarse en mas del cincuenta por ciento (50%) de su valor inicial.




Por tratarse de una adicién, el presente proceso esta sujeto al segundo inciso del paragrafo del articulo 40 d§ la
Ley 80 de 1993 que a la letra dice: “Los contratos no podran adicionarse en mas del cincuenta por ciento (50%)
de su valor inicial, expresado éste en salarios minimos legales mensuales vigentes”.

Por lo anterior se podra adicionar el contrato N° 21-7-20066-17 del 28 de noviembre de 2017, suscrito con el
Centro Odontolégico Maxilofacial y que tiene como objeto la prestacién de servicios de odontologia
especializada en endodoncia, periodoncia, cirugia oral, odontopediatria y cirugia maxilofacial, para los afiliagios
y beneficiarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional en el Departamento de Policia Casanare. Asi:

DESCRIPCION ' VALOR EN PESOS
VALOR INICIAL 23.000.000,00
50% DEL VALOR INICIAL 11.500.000,00
PRIMER VALOR ADICIONADO 0,00
SEGUNDO VALOR ADICIONADO 0,00
VALOR DISPONIBLE PARA ADICION 11.600.000,00
VALOR SOLICITADO PARA ADICION 11.500.000,00
PORCENTAJE TOTAL EN ADICIONES 50 %

La adicion al contrato en comento se desarrolla en cumplimiento a los principios orientadores de economia vy
celeridad de la funcién administrativa”.

CRITERIOS DE SELECCION
41. ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS

Establecidas en el contrato N° 21-7-20066-17 del 28 de noviembre de 2017, suscrito con Centro Odontolog
y Maxilofacial Juan David Diaz.

co

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

Establecida en el contrato N° 21-7-20066-17 del 28 de noviembre de 2017, suscrito con Centro Odontoldgigo y
Maxilofacial Juan David Diaz.

4.1.2 COMPETENCIA DE LOS CONTRATISTAS
4.1.2.1 NIVEL DE EDUCACION O NIVEL ACADEMICO

Establecido en el contrato N° 21-7-20066-17 del 28 de noviembre de 2017, suscrito con Centro Odontologigo y
Maxilofacial Juan David Diaz.

4.1.2.2 EXPERIENCIA

Establecida en el contrato N° 21-7-20066-17 del 28 de noviembre de 2017, suscrito con Centro Odontolégig¢o y
Maxilofacial Juan David Diaz.

4.1.2.3 HABILIDADES

Establecidas en el contrato N° 21-7-20066—17 del 28 de noviembre de 2017, suscrito con Centro Odontologica
y Maxilofacial Juan David Diaz.

4.1.3. Experiencia del personal

Establecida en el contrato N° 21—7—20066—-17 del 28 de noviembre de 2017, suscrito con Centro Odontologigo y
Maxilofacial Juan David Diaz.
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Factores econdmicos adicionales de calificacion y su justificacién:

A

tah

Capacidad operativa

-stablecida en el contrato N° 21-7-20066-17 del 28 de noviembre de 2017, suscrito con Centro Odontolagico y
Maxil

bfacial Juan David Diaz.

CONDICIONES TECNICAS ADICIONALES DE CALIFICACION Y SU JUSTIFICACION:

No Aplica

EVALUACION ECONOMICA Y FINANCIERA
Evaluacién Econdmica

lecida en el contrato N° 21—7-20066—-17 del 28 de noviembre de 2017, suscrito con Centro Odontoldgico y
bfacial Juan David Diaz.

No Aplica
5 | VIALOR ESTIMADO DE LA CONTRATACION
UNIDAD VALORO \{gl;if
; RUBRO / : UNITARI
ITEM | orovecTo | RECURSO DEgﬁNO DESCRIPCION CANTIDAD ESTIMADO ESTIMADO
CON IVA CON IVA
Prestacion de servicios de
odontologia  especializada en
endodoncia, periodoncia, cirugia
ARSAN | oral, odontopediatria y cirugia
1 2.0.4.41-2 16 DECAS | maxiofavial, para los' afiliados y 1 11.500.000,00 | 11.500.000,00
beneficiarios del Subsistema de
Salud de la Policia Nacional en el
Departamento de Policia Casanare
VALOR TOTAL POR RECURSO | 11.500.000,00
[ VALOR TOTAL ESTIMADO 11.500.000,00
NOTA: EL VALOR ESTIMADO CORRESPONDE AL PRESUPUESTO ESTABLECIDO POR LA ENTIDAD,
PARA LA EJECUCION SE TENDRAN EN CUENTA LAS TARIFAS SELECCIONADAS EN LA EVALUACION
ECONOMICA, LAS CUALES SE APLICARAN POR EVENTO HASTA AGOTAR EL PRESUPUESTO
DTIC AL.
C(‘i)N DICIONES DEL CONTRATO
li."ll. LUGAR DE ENTREGA O LUGAR DE PRESTACION DEL SERVICIOS
Es;tat lecido en el contrato N° 21-7—20066-17 del 28 de noviembre de 2017, suscrito con Centro Odontolégico y
VITin pfacial Juan David Diaz.
|5.i2. FORMA DE EJECUCION DEL CONTRATO
Es:tat lecida en el contrato N° 21-7-20066-17 del 28 de noviembre de 2017, suscrito con Centro Odontolégico y
MTin pfacial Juan David Diaz.
6.3. | PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO
El|plazo de ejecucion del contrato se prorroga hasta el 31/10/2018




6.4. FORMA DE PAGO

Establecida en el contrato N° 21-7-20066-17 del 28 de noviembre de 2017, suscrito con Centro Odontolégigo

Maxilofacial Juan David Diaz.
6.4.1 CAUSALES DE NO PAGO

Establecidas en el contrato N° 21-7-20066-17 del 28 de noviembre de 2017, suscrito con Centro Odontoldgd
y Maxilofacial Juan David Diaz.

6.4.2 OBJECIONES Y GLOSAS

Establecidas en el contrato N° 21-7-20066-17 del 28 de noviembre de 2017, suscrito con Centro Odontolog
y Maxilofacial Juan David Diaz.

6.5. SUPERVISOR DEL CONTRATO

co

co

Establecido en el contrato N° 21-7-20066-17 del 28 de noviembre de 2017, suscrito con Centro Odontologido v

Maxilofacial Juan David Diaz.
6.5.1 CONDICIONES DE SUPERVISION Y AUDITORIA

Establecidas en el contrato N° 21-7-20066—17 del 28 de noviembre de 2017, suscrito con Centro Odontolog
y Maxilofacial Juan David Diaz.

co

6.5.2 INFORMACION QUE EL CONTRATISTA DEBE SUMINISTRAR A LA USP DURANTE LA EJECUCIDN

DEL CONTRATO

Establecida en el contrato N° 21-7-20066—17 del 28 de noviembre de 2017, suscrito con Centro Odontoldgido v

Maxilofacial Juan David Diaz.
6.6. OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Establecidas en el contrato N° 21-7-20066-17 del 28 de noviembre de 2017, suscrito con Centro Odontoldg
y Maxilofacial Juan David Diaz.

6.7. OBLIGACIONES DEL CONTRATANTE

co

Establecidas en el contrato N° 21-7-20066—17 del 28 de noviembre de 2017, suscrito con Centro Odontolédico!

y Maxilofacial Juan David Diaz.

FORMA Y PROCEDIMIENTO DE ADJUDICACION

No Aplica, teniendo en cuenta que se va a realizar una adicion y prorroga al contrato en ejecucion
ESTIMACION, TIPIFICACION, ASIGNACION DE RIESGOS Y DETERMINACION DE GARANTIAS.

De acuerdo al manual para la identificacién y cobertura del riesgo en los procesos de contratacién, se desarr
en el anexo N° 2.

Jefe Area de Sanidad Casanire(E
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ANEXO No. 1

ESTUDIO DE MERCADO

1. ANALISIS DE LA DEMANDA

1. JUSTIFICACION

El Area de Sanidad Casanare, tomando como referencia la normatividad establecida para el subsistema de
Salyd de las Fuerzas Militares y Policia Nacional debe prestar los servicios de salud contenidos en el Plan
qe ervicios de Sanidad Militar y Policial, el cual comprende el conjunto de servicios de atencion en salud
al que tienen derecho los afiliados del Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia
I\'Ia onal (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
c?e Ips 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
té’atamiento especializado oportuno, se hace necesario contratar los servicios de odontologia
esp ecializada, con el fin de optimizar recursos y a su vez reducir costos de operaciéon sin demeritar la
atencion a los usuarios de la Policia Nacional.

Para la prestacion de los servicios odontolégicos especializados, 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,
il‘ute;ral, con un diagnostico y un tratamiento especializado oportuno, se hace necesario contratar un
pregtador que cuente con la tecnologia y el recurso humano idoneo que este a la par con la calidad del
seryicio ofrecido.

En|tonsecuencia, la contratacion del servicio de qué trata éste estudio de conveniencia y oportunidad se
justifica por las siguientes razones:

> El Area de Sanidad Casanare de la Policia Nacional no cuenta en su planta de personal con
recurso humano especializado para la prestacién de los servicios solicitados en este estudio.

> El Area de Sanidad Casanare de la Policia Nacional debe tener un plan para la atencién integral
especializada, de diagndstico, tratamiento y seguimiento de los afiliados y beneficiarios al
Subsistema de Salud de la Policia Nacional en el Departamento de Policia Casanare que puedan
requerir el servicio.

> Al prestar estos servicios se garantiza la atencion integral de la poblacion del Subsistema de Salud
de la Policia Nacional en Casanare.

Razon por la cual la entidad a contratar debe estar entre las mejores del mercado actual con la experiencia

F
sufitiente para ser tenida en cuenta para la prestacion de los servicios requeridos por el Area de Sanidad
Caganare.

II. CONVENIENCIA

Tratamiento de las diferentes patologias de los afiliados y beneficiarios del Subsistema de Salud de la
Policia Nacional en el Departamento de Policia Casanare en las especialidades de odontologia.

I. OPORTUNIDAD

fParga darle continuidad a la prestacion de los servicios de salud, esta adicion se hace necesaria a partir del
01 de junio del 2018,

Il. CAPACIDAD PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS:

El Area de Sanidad Casanare es de baja complejidad y no cuenta con las instalaciones, equipos, insumos
y P rsonal necesario para la prestacion de estos servicios, por lo tanto, se hace necesaria esta adicion
par, satisfacer las necesidades en salud de los usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional
en gl Departamento de Policia Casanare




2. ANALISIS DE LA OFERTA DEL MERCADO

DESCRIPCION MERCADO

Mediante comunicacion oficial N° S-2018-015897 ARSAN JEFAT de fecha 22/03/2018, del cual se anexa
copia, se solicitd cotizacion a las siguientes entidades de salud:

Clinica Odontologica del Casanare
Clinica Dr. Pulido

Centro Odontolégico y Maxilofacial
Cedent

Dentisalud

Present6 portafolio de servicios y tarifas:
e Centro Odontolégico & Maxilofacial Dr. Juan David Diaz
No hay proveedor exclusivo, ya que hay pluralidad de oferentes.

a) 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, presenté cotizacion el Centro
Odontologico & Maxilofacial Dr. Juan David Diaz.

- Como lo entrega: Los servicios podran ser tomados en las instalaciones del oferente que resulte
seleccionado en la evaluacion de las ofertas.

Cuanto Cuesta: El Centro Odontolégico & Maxilofacial Dr. Juan David Diaz, Tarifas SOAT vigente —
18%.

2 — La Demanda:

Quien mas lo necesita: Estos servicios se contratan para todos los afiliados y beneficiarios del
Subsistema de Salud de la Policia Nacional en el Departamento de Policia Casanare.

Queé solucién han adquirido anteriormente: Para satisfacer la necesidad siempre se ha contratado
la prestacion de estos servicios, ya que el Area de Sanidad no cuenta con equipos, insumos y
personal para la prestacién de los servicios solicitados.

Cuanto les ha costado: El tltimo contrato celebrado fue por $ 23.000.000,00.

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 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 el Area de Sanidad Casanare, la cual debe estar certificada y habilitada por la
Secretaria de Salud del Departamento de Casanare & la inscripcion en el registro de prestadores de
salud de la secretaria de salud de Casanare.

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

b) PRECIOS DE MERCADO: Realizado el estudio de mercado, las tarifas vigentes para la prestacion
de los servicios solicitados son: Tarifas SOAT vigente — 18%.

c) ANALISIS DE LA ESTRUCTURA DE COSTO: Los servicios solicitados en el presente estudio de

conveniencia y oportunidad, ya se ha contratado para el Area de Sanidad Casanare en afios|
anteriores.




f)

d)] COSTOS DE OPORTUNIDAD: Las tarifas SOAT vigentes son fijas, solo varian cuando lo dispone el

Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud.

e)] VALORACION DE BENEFICIOS: El beneficio que se busca aparte de la calidad en la prestacion de
lo

5 servicios de salud, es un descuento sobre las tarifas SOAT vigentes

CONDICIONES DEL CONTRATO: Descritas en el numeral 6.

g) COSTOS INDIRECTOS: Para este proceso contractual el Departamento de Policia Casanare, no
in

currira en costos indirectos durante la asignacion del contrato y ejecucion del mismo

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

PROCEDENCIA Y DISPONIBLIDAD DE LOS BIENES

No Aplica, teniendo en cuenta que se estan solicitando servicios de salud.

NEDA A CONTRATAR

ferta debera ser presentada en pesos colombianos y en esta misma moneda se realizaran los pagos a
haya lugar durante la ejecucion del contrato.

FORMA DE PAGO

Establecido en el contrato N° 21-7-20066-17 del 28 de noviembre de 2017, suscrito con Centro
Odd

ntologico y Maxilofacial Juan David Diaz.

3. ANALISIS DE PRECIOS

Para

3.1.

aspe

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

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

o Precios del mercado (cotizaciones).

PRECIOS REFERENCIA SECOP

La upidad debera consultar en el SECOP contratos de similar objeto al que se pretende contratar llevados a

cabolotras entidades.
NUMERO DE
ENTIDAD OBJETO CONTRATO FECHA VALOR
ARSAN Contrgtar los servicios _de odonto[ogi_a especializada, para la
DEURA ater_‘n::lén de los usuarios del Subsistema de Salud de la| 42-7-20008-17 07/02/2017 $ 18.875.000,00
Policia Nacional en el Departamento de Policia Uraba.
Prestacion de servicio de odontologia especializada cirugia
maxilofacial, rehabilitacién oral, endodoncia, implanto logia,
endodoncia, ortodoncia, urgencia odontoldgica y servicio de
MECAR rayos x periapical, panoramico y tomografia digital

USA computarizada. para los usuarios y beneficiarios del| 72-7-20135-16 14/12/2016 $ 49.000.000,00

subsistema de salud de la policia nacional en la ciudad de
Cartagena de indias del servicio de sanidad de la policia
nacional, segln lo definido en el acuerdo 002 del 27 de abril
de 2001 (plan de servicios de sanidad militar y policial)




Los valores consultados no se tendran en cuenta para la estimacion del valor del proceso contractual, ya que

cada Departamento maneja diferente presupuesto, usuarios y tarifas.

3.2. ANALISIS DE PRECIOS HISTORICOS
Valor _ Valor Valor _ Valor Valor _ Valor HI\S,:}IC)- .‘J,E:D
ITEM DESCRIPCION unitario ANO unitario unitario ANO unitario unitario ANO unitario PROYEGTADQ
2014 Proyectado 2015 Proyectado 2016 Proyectado A TOMAR
Prestacién de| Grupol- Grupo | -
servicios de | Tarifas SOAT | Tarifas SOAT
odontologia vigente — vigente —
especializada, para 10% 10% . .
los afilados  y ;%’K?rs Tarifas SOAT g%rf’ﬁ Tarifas SOAT
1 beneficiarios del vinghta vigente — e vigente — No Aglica
Subsistema  de b 10% ot 18%
Salud de la Policia| Grupo Il - Grupo Il - ? :
Nacional en el| Tarifas SOAT | Tarifas SOAT
Departamento de| vigente — vigente —
Policia Casanare. 10% 10%
No se tendra en cuenta el valor historico proyectado, teniendo en cuenta que el manual tarifario trae|ya
estipulado los valores, los cuales solo varian cuando lo dispone el Consejo Nacional de Seguridad Social|en
Salud
Se realizd consulta en la pagina www.contratos.gov.co, vigencia 2017, encontrandose una publicacion |de
contrato en una entidad estatal a nivel pais, con objeto igual o similar al requerido en el estudio de conveniericia
y oportunidad, asi:
u:?tlaor:o Valor Valor Valor Valor Valor ng.?légﬁ.‘.o
ITEM DESCRIPCION ARO unitario unitario unitario unitario unitario PROYECTAD®
2015 Proyectado | ANO 2016 | Proyectado | ANO 2017 Proyectado A TOMAR
Prestacién de
servicio de
odontologia
especializada
cirugia
maxilofacial,
rehabilitacién
oral, endodoncia,
implanto logia,
endodongcia,
ortodoncia,
urgencia
odontolégica y
servicio de rayos
X periapical,
panoramico y
tomografia digital ; .
: No No ; No tarifa ISS tarifa ISS :
T | camputanzada, Aplica Aplica he Aplica Aplica | 2004+20% | 2004 +20% hofplica

para los usuarios
y beneficiarios del

subsistema

de

salud de la policia

nacional
ciudad
Cartagena

en

la
de
de

indias del servicio

de sanidad de
policia

nacional,

segun lo definido
en el acuerdo 002

del 27 de abril
2001 (plan
servicios

de
de
de

sanidad militar y

policial)




| :
3.3. ANALISIS PRECIOS DE MERCADO
ANA_l__,;ISIS QE:-'PQ\E:C!OS'DE MERCADO
: CENTRO | COTIZACION | COTIZACION | MENOR VALOR
ITEM DESCRIECIONS = ODONTOLOGICO| No.2 | No.3 COTIZADO
- MAXILOFACIAL
Prestacién\ de"se.n.ricios de odontolégia .es;pecializada en endodor.\cia., peribdoncia, cirugia oral, odontopediatria y cirugia maxilofacial, para
los affliados y beneficiarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional en el Departamento de Policia Casanare.
ENDODONCIA
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ODONTOLOGIA . #
1 ESPECIALIZADA 28.454,00 No Aplica No Aplica 28.454,00
TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR EN DIENTE ; ;
2 UNIRRADICULAR 56.662,00 No Aplica No Aplica 56.662,00
TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR EN DIENTE . i
3 BIRRADICULAR + 71.012,00 No Aplica No Aplica 71.012,00
TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR EN DIENTE . .
4 MULTIRRADICULAR + 85.526,00 No Aplica No Aplica 85.526,00
PERIODONCIA
TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR EN DIENTE . .
1 MULTIRRADICULAR + 58.466,00 No Aplica No Aplica 58.466,00
2 DETARTRAJE SUPRAGINGIVAL SOD + 67.158,00 No Aplica No Aplica 67.158,00
3| |FTl MUGOGINGIAL SON IRIERTD. GINGIGAL 71.996,00| NoAplica|  No Aplica 71.996,00
PLASTIA MUCOGINGIVAL CON INJERTOS 5 .
4 PEDICULADOS (COLGAJOS PEDICULADOS) 71.996,00 No Aplica No Aplica 71.996,00
5 GINGIVECTOMIA SOD 85.936,00 No Aplica No Aplica 85.936.00
6 ALISADO RADICULAR, CAMPO CERRADO SOD + 71.996,00 No Aplica No Aplica 71.996,00
7 CURETAJE A CAMPO ABIERTO + 85.936,00 No Aplica No Aplica 85.936,00
CIRUGIA ORAL
EXODONCIA DE DIENTE PERMANENTE i :
1 UNIRRADICULAR + 16.334,00 No Aplica No Aplica 15.334,00
EXODONCIA DE DIENTE PERMANENTE " .
2 MULTIRRADICULAR + 18.778,00 No Aplica No Aplica 18.778,00
3 EXODONCIA QUIRURGICA UNIRRADICULAR SOD 42.722.00 No Aplica No Aplica 42.722,00
4 EXODONCIA QUIRURGICA MULTIRRADICULAR SOD 71.012,00 No Aplica No Aplica 71.012,00
CURETAJE APICAL CON  APICECTOMIA Y
5 OBTURACION RETROGADA [CIRUGIA 85.116,00 No Aplica No Aplica 85.116,00
PERIRRADICULAR]
CURETAJE APICAL CON APICECTOMIA Y
6 OBTURACION RETROGADA [CIRUGIA 127.838,00 No Aplica No Aplica 127.838,00
PERIRRADICULAR]
7 REGULARIZACION DE REBORDES SOD + 81.836,00 No Aplica No Aplica 81.836,00
8 RADECTOgIA (AMPU'I(’;\CION RADICULAR) MULTIPLE 85.936,00 No Aplica No Aplica 85.936,00
INJERTO OSEQO AUTOLOGO O HETEROLOGO POR . .
9 REBORDE ALVEOITAR s 129.068,00 No Aplica No Aplica 129.068,00
10 IMPLANTE ALOPLASTICO CERAMICO SOD 85.936,00 No Aplica No Aplica 85.936,00
11 FERULIZACION RIGIDA (SUPERIOR Y/O INFERIOR) 71.996,00 No Aplica No Aplica 71.996,00
CONTROL DE HEMORRAGIA DENTAL POS . :
12 QUIRURGICA SOD + 44.198,00 No Aplica No Aplica 44.198,00
13 REIMPLANTE DE DIENTE SOD 101.188,00 No Aplica No Aplica 101.188,00
14 OPERCULECTOMIA NCOC + 54.038,00 No Aplica No Aplica 54.038,00
= ODONTOPEDIATRIA
COLOCACION O APLICACION DE CORONA EN " g
' | | ACERO INOXIDABLE (PARA DIENTES TEMPORALES) 26.24000|  NoAplica|  NoAplica 26.240,00
COLOCACION O APLICACION DE CORONA EN . .
2 | | POLICARBOXILATO (PARA DIENTES TEMPORALES) 26.24000|  NoAplica|  NoAplica 26.240,00
TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR EN DIENTE ; .
3 TEMPORAL MULTIRRADICULAR + 28.454.00 No Aplica No Aplica 28.454 00
EXODONCIA DE DIENTE TEMP
" ORAL UNIRRADICLILAR 8.692,00| NoAplica|  No Aplica 8.692,00
5 FRENILLECTOMIA LINGUAL SOD + 54.038,00 No Aplica No Aplica 54.038,00
6 APLICACION DE RESINA PREVENTIVA 8.692,00 No Aplica No Aplica 8.692,00
CIRUGIA MAXILOFACIAL
CONSULTA EXTERNA
CONSULTA DE PRIM
il | Eaaenir s P MERA VS B ODONTOLOGIA 28.454,00|  No Aplica No Aplica 28.454,00




- OPERACIONES EN GLANDULAS Y CONDUCTOS SALIVALES
1__| DRENAJE DE GLANDULA SALIVAL SOD 86.920,00 No Aplica No Aplica 86.92D,00
2 | SIALOADENECTOMIA SOD + - 181.466,00 No Aplica No Aplica 181.46b,00
3 | P FRIoMA DE CLANDULAS "SALIVALES 39581400 NoAplica|  No Aplica 395.81k,00
4 | PAROTIDECTOMIA TOTAL 433.124,00 No Aplica No Aplica 433.124,00
5 [RESECCION DE MUCOCELE DE GLANDULA SALIVAL 118.162,00 No Aplica No Aplica 118.16p.00
6 | CIERRE O REPARACION DE FISTULA SALIVAL SOD + 154.898,00 No Aplica No Aplica 154.89B,00
7 | EXPLORACION DE GLANDULA SALIVAL SOD 154.898,00 No Aplica No Aplica 154.89B,00
8 EIALOPLASTIA (REPARACION DEL CONDUCTO) SOD 181.466,00 NG ABHca N&Aplica 181.465.00
9 ﬁ}EgSTEo? REPARACION DE FISTULA SALIVAL CON 181.466,00| NoAplica|  No Aplica 181.46p,00
10 | SIALOLITOTOMIA SOD 181.466,00 No Aplica No Aplica 181.465.00
INCISIONES EN CAVIDAD BUCAL
1 g v ERENME IUBAORAL, EN. BAVIDAD 118.162,00| NoAplica|  No Aplica 118.16p,00
2 'E';“L%i'l?’“ Y DRENAJE EXTRAORAL EN CAVIDAD 181.466,00| NoAplica|  No Aplica 181.466,00
y | SECUESTRECTOMIA INTRAORAL O EXTRAORAL SOD 181.466,00| NoAplica|  No Aplica 181.465,00
SECUESTRECTOMIA EXTRAORAL CON FIJACION
4 |INTERNA [DISPOSITIVOS DE  FIJACION U 210.494,00 No Aplica No Aplica 210.494,00
OSTEOSINTESIS] +
5 EES&IF_‘T'CAC'ON O CURETAJE OSEO EN HUESO 210.494,00 No Aplica No Aplica 210.494,00
EﬁgﬁfT'CAC'ON O CURETAJE OSEO EN HUESO 210.494,00| NoAplica|  No Aplica 210.49H.00
7 | MARSUPIALIZACION DE LA RANULA 118.162,00 No Aplica No Aplica 118.16p,00
OPERACIONES EN LENGUA
1 [ GLOSECTOMIA RADICAL SOD + _ 433.124,00 No Aplica No Aplica 433.121,00
2 | RESECCION DE LENGUA EN CUNA SOD 316.766,00 No Aplica No Aplica 316.76b.00
RESECCION DE LESION SUPERFICIAL EN LA 2 :
3 LENGUA SOD 86.920,00 No Aplica No Aplica 86.92D,00
4 | GLOSOPEXIA 118.162,00 No Aplica No Aplica 118.16p,00
5 | GLOSOPLASTIA CON INJERTO gUTANEO O MUCOSO 316.766,00 No Aplica No Aplica 316.76p,00
SUTURA DE LACERACION DE  LENGUA ) ;
6 (GLOSORRAFIA) SOD 118.162,00 No Aplica No Aplica 118.16p,00
OPERACIONES EN UVULA
1| RESECCION PARCIAL DE UVULA 71.996,00 No Aplica No Aplica 71.995,00
2 | UVULORRAFIA 71.996,00 No Aplica No Aplica 71.995,00
OPERACIONES EN FARINGE Y PALADAR
1 | FARINGOPLASTIA CON COLGAJO FARINGEQO 355.306,00 No Aplica No Aplica 355.305,00
2 | INJERTO OSEO DE PALADAR 395.814,00 No Aplica No Aplica 395.814,00
CORRECCION DE PALADAR FISURADO : : I
3 (ESTAFILORRAFIA) SOD § 355.306,00 No Aplica No Aplica 355.30B,00
4 | ESCISION DE LESION SUPERFICIAL DE PALADAR 86.920,00 No Aplica No Aplica 86.92p,00
5 | ESCISION DE LESION PROFUNDA DE PALADAR 154.898,00 No Aplica No Aplica 154.89B,00
OTRAS OPERACIONES EN CAVIDAD BUCAL
ESTOMATORRAFIA (SUTURA DE HERIDA EN
1 |MUCCSA ORAL) DE MENOS DE CINCO 71.996,00 No Aplica No Aplica 71.99B,00
CENTIMETROS
2 | ESCISION DE LESION EN MUCOSA ORAL SOD § 86.920,00 No Aplica No Aplica 86.92p,00
3 ESCISIOg DE LESION EN MUCOSA %RAL SOD § 118.162,00 No Aplica No Aplica 118.16p,00
REMOCION DE CUERPO EXTRANO EN TEJIDOS ; : [
4 BLANDOS DE LA BOCA 71.996,00 No Aplica No Aplica 71.995,00
5 | MIOTOMIA DE MASETERO 210.494,00 No Aplica No Aplica 210.494,00
6 | MIOTOMIA DE MASETERO 210.494,00 No Aplica No Aplica 210.494,00
7 | MIOTOMIA DEL TEMPORAL 210.494,00 No Aplica No Aplica 210.494.00
8 | MIOTOMIA PTERIGOIDEO 210.494,00 No Aplica No Aplica 210.494.00
_ TRATAMIENTO DE FISTULAS
CIERRE DE FISTULA OROSINUSAL U ORONASAL, ) °
1 SN EOLEAIGE ALATINO, LINGUAL © BUCAL 210.494,00 No Aplica No Aplica 210.494,00
2 | RESECCION INTRAORAL DE FiISTULA DE BOCA 86.920,00 No Aplica No Aplica 86.92D,00
CIERRE DE FISTULA OROSINUSAL U ORONASAL, 2 ;
3 CON COLGAJO PALATINO, LINGUAL O BUCAL 210.494,00 No Aplica No Aplica 210.494.00
4 | RESECCION EXTRAORAL DE FISTULA DE BOCA 154.898,00 No Aplica No Aplica 154.898.,00
CIERRE DE FISTULA OROSINUSAL CON
5 | SINUSOTOMIA, CON O SIN REMOCION DE CUERPO 257.316,00 No Aplica No Aplica 257.31B,00

EXTRANO O COLGAJO PALATINO, LINGUAL O BUCAL

INTERVENCIONES EN MAXILARES




OSTEOTOMIA DE MENTON, CON FIJACION INTERNA

' | | [DISPOSITIVOS DE FUACION U OSTEOSINTESIS] Gisdfope|  Nonpka| | oApics 316.766,00
OSTEOTOMIA DE CUERPO MANDIBULAR VIA TRANS

2 | [MUCOSA, CON FIJACION INTERNA [DISPOSITIVOS 35530600 NoAplica|  NoAplica 356.306,00
DE FIJACION U OSTEOSINTESIS]
OSTEOTOMIA MAXILAR PARA EXTRACCION DE . :
CUERPO EXTRANO 210.494,00 No Aplica No Aplica 210.494,00

4 | [OSTEOTOMIA DESLIZANTE (VISERA) 316.766,00] _ NoAplica| __ No Aplica 316.766.00
IMPRESION DE ARCO DENTARIO SUPERIOR O : )

5| | INFERIOR, CON MODELO DE ESTUDIO Y CONCEPTO 71.996,00|  NoAplica|  NoAplica 71.996.99
OSTEOTOMIA DE RAMA MANDIBULAR VIA TRANS . 3

6 MUCOSA O ViA TRANSCUTANEA SOD+ 395.814,00 No Aplica No Aplica 395.814,00

7 ggm&cgomm TIPO LEFORT | (DISYUNCION 316.766,00| NoAplica|  No Aplica 316.766,00
OSTEOTOMIA LEFORT I, CON FIJACION INTERNA : .

8 | | [DISPOSITIVOS DE FIJACION U OSTEOSINTESIS] + 93123,00]  Nojplica|  Nodplica 312000
OSTEOMIA LEFORT Ill, CON FIJACION INTERNA ) .

® | | [DISPOSITIVOS DE FIJACION U OSTEOSINTESIS] + desercding  Noipks|  Nofba s
OSTEOTOMIA DE RAMA MANDIBULAR VIA TRANS

10| |MUCOSA, CON FIJACION INTERNA [DISPOSITIVOS 51274600 NoAplica|  No Aplica 512.746,00
DE FIJACION U OSTEOSINTESIS]

OTRAS INTERVENCIONES EN MAXILARES

OSTEOTOMIA SUBAPICAL, CON FIJACION INTERNA - ) .

1| | [DISPOSITIVOS DE FIJACION U OSTEOSINTESIS] + 395.814,00]  NoApiica|  NoAphcs 395.814,00
OSTEOTOMIA LEFORT | SEGMENTARIA, CON

2 | | FIJACION INTERNA [DISPOSITIVOS DE FIACION U 43312400 NoAplica|  No Aplica 433.124,00
OSTEOSINTESIS] +
MANDIBULECTOMIA PARCIAL SIMPLE, MARGINAL 355.306,00 | NoAplica] __ No Aplica 355.306,00
RESECCION PARCIAL MAXILAR CON : :

4 RECONSTRUCCION SIMULTANEA 433.124,00 No Aplica No Aplica 433.124,00
RESECCION PARCIAL MAXILAR SIN ) :

5 RECONSTRUCCION 355.306,00 No Aplica No Aplica 355.306,00

OPERACIONES Y PROCEDIMIENTOS EN ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR

1 | TCONDILECTOMIA DE LA MANDIBULA 356.30600]  NoAplica]  No Aplica 355.306,00

2 “C"gf(';iEJ%TOMIA TEMPOROMANDIBULAR ~ CON 355.306,00|  No Aplica No Aplica 355.306,00
REEMPLAZO __ TOTAL __DE __ ARTICULACION : -

| L R e, " 512.746,00| NoAplica|  No Aplica 512.746,00
ARTROCENTESIS DIAGNOSTICA DE ARTICULACION ) .

4 TEMPOROMANDIBULAR 181.466,00 No Aplica No Aplica 181.466,00
REDUCCION CERRADA DE LUXACION . .

5| | N e S DI AR 118.162,00| NoAplica|  No Aplica 118.162,00
REDUCCION CERRADA DE LUXACION

6| | ARTICULACION TEMPORO MANDIBULAR CON 181.466,00| NoAplica|  No Aplica 181.466,00
FIJACION INTERMAXILAR

7 | [ARTRECTOMIA TEMPOROMANDIBULAR 355.306.00|  NoAplica| _ No Aplica 356.306,00

8 | [ CORONOIDECTOMIA 355.306.00]  No Aplica]  No Aplica 356.306,00

REPARACIONES Y OPERACIONES PLASTICAS

1/| [PROFUNDIZACION DE PISO DE BOCA SOD § 154.898,00] _ NoAplica] _ No Apliica 154.898.00

2 | [ PROFUNDIZACION DE SURCO VESTIBULAR SOD § 154.898,00| _ NoAplica| __ No Aplica 154.898.00
PROFUNDIZACION DE SURCO VESTIBULAR CON ) ;

3 INJERTO CUTANEO 181.466,00 No Aplica No Aplica 181.466,00

4| [ FRENILLECTOMIA LABIAL SOD + 118.162,00| __NoAplica| __ No Apiica 118.162.00

5 FRENILLE%TOMIA LABIAL SOD + 118.162,00| __ No Aplica| __ No Aplica 118.162.00
ELIMINACION DE EXOSTOSIS Y/O TUBEROSIDADES : :

6 FIBROSASCI)EN MAXILAR SUPERIOR O INFERIOR 181.466,00 No Aplica No Aplica 181.466,00
ELIMINACION DE EXOSTOSIS Y/O TUBEROSIDADES ) .

| B =rrenidal el e 2 181.466,00|  NoAplica|  No Aplica 181.466,00

8 | [ OSTEOTOMIA DESLIZANTE (VISERA) 316.766,00| _ No Aplica] __ No Aplica 316.766.00

INJERTO E IMPLANTES

RECONSTRUCCION _ MANDIBULAR _ (TOTAL O

1| |PARCIAL) CON INJERTO OSEO AUTOLOGO O 21049400 NoAplica|  No Aplica 210.494,00
HETEROLOGO +

2 | [IMPLANTE ALOPLASTICO CERAMICO SOD 210494,00] _ NoAplica| __ No Aplica 210.494.00

3| [IMPLANTE ALOPLASTICO METALICO SOD 154.898,00| __ NoAplica| __ No Aplica 154.898.00

4 | [ IMPLANTE ALOPLASTICO METALICO SOD 181.466,00] __ NoAplica| __ No Aplica 181.466.00

5 | [IMPLANTE C);.LOPLASTI(;:O METALICO SOD 210.494,00 | NoAplica]| __ No Aplica 210.494.00
INJERTO OSEO AUTOL TEROL ) )

| B R i OGO POR 210.49400| NoAplica|  No Aplica 210.494,00
INJERTO OSEO AUT

|| | iteanae ALVEOLHR?LOGO O HETEROLOGO POR 257.316,00| NoAplica|  No Aplica 257.316,00




IMPLANTE DENTAL ALOPLASTICO . . 1
8 (OSEOINTEGRACION) SOD 257.316,00 No Aplica No Aplica 257.316,00
IMPLANTE DENTAL ALOPLASTICO ; . 1
9 (OSEQINTEGRACION) SOD 355.306,00 No Aplica No Aplica 355.306,00
IMPLANTE DENTAL ALOPLASTICO ; ] I
10 (OSEOINTEGRACION) SOD 355.306,00 No Aplica No Aplica 355.306,00
REDUCCIONES CERRADAS DE FRACTURAS EN HUESOS FACIALES
REDUCCION CERRADA DE FRACTURA LEFORT I,
1 CON FIJACION INTERMAXILAR, TUTORES Y HALOS 210.494,00 No Aplica No Aplica 210.494,00
DE TRACCION
REDUCCION CERRADA DE FRACTURA SIMPLE DE : )
2 CUERPO O RAMA MANDIBULAR 210.494,00 No Aplica No Aplica 210.494,00
REDUCCION CERRADA DE FRACTURAS
3 ALVEO(Ij_ARES, CON REIMPLANTE DENTAL Y 210.494,00 No Aplica No Aplica 210.494,00
FIJACION
REDUCCION CERRADA DE FRACTURA HEMI LEFORT
4 |1, CON FIJACION INTERMAXILAR, TUTORES Y HALOS 181.466,00 No Aplica No Aplica 181.466,00
DE TRACCION
5 | REDUCCION DE FRACTURA FACIAL SOD + 181.466,00 No Aplica No Aplica 181.466,00
REDUCCIONES ABIERTAS DE FRACTURAS EN HUESOS FACIALES
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA LEFORT I, CON
1 FIJACION INTERNA [DISPOSITIVOS DE FIJACION U 316.766,00 No Aplica No Aplica 316.766,00
OSTEOSINTESIS] +
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA LEFORT I, CON
2 | FIJACION INTERNA [DISPOSITIVOS DE FIJACION U 395.814,00 No Aplica No Aplica 395.814,00
OSTEOSINTESIS] +
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA MULTIPLE gE
CUERPO O RAMA MANDIBULAR, CON FIJACION . ) |
3 INTERNA  [DISPOSITIVOS DE  FIJACION U 316.766,00 No Aplica No Aplica 316.768,00
OSTEOSINTESIS] +
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURAS
4 | DENTOALVEOLARES CON REIMPLANTE HASTA TRES 316.766,00 No Aplica No Aplica 316.766,00
DIENTES, CON FIJACION
REDUCCIONES ABIERTAS DE FRACTURA EN HUESOS FACIALES
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE ARCO : s
1 CIGOMATICO SOD + 316.766,00 No Aplica No Aplica 316.766,00
REDUCCISN ABIERTA DE FRACTURA MALAR, CON
REDUCCION PISO DE ORBITA, INJERTO Y/O : ;
2 | FIJACION INTERNA [DISPOSITIVOS DE FIJAGION U 816.766,00 == Nophear”  NoAplica 1676500
OSTEOSINTESIS] +
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURAS MULTIPLES
3 | DE HUESOS FACIALES, CON IMPLANTE O INJERTOQ 395.814,00 No Aplica No Aplica 395.814,00
DEL PISO ORBITARIO
EXTIRPACIONES DE LESIONES EN MAXILARES Y CAVIDAD ORAL
ESCISION DE LESION MALIGNA DE ENCIA SIN
1 VACIAMIENTO GANGLIONAR NI RESECCION DE 86.920,00 No Aplica No Aplica 86.920,00
ESTRUCTURAS VECINAS U OSEAS
ESCISION DE LESION MALIGNA DE ENCIA CON
2 | VACIAMIENTO GANGLIONAR, PISO DE BOCA Y/O 395.814,00 No Aplica No Aplica 395.814,00
LENGUA CON CIERRE PRIMARIO
ESCISION DE LESION BENIGNA NO ENCAPSULADA : ; |
3 EN ENCIA HASTA DE TRES CENTIMETROS 181.466,00 No Aplica No Aplica 181.4686,00
4 | EXODONCIA DE DIENTE INCLUIDO SOD + 181.466,00 No Aplica No Aplica 181.466.00
RESECCION DE TUMOR MALIGNC MAXILAR O ; :
MANDIBULAR 355.306,00 No Aplica No Aplica 355.30'5.00
ESCISION DE LESION BENIGNA NO ENCAPSULADA : .
6 EN ENCIA DE MAS DE TRES CENTIMETROS 210.494,00 No Aplica No Aplica 210.494 00
ENUCLEACION, RESECCION Y CURETAJE DE
LESIONES BENIGNAS EN MAXILAR SUPERIOR O : .
7 INFERIOR, DE MENOS DE TRES CMS, VIA 210.494,00 No Aplica No Aplica 210.494,00
TRANSMUCOSA
8 Efgﬁ\?g'j‘sm SIMULTANEA DE VARIOS HUESOS 316.766,00| NoAplica|  No Aplica 316.766,00
Efgi?;?s-m SIMULTANEA DE VARIOS HUESOS 395.814,00 No Aplica No Aplica 395.814,00
10 | MASCARA FACIAL DIAGNOSTICA 86.920,00 No Aplica No Aplica 86.92p,00
EXTIRPACIONES DE QUISTES Y TUMORES ODONTOGENICOS
ENUCLEACION DE QUISTE ODONTOGENICO HASTA B )
1 DE TRES CENTIMETROS DE DIAMETRO+ 181.466,00 No Aplica No Aplica 181.466,00
2 | MARSUPIALIZACION DE QUISTE ODONTOGENICO + 118.162,00 No Aplica No Aplica 118.16p,00
RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNQO ) ) |
3 | ODONTOGENICO 257.316,00 No Aplica No Aplica 257.316,00




ENUCLEACION DE QUISTE EPIDERMOIDE, ViA

4 INTRAORAL 181.466,00 No Aplica No Aplica 181.466,00
ENUCLEACION DE UISTE EPIDERMOIDE, VIA . ;

5 EXTRAORAL Q 257.316,00 No Aplica No Aplica 257.316,00
RESECCION DE TUMOR BENIGNO © MALIGNO ; :

6 ODONTOGENICO 181.466,00 No Aplica No Aplica 181.466,00
RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO : :

7 ODONTOGENICO 257.316,00 No Aplica No Aplica 257.316,00
ESCISION DE LESION BENIGNA NO ENCAPSULADA : :

8 EN ENGIA HASTA DE TRES CENTIMETROS 181.466,00 No Aplica No Aplica 181.466,00
RESECCIO[\I DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO

9 ODONTOGENICO Y RECONSTRUCCION INMEDIATA 316.766,00 No Aplica No Aplica 316.766,00
CON INJEgTO OSEOQ LIBRE

| | RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO ; ;
10 ODONTOGENICO 257.316,00 No Aplica No Aplica 257.316,00
= OOPERACIONES EN NERVIOS DENTARIOS

EXPLORACION Y MOVILIZACION DE NERVIO . .

1 DENTARIO IgFERIOR - 257.316,00 No Aplica No Aplica 257.316,00
EXPLORACION Y MOVILIZACION DE NERVIO . .

2 DENTARIO INFERIOR ' 257.316,00 No Aplica No Aplica 257.316,00
NEURECTOMIA DE NERVIO PERIFERICO EN CABEZA 3 :

3 O CUELLO NCOGC 316.766,00 No Aplica No Aplica 316.766,00
NEURECTOMIA DE NERVIO PERIFERICO EN CABEZA : :

4 O CUELLO NCOC 118.162,00 No Aplica No Aplica 118.162,00

(7]

=

[9]
O—

tl':‘ gnvio la solicitud de cotizacion a 6 entidades de salud, pero solo respondid el centro odontolégico y

axilofacial Dr Juan David Diaz, quien afio a afio es quien se presenta en los diferentes procesos de
ntratacion que se adelantan.

3.4, ANALISIS VALOR ESTIMADO
ANALISIS VALOR ESTIMADO A
L : PRECIOS i
IFEW L DESCRIPCION e PRECID SECOP HISTGRICGS
: | PROYECTADOS | 3
res’a ion de serwctos de odcntologfa espeuallzada en endodonma perlodonma cirugia oral, odontopedlatna y cirugia ma)ulofar:lai para
los afiliados y beneficiarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional en el Departamento de Policia Casanare.
II:NDODONCIA
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ODONTOLOGIA . .
1 ESPECIALIZADA No Aplica No Aplica 28.454,00 28.454,00
TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR EN DIENTE ; a
2 UNIRRADICULAR No Aplica No Aplica 56.662,00 56.662,00
TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR EN DIENTE . %
3 BIRRADICULAR + No Aplica No Aplica 71.012,00 71.012,00
TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR EN DIENTE ; :
4 MULTIRRADICULAR + No Aplica No Aplica 85.526,00 85.526,00
PERIODONCIA
TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR EN DIENTE . .
1 MULTIRRADICULAR + No Aplica No Aplica 58.466,00 58.466,00
2 DETARTRAJE SUPRAGINGIVAL SOD + No Aplica No Aplica 67.158,00 67.158,00
3 Ellé?g I MEEREIRCIAL Gl VBT Q) SIRah No Aplica No Aplica|  71.996,00 71.996,00
PLASTIA MUCOGINGIVAL CON INJERTOS : "
4 PEDICULADOS (COLGAJOS PEDICULADOS) No Aplica No Aplica 71.996,00 71.996,00
5 GINGIVECTOMIA SOD No Aplica No Aplica 85.936,00 85.936,00
6 ALISADO RADICULAR, CAMPO CERRADO SOD + No Aplica No Aplica 71.996,00 71.996,00
7 CURETAJE A CAMPQ ABIERTO + No Aplica No Aplica 85.936,00 85.936,00
CIRUGIA ORAL
|| [EODORCR. DR DIENTE  PERMABENTE No Aplica NoAplica|  15.334,00 15.334,00
EXOCDONCIA DE DIENT ) .
R s " PERMANENTE No Aplica No Aplica|  18.778,00 18.778,00
3 EXODONCIA QUIRURGICA UNIRRADICULAR SOD No Aplica No Aplica 42.722,00 42.722.00
4 EXODONCIA QUIRURGICA MULTIRRADICULAR SOD No Aplica No Aplica 71.012,00 71.012,00
CURETAJE APICAL CON APICECTOMIA Y
5 OBTURACION RETROGADA [CIRUGIA No Aplica No Aplica 85.116,00 85.116,00
PERIRRADICULAR]
CURETAJE APICAL CON APICECTOMIA Y
6 OBTURACION RETROGADA [CIRUGIA No Aplica No Aplica 127.838,00 127.838,00
PERIRRADICULAR]




REGULARIZACION DE REBORDES SOD + No Aplica No Aplica | 81.836,00 81.836.00
,\Rnﬁ'ﬁﬂgmm (AMPUTACION  RADICULAR) No Aplica NoAplica|  85.936,00 85.935,00
INJERTO OSEO AUTOLOGO O HETEROLOGO POR : )
B | Rebonoe o Adlon No Aplica No Aplica|  129.068,00 129.068,00
10| IMPLANTE ALOPLASTICO CERAMICO SOD No Aplica No Aplica|  85.936,00 85.93b.00
11| FERULIZACION RIGIDA (SUPERIOR Y/O INFERIOR) No Aplica No Aplica| _ 71.996.00 71.995.00
CONTROL DE HEMORRAGIA DENTAL POS : )
12 QUIRURGICA SOD + No Aplica No Aplica 44.198,00 44 198,00
13| REIMPLANTE DE DIENTE SOD No Aplica No Aplica| 101.188,00 101.185,00
14| OPERCULECTOMIA NCOGC + No Aplica No Aplica| __ 54.038.00 54.03B.00
ODONTOPEDIATRIA
COLOCACION O APLICACION DE CORONA EN
1 |ACERO  INOXIDABLE  (PARA  DIENTES No Aplica No Aplica|  26.240,00 26.24b.00
TEMPORALES)
COLOCACION O APLICACION DE CORONA EN . )
2 | POLICARBOXILATO (PARA DIENTES TEMPORALES) No Aplica NoAplica| 28:240,00 26.24p.00
TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR EN DIENTE . )
3 TEMPORAL MULTIRRADICULAR + No Aplica No Aplica 28.454,00 28.454 00
EXODONCIA _ DE  DIENTE  TEMPORAL : :
4 UNIRRADICULAR + No Aplica No Aplica 8.692,00 8.69p.00
5 | FRENILLECTOMIA LINGUAL SOD + No Aplica No Aplica | 54.038,00 54.035.00
6 | APLICACION DE RESINA PREVENTIVA No Aplica No Aplica 8.692.00 8.69p.00
CIRUGIA MAXILOFACIAL
CONSULTA EXTERNA
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ODONTOLOGIA : .
1 ESPECIALIZADA No Aplica No Aplica 28.454,00 28.454,00
OPERACIONES EN GLANDULAS Y CONDUCTOS SALIVALES
1 | DRENAJE DE GLANDULA SALIVAL SOD No Aplica No Aplica | 86.920,00 86.92p.00
2| SIALOADENECTOMIA SOD + No Aplica No Aplica | 181.466.00 181.466.00
3 hsﬂ'éhg‘;ggNECTOM'A DE GLANDULAS SALIVALES No Aplica No Aplica|  395.814,00 395.814.00
4 | PAROTIDECTOMIA TOTAL No Aplica No Aplica | 433.124.,00 433.125.00
5 gﬁﬁﬁﬁf’or" DE MUCOCELE DE GLANDULA No Aplica No Aplica | 118.162,00 118.169,00
5 |CERREC REPARACION DE FISTULA SALIVAL SOD A o oica | - ARE0 5 I
EXPLORACION DE GLANDULA SALIVAL SOD No Aplica No Aplica | 154.898.00 154.896.00
SOLRLARILE (REPARACION DEL CONDUCTO) No Aplica No Aplica |  181.466,00 181.46,00
fﬁfggfociREpARAc'ON DE FinTibaesnLIVAL CAN No Aplica No Aplica|  181.466,00 181.466.00
10| SIALOLITOTOMIA SOD No Aplica No Aplica | 181.466,00 181.466.00
INCISIONES EN CAVIDAD BUCAL
1 g“féi'?” Y DRENAJE INTRAORAL EN CAVIDAD No Aplica No Aplica | 118.162,00 118.16£,00
2 g”féi'?“ Y DRENAJE EXTRAORAL EN CAVIDAD No Aplica No Aplica|  181.466,00 181.466,00
3 gggu;smmmml;x INTRAGRAL: ‘@ EXFRAURAL No Aplica No Aplica| 181.466,00 181.466,00
SECUESTRECTOMIA EXTRAORAL CON FIJACION
4 |INTERNA [DISPOSITIVOS DE FIACION U No Aplica No Aplica| 210.494,00 210.494,00
OSTEOSINTESIS] +
5 Eﬁgﬁ?T'CAC'ON O CURETAJE OSEO EN HUESO No Aplica No Aplica | 210.494,00 210.494,00
6 | Da AR HCACION. O GURETAJE OSEO EN HUESO No Aplica No Aplica| 210.494,00 210.49k 00
7 | MARSUPIALIZACION DE LA RANULA No Aplica No Aplica | 118.162.00 118.16b.00
OPERACIONES EN LENGUA
1 [ GLOSECTOMIA RADICAL SOD + No Aplica No Aplica | 433.124.00 433.125.00
2 | RESECCION DE LENGUA EN GUNA SOD No Aplica No Aplica | _316.766.00 316.765.00
RESECCION DE LESION SUPERFICIAL EN LA : ;
3 LENGUA SOD No Aplica No Aplica 86.920,00 86.92p,00
4 | GLOSOPEXIA No Aplica No Aplica | 118.162.00 118.16b.00
5 ﬁb%%%%LAST'A CON INJERTO CUTANEO O No Aplica No Aplica| 316.766,00 316.766,00
SUTURA DE LACERACION DE  LENGUA ) ,
8 |lclbachiariade No Aplica No Aplica| 118.162,00 118.16p,00
OPERACIONES EN UVULA :
1 [RESECCION PARCIAL DE UVULA No Aplica No Aplica] _ 71.996.00 71.99b.00
2 | UVULORRAFIA No Aplica No Aplica | 71.996.00 71.99.00




OPERACIONES EN FARINGE Y PALADAR

1| [ FARINGOPLASTIA CON COLGAJO FARINGEO No Aplica No Aplica | _ 355.306,00 355.306,00
2 | [ INJERTO OSEO DE PALADAR No Aplica No Aplica | 395.814,00 395.814,00
CORRECCION  DE _ PALADAR __ FISURADO . ;
3 (ESTAFILORRAFIA) SOD § No Aplica No Aplica 355.306,00 355.306,00
4 | [ ESCISION DE LESION SUPERFICIAL DE PALADAR No Aplica No Aplica | __ 86.920,00 86.920,00
5 | [ ESCISION DE LESION PROFUNDA DE PALADAR No Aplica No Aplica | 154.898,00 154.898,00
OTRAS OPERACIONES EN CAVIDAD BUCAL
ESTOMATORRAFIA (SUTURA DE HERIDA EN
1| |MUCOSA ORAL) DE MENOS DE CINCO No Aplica No Aplica|  71.996,00 71.996,00
CENTIMETROS
2| |ESCISION DE LESION EN MUCOSA ORAL SOD § No Aplica No Aplica | _ 86.920,00 86.920,00
3 | | ESCISION DE LESION EN MUCOSA ORAL SOD § No Aplica No Aplica| 118.162,00 118.162,00
REMOCION DE CUERPO EXTRANO EN TEJIDOS ) )
Al | B ANEDS 5& LA BOGA No Aplica No Aplica|  71.996,00 71.996,00
5 | | MIOTOMIA DE MASETERO No Aplica No Aplica | 210.494,00 210.494,00
6 | [ MIOTOMIA DE MASETERO No Aplica No Aplica | 210.494,00 210.494,00
7 | [MIOTOMIA DEL TEMPORAL No Aplica No Aplica | _ 210.494,00 210.494,00
8 | [MIOTOMIA PTERIGOIDEO No Aplica No Aplica | _ 210.494,00 210.494,00
TRATAMIENTO DE FISTULAS
CIERRE DE FISTULA OROSINUSAL U ORONASAL, : :
1 | | GON COLGAJO PALATING. LINGUAL O BUCAL No Aplica No Aplica| 210.494,00 210.494,00
2 | | RESECCION INTRAORAL DE FISTULA DE BOCA No Aplica No Aplica | 86.920,00 86.920,00
CIERRE DE FISTULA OROSINUSAL U ORONASAL, ) )
3 CON COLGAJO PALATINO, LINGUAL O BUCAL No Aplica No Aplica 210.494,00 210.494,00
4 | | RESECCION EXTRAORAL DE FISTULA DE BOCA No Aplica No Aplica | 154.898,00 154.898,00
CIERRE DE FISTULA OROSéNUSAL CON
SINUSOTOMIA, CON O SIN REMOCION DE CUERPO , ,
5|| | BraRe o Cotehs BAiailG, LRGUA. & No Aplica No Aplica | 257.316,00 257.316,00
BUCAL
INTERVENCIONES EN MAXILARES
OSTEOTOMIA DE MENTON, CON FIJACION
1| |INTERNA  [DISPOSITIVOS DE  FIJACION U No Aplica No Aplica | 316.766,00 316.766,00
OSTEOSINTESIS]
OSTEOTOMIA DE CUERPO MANDIBULAR VIA
2| | TRANS MUCOSA, CON FIJACION INTERNA No Aplica No Aplica | 355.306,00 355.306,00
[DISPOSITIVOS DE FIJACION U OSTEOSINTEOSIS]
OSTEOTOMIA MAXILAR PARA EXTRACCION DE . :
e bt b No Aplica No Aplica | 210.494,00 210.494,00
OSTEOTOMIA DESLIZANTE (VISERA) No Aplica No Aplica | 316.766,00 316.766,00
IMPRESION DE ARCO DENTARIO SUPERIOR O
5/| |INFERIOR, CON MODELO DE ESTUDIO Y No Aplica No Aplica|  71.996,00 71.996,00
CONCEPTO
OSTEOTOMIA DE RAMA MANDIBULAR VIA TRANS ) _
Bl | Sacaak oNis A e T ANEL S Bl No Aplica No Aplica | 395.814,00 395.814,00
7 SEEJ%FN%OM'A TIPO LEFORT | (DISYUNCION No Aplica No Aplica| 316.766,00 316.766,00
OSTEOTOMIA LEFORT I, CON FIJACION INTERNA . ,
8| | [DISPOSITIVOS DE FIJACION U OSTEOSINTESIS] + No Aplica Nochpiicsr) 443.124,00 433,124.00
OSTEOMIA LEFORT Ill, CON FIJACION INTERNA . :
® | | [DISPOSITIVOS DE FIJACION U OSTEOSINTESIS] + No Aplica No Aplica | 433.124,00 433.124,00
OSTEOTOMIA DE RAMA MANDIBULAR VIA TRANS
10| | MUCOSA, CON FIJACION INTERNA [DISPOSITIVOS No Aplica No Aplica | 512.746,00 512.746,00
DE FIJACION U OSTEOSINTESIS]
OTRAS INTERVENCIONES EN MAXILARES
OSTEOTOMIA SUBAPICAL, CON FIJACION INTERNA . )
' | | [DISPOSITIVOS DE FIJACION U OSTEOSINTESIS] + No Aplica No Aplica | 395.814,00 395.814,00
OSTEOTOMIA LEFORT | SEGMENTARIA, CON
2| | FIJACION INTERNA [DISPOSITIVOS DE FIJACION U No Aplica No Aplica| 433.124,00 433.124,00
OSTEOSINTESIS] +
3] MANDIBUICSECTOMIA PARCIAL SIMPLE, MARGINAL No Aplica No Aplica | _ 355.306,00 355.306,00
RESECCION PARCIAL  MAXILAR _ CON . )
4] | AT RUCCION S TILTANER No Aplica No Aplica | 433.124,00 433.124,00
RESECCION AXILAR . )
5| RECONSTRUCGOE‘“RC'A'— M SIN No Aplica No Aplica |  355.306,00 355.306,00
OPERACIONES Y PROCEDIMIENTOS EN ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR
1| [CONDILECTOMIA DE LA MANDIBULA No Aplica No Aplica | _ 355.306.00 355.306,00
MENISECTOMI DIBULA .
2l [ Boiehn OMIA  TEMPOROMANDIBULAR  CON No Aplica No Aplica |  355.306,00 355.306,00
| [REEMPLAZO  TOTAL _ DE _ ARTICULACION ; .
3 TEMPOROMANDIBULAR, CON INJERTO + No Aplica No Aplica 512.746,00 512.746,00




4 ﬁsgﬁ:%ﬁgrgﬁl‘&mPOROﬂiﬁg%ﬁ[fRA DE No Aplica No Aplica|  181.466,00 181.466,00
5 ig?%%%’;‘m Té’hfgg‘;‘gAMAND%EULAR LUXACION No Aplica No Aplica| 118.162,00 118.16p,00
REDUCCION CERRADA DE LUXACION
6 |ARTICULACION TEMPORO MANDIBULAR CON No Aplica No Aplica | 181.466,00 181.465,00
FIJACION INTERMAXILAR
7 | ARTRECTOMIA TEMPOROMANDIBULAR No Aplica No Aplica | _355.306.00 355.30B,00
8 CORONOIDECTOMIA No Aplica No Aplica 355.306,00 355.308,00
REPARACIONES Y OPERACIONES PLASTICAS
1__|PROFUNDIZACION DE PISO DE BOCA SOD § No Aplica No Aplica | 154.898,00 154.898.00
2 | PROFUNDIZACION DE SURCO VESTIBULAR SOD § No Aplica No Aplica | _ 154.898 00 154.898.00
3 m‘égﬁgﬂﬁ’}i@‘o DE SURCO VESTIBULAR CON No Aplica No Aplica|  181.466,00 181.46,00
4| FRENILLECTOMIA LABIAL SOD + No Aplica No Aplica | 118.162,00 118.16p.00
5 | FRENILLECTOMIA LABIAL SOD ¥ No Aplica No Aplica| _118.162.00 118.16R.00
ELIMINACION DE EXOSTOSIS Y/O
6 |TUBEROSIDADES FIBROSAS EN MAXILAR No Aplica No Aplica| 181.466,00 181.466,00
SUPERIOR O INFERIOR
ELIMINACION DE EXOSTOSIS YIO
7 | TUBEROSIDADES FIBROSAS EN  MAXILAR No Aplica No Aplica | 181.466,00 181.466,00
SUPERIOR O INFERIOR
8 | OSTEOTOMIA DESLIZANTE (VISERA) “No Aplica No Aplica | _316.766,00 316.766,00
INJERTO E IMPLANTES
RECONSTRUCCION MANDIBULAR (TOTAL O
1 |PARCIAL) CON INJERTO OSEO AUTOLOGO O No Aplica No Aplica| 210.494,00 210.49H,00
HETEROLOGO + r
2 | IMPLANTE ALOPLASTICO CERAMICO SOD No Aplica No Aplica | 210.494.00 210.49%.00
3| IMPLANTE ALOPLASTICO METALICO SOD No Aplica No Aplica | _ 154.898.00 154.898.,00
4 |IMPLANTE ALOPLASTICO METALICO SOD No Aplica No Aplica | 181.466.00 181.46b.00
5 |IMPLANTE ALOPLASTICO METALICO SOD No Aplica No Aplica| _210.494 00 210.494.00
6 g“égg;gff&% gﬂgiow O HETEROLOGO POR No Aplica No Aplica| 210.494,00 210.49%,00
7 gjégg;gEOE&%Qggtoao O HETEROLOGO POR No Aplica No Aplica | 257.316,00 257.316,00
8 EggfLs?)TrI$EGRAC|oE)EgggL ALOPLASTICO No Aplica No Aplica|  257.316,00 257.316,00
9 ;gg}égm%zemmoﬁfgggl' ALOPLASTICO No Aplica No Aplica|  355.306,00 355.306,00
10 :ggré%ﬂ?mmmoﬁfgggl- ALOPLASTICO No Aplica No Aplica |  355.306,00 355.305,00
REDUCCIONES CERRADAS DE FRACTURAS EN HUESOS FACIALES
REDUCCION CERRADA DE FRACTURA LEFORT I,
1 | CON FIJACION INTERMAXILAR, TUTORES Y HALOS No Aplica No Aplica| 210.494,00 210.494,00
DE TRACCION
2 gﬁgggg!gwﬁﬁm%%giﬁgcwm SIMPLE DE No Aplica No Aplica|  210.494,00 210.49%,00
REDUCCION CERRADA DE FRACTURAS
3 ALVEOé_ARES‘ CON REIMPLANTE DENTAL Y No Aplica No Aplica| 210.494,00 210.49H,00
FIJACION
REDUCCION CERRADA DE FRACTURA HEMI
4 |LEFORT |, CON FIJACION INTERMAXILAR, No Aplica No Aplica | 181.466,00 181.466,00
TUTORES Y HALOS DE TRACCION
5 | REDUCCION DE FRACTURA FACIAL SOD + No Aplica No Aplica | 181.466,00 181.466.00
REDUCCIONES ABIERTAS DE FRACTURAS EN HUESOS FACIALES
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA LEFORT I
1 |CON FIJACION INTERNA [DISPOSITIVOS DE No Aplica No Aplica| 316.766,00 316.765,00
FIJACION U OSTEOSINTESIS] +
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA LEFORT I,
2 |CON FIACION INTERNA [DISPOSITIVOS DE No Aplica No Aplica | 395.814,00 395.814,00
FIJACION U OSTEOSINTESIS] +
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA MULTIPLE gE
CUERPO O RAMA MANDIBULAR, CON FIJACION : : !
3 INTERNA  [DISPOSITIVOS DE  FIJACION U No Aplica No Aplica 316.766,00 316.765,00
OSTEOSINTESIS] +
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURAS
4 |DENTOALVEOLARES CON REIMPLANTE HASTA No Aplica No Aplica|  316.766,00 316.76,00
TRES DIENTES, CON FIJACION
REDUCCIONES ABIERTAS DE FRACTURA EN HUESOS FACIALES
1 (R:Fggn?%%o gglgrjm DE FRACTURA' DE ARCO No Aplica No Aplica | 316.766,00 316.766,00




REDUCClgN ABIERTA DE FRACTURA MALAR, CON
REDUCCION PISO DE ORBITA, INJERTO Y/O ; ;
2 | | FIUACION INTERNA [DISPOSITIVOS DE FIJACION U a2 Nofplicad | 318.766,00 SR Te5 0
OSTEOSINTESIS] +
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURAS MULTIPLES
3|| | DE HUESOS FACIALES, CON IMPLANTE O INJERTO No Aplica No Aplica| 395.814,00 395.814,00
DEL PISO ORBITARIO
EXTIRPACIONES DE LESIONES EN MAXILARES Y CAVIDAD ORAL
ESCISION DE LESION MALIGNA DE ENCIA SIN
1| | VACIAMIENTO GANGLIONAR NI RESECCION DE No Aplica No Aplica 86.920,00 86.920,00
ESTRUCTURAS VECINAS U OSEAS
ESCISION DE LESION MALIGNA DE ENCIA CON
2| | VACIAMIENTO GANGLIONAR, PISO DE BOCA Y/O No Aplica No Aplica| 395.814,00 395.814,00
LENGUA CON CIERRE PRIMARIO
ESCISION DE LESION BENIGNA NO ENCAPSULADA . i
EN ENCIA HASTA DE TRES CENTIMETROS No Aplica No Aplica 181.466,00 181.466,00
4| [ EXODONCIA DE DIENTE INCLUIDO SOD + No Aplica No Aplica| 181.466,00 181.466,00
RESECCION DE TUMOR MALIGNO MAXILAR O . .
M ANDI%ULAR No Aplica No Aplica| 355.306,00 355.306,00
ESCISION DE LESION BENIGNA NO ENCAPSULADA : :
6 EN ENCIA DE MAS DE TRES CENTIMETROS No Aplica No Aplica 210.494,00 210.494,00
ENUCLEACION, RESECCION Y CURETAJE DE
LESIONES BENIGNAS EN MAXILAR SUPERIOR O ; .
7| |INFERIOR, DE MENOS DE TRES CMS. ViA No Aplica No Aplica | 210.494,00 210.494,00
TRANSMUCOSA
8 EASg:fSEgAST'A BIMULTANEA, DI VARIOS HUESOS No Aplica No Aplica| 316.766,00 316.766,00
g)|- | S =V ELART N SIMULTONEA BENARICS HUESOS No Aplica No Aplica |  395.814,00 395.814,00
10| | MASCARA FACIAL DIAGNOSTICA No Aplica No Aplica 86.920,00 86.920,00
EXTIRPACIONES DE QUISTES Y TUMORES ODONTOGENICOS
ENUCLEACION DE QUISTE ODONTOGENICO : ;
1 HASTA DE TRES CENTIMETROS DE DIAMETRO+ No Aplica No Aplica 181.466,00 181.466,00
5 IflARSUPIALIZACION DE QUISTE ODONTOGENICO No Aplica NoAplica| 118.162,00 118.162.00
RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO ; :
3| | ODONTOGENICO No Aplica No Aplica| 257.316,00 257.316,00
EN IDERMOIDE, ViA } ;
4 INT%%’EEQEL'ON DE QUISTE EP - No Aplica No Aplica| 181.466,00 181.466,00
ENUCLEACION D IDERMOIDE, ViA ) .
5 EXTRAORAP E QUISTE EP No Aplica No Aplica| 257.316,00 257.316,00
RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO . }
6 ODONTOGENICO No Aplica No Aplica 181.466,00 181.466,00
RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO ) .
7| | oDONTOGENICO No Aplica No Aplica| 257.316,00 257.316,00
ESCISION DE LESION BENIGNA NO ENCAPSULADA ) ;
8. EN ENCIA HASTA DE TRES CENTIMETROS No Aplica No Aplica 181.466,00 181.466,00
RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO
9| | ODONTOGENICO Y RECONSTRUCCION INMEDIATA No Aplica No Aplica| 316.766,00 316.766,00
CON INJEgTO OSEOQ LIBRE
RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO ) ;
10 ODONTOGENICO No Aplica No Aplica 257.316,00 257.316,00
OPERACIONES EN NERVIOS DENTARIOS
EXPLORACION Y MOVILIZACION DE NERVIO : ;
1 DENTARIO INFERIOR No Aplica No Aplica 257.316,00 257.316,00
EXPLORACION Y MOVILIZACION DE NERVIO ; .
2 DENTARIO INFERIOR No Aplica No Aplica 257.316,00 257.316,00
NEURECTOMIA DE NERVIO PERIFERICO EN ) )
3 CABEZA O CUELLO NCOC No Aplica No Aplica 316.766,00 316.766,00
NEURECTCMIA DE NERVIO PERIFERICO EN ) :
4 CABEZA O CUELLO NCOGC No Aplica No Aplica 118.162,00 118.162,00
Los |

precios SECOP no se tuvieron en cuenta, ya que cada Departamento maneja presupuesto, usuarios y

I o
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5 diferentes; el precio histérico proyectado tampoco se tuvo en cuenta, ya que las tarifas SOAT tienen
Ds establecidos, como valor estimado se dejan las tarifas mas econémicas identificadas en el estudio de
ado de la ciudad de Yopal para la prestacion de los servicios de salud solicitados.




3.5.

Una vez calculado el valor estimado se debe diligenciar el siguiente cuadro, el cual debe trasladarse al estudio

de conveniencia y oportunidad:

VALOR ESTIMADO DE LA CONTRATACION

beneficiarios del Subsistema de
Salud de la Policia Nacional en el
Departamento de Policia Casanare

RUBHE UNIDAD VALOR VALO
i £ UNITARIO TOTA
ITEM PROYECTO RECURSO DESFINO DESCRIPCION CANTIDAD ESTIMADO ESTIMABO
CON IVA CON |
Prestacién de  servicios de
odontologia especializada en
endodoncia, periodoncia, cirugia
5 ARSAN | oral, odontopediatria y cirugia
1 2.0.4.41-2 16 DECAS maxilofacial, para los afiliados y 1 11.500.000,00 | 11.500.00p,00

VALOR TOTAL POR RECURSO

11.500.000,00

[ VALOR TOTAL ESTIMADO

11.500.000,00

PARA LA EJECUCION SE TENDRAN EN CUENTA LAS TARIFAS SELECCIONADAS EN LA EVALUAC

NOTA: EL VALOR ESTIMADO CORRESPONDE AL PRESUPUESTO ESTABLECIDO POR LA ENTIDF]D,
|
DE LAS PROPUESTAS, LAS CUALES SE APLICARAN POR EVENTO HASTA AGOTAR

PRESUPUESTO OFICIAL.

N
EL




ANEXO No. 2

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

GARANTIAS DEL PROCESOQ
ggc: IBMO | ¢ asE  DE | TIPIFICACION DE LOS | ESTIMACION DEL | ASIGNACION VIGEREL ETEICAND oot A e
O oedTuRa | RIESGO RIESGOS RIESGO DEL RIESGO
AMPARA EL RIESGO DE INCUMPLIMIENTO
VIGENTE POR UN | DURANTE EL PLAZO DE EJECUCION Y
VEINTE POR TERMINO IGUAL A LA | LIQUIDACION DEL CONTRATO LA ESTIMACION
GARARTIA RIESGO INCUMPLIMIENTO  DEL | CIENTO (20%) DEL | conrmaTISTA VIGENCIA DEL | DEL RIESGO CUBRE EL 20% DEL VALOR DEL
UNICA JURIDICO CONTRATO. VALOR DEL CONTRATO Y | CONTRATO COMO QUIERA QUE SE PRETENDE
CONTRATO SESENTA (60) DIAS | EL PAGO PARCIAL O DEFINITIVO DE LOS
CALEMDARIO MAS PERJUICIOS QUE CAUSE A LA ENTIDAD EN LOS
MISMOS TERMINGS DE LA CLAUSULA PENAL
PECUNIARIA
AMPARA EL RIESGO DE MALA CALIDAD EN LA
CINCUENTA  POR VIGENTE POR UN PRESTACIONl DE LOS SERVICIOS DE
GARATIA RIESGO CIENTO (50%) DEL TERMINO IGUAL A LA | ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA, PARA LOS
UNICA OPERATIVO | CALIDADDELSERVICIO | G og DEL | CONTRATISTA VIGENCIA DEL | AFILIADOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA
' CONTRATO. CONTRATO. DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL
DEPARTAMENTO DE POLICIA CASANARE.
NO FODRA SER
INFERIOR AL
CINCO POR
CIENTO (5%) DEL
VALOR DEL
CONTRATO, Y EN AMPARA LOS DAROS PRODUCIDOS POR EL
NINGUN  CASO CONTRATISTA CON OCASION DE LA EJECUCION
I W U T i o T e T R
|
afica FINANCIERO | RESPORSABILIDAD SALARIOS CONTRATISTA | TERMINO DELA CONTRATANTE COMO LOS TERCEROS QUE
IVIL EXTRA- MINIMOS VIGENCIA DEL PUEDAN RESULTAR AFECTADOS POR LA
CONTRACTUAL CONTRATO.
MENSUALES RESPONSABILIDAD EXTRACONTRACTUAL DEL
LEGALES CONTRATISTA.
VIGENTES (200
SMLMV) AL
MOMENTO DE LA
EXPEDICION DE LA
POLIZA.
AMPARA A LA ENTIDAD DE LOS PERJUICIOS
VIGENTE POR UN | QUE SE LE OCASIONE COMO CONSECUENCIA
HirAb HiEEAR KO PAGD DESMARIOS, | 5% DEL: VALOR TERMINO IGUAL A LA | DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES
SRl Ben S e TOTAL DEL | CONTRATISTA VIGENCIA DEL | LABORALES A QUE ESTE OBLIGADO EL
LABORALES CONTRATO CONTRATD ¥ TRES CONTRATISTA DERIVADAS DE LA
AROS MAS CONTRATACION DEL PERSONAL UTILIZADOS
PARA LA EJECUCION DEL CONTRATO.
CLAUSULAS SANCIONATORIAS
LA WO CONSTITUCION MULTA cuYo CUANDO EL CONTRATISTA NO CONSTITUYA
DENTRO DEL TERMINO VALOR SE L& MULTA SE DENTRO DEL TERMINO ¥ EMN LA FORMA
Y EN LA FORMA LIQUIDARA CON APLICARA POR CADA PREVISTA EM EL CONTRATO O EM ALGUNOC DE
i RIESGO PREVISTA 6N EL | HOUIARR . BON | o s A orman%s | SUS MODIFICATORIOS, A POLIZA DE GARANTIA
JURIDICO CONTRATO O  EN | DASE EN UN CER DIA _DE RETARDO Y | Unica
ALGUNO ~ DE  8US | =" B2t 214 PO 2(10)
MODIFICATORIOS LA YALOR “DEL oG
CONTRATO
POLIZA DE GARANTIA
UNICA
TA  WMULTA _ SE | AMPARA LA MORA O INCUMPLIMIENTO PARCIAL
APLICARA POR CADA | DE ALGUNA OBLIGACION DERIVADA DEL
DA DE RETARDO | CONTRATO POR GAUSAS IMPUTABLES AL
HASTA POR UM CONTRATISTA
PLAZO DE QUINCE
MULTAS CuU¥o (15) DIAS
VALOR SE CALENDARIO QUE SE
LIQUIDARA  CON DESCONTARA  DEL
BASE EN UN CERO SALDO QUE LE
MULT o L PUNTO  CINCO | CONTRATISTA ADEUDE LA ENTIDAD.
{0.5%) DEL VALOR ESTA SANCION SE
DEJADO DE IMPONDRA MEDIANTE
CUMPLIR 0 ACTO
ENTREGAR ADMINISTRATIVO
MOTIVADO EN EL
QUE SE EXPRESARA
LAS CAUSAS QUE
DIERONLUGAR A
ELLA
EL DIEZ POR CIENTO AMPARA EL INCUMPLIMIENTC PARCIAL O
(10%) DEL WALOR DEFINITIVO DEL CONTRATO POR PARTE DEL
TOTAL DEL | CONTRATISTA , SE BUSCA EL PAGO PARCIAL Y
S G B CONTRATO CUANDO | DEFINTIVO DE LOS  PERIICIOS QUE SE
TRATE  DE | CAUSEN A LA ENTIDAD
S RIESGQ DECUARATORIA_ ' BE | (10%) DEL VALOR | couroariera | INCUMPLIMIENTO
FECURIARIA JURIDICE CADUCIDAD TOTAL DEL TOTAL DEL
CONTRATO CONTRATO Y
PROPORCIONAL AL
INCUMPLIMIENTO
PARCIAL DEL
CONTRATO
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