A\
MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL 2

POLICIA NACIONAL t‘
DIRECCION DE SANIDAD R VWAL
AREA CORDOBA i

Fecha: Monteria, 09 de noviembre de 2018

Hora de inicio: 08:30 horas | Hora finalizacion 10:30 Horas

Lugar: Oficina central de cuentas del Area de Sanidad Cérdoba

AcTADQ 14 (.  JEFAT - GRUAD -2.3

QUE TRATA DE LA EVALUACION EFECTUADA POR EL COMITE ECONOMICO A LAS OFERTAS
DEL PROCESO DE CONTRATACION No. PN ARSAN MEMOT MIC 093-2018.

ORDEN DEL DIA

Verificacion de Cudrum.

Lectura del acta anterior.
Verificacién de los compromisos.
Temas a tratar

& Wi =

DESARROLLO

1. Verificacion de asistencia.

En las instalaciones de la oficina de central de cuentas del Area de Sanidad Cordoba el dia 09/11/2018
siendo las 08:30 horas, el sefior Patrullero IVAN DAVID PASTRANA PATERNINA Evaluador econémico
del proceso de contratacion No. PN ARSAN MEMOT MIC 093-2018, realiza la revision y comparacion de
las ofertas presentadas dentro del mencionado proceso.

2. Lectura del acta anterior.
(No aplica)

3. Verificacion de los compromisos.
(No aplica)

4. Temas a tratar.

4.1. Revison Ofertas del proceso de contratacion PN ARSAN MEMOT MIC 093-2018

Con el fin de dejar constancia en la presente acta, se procede a llevar a cabo la revision y comparacion de
manera objetiva las ofertas presentadas dentro del proceso de contratacion No. PN ARSAN MEMOT MIC
093-2018 cuyo objeto es la “PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD EN CONSULTA Y
PROCEDIMIENTOS POR ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA (ENDODONCIA, ODONTOPEDIATRIA,
PERIODONCIA, REHABILITACION ORAL, CIRUGIA ORAL Y MAXILOFACIAL Y OTRAS
ESPECIALIDADES DE ATENCION EN LA CAVIDAD ORAL), PARA LOS USUARIOS Y
BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL - AREA DE SANIDAD
CORDOBA?”, de conformidad con lo estipulado en la invitacion publica, y siguiendo los lineamientos de la
Ley 1150 de 2007, el Decreto 1082 26/05/2015, la Resolucion No. 00090 de 2018 y demas normas
reglamentarias aplicables para el caso.

4.2. Recepcion de las Ofertas.

Las ofertas enviadas por la pagina web de Colombia Compra Eficiente - SECOP Il y entregadas para
evaluar econémicamente corresponden a las siguientes:
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ACTA !L “4' ' / QUE TRATA DE LA EVALUACION EFECTUADA POR EL COMITE ECONOMICO A LAS OFERTAS DEL
PROCESO DE CONTRATACION No. PN ARSAN MEMOT MIC 093-2018.

ORDEN DE ENTREGA DE LAS OFERTAS

TIPO RAZON SOCIAL O NOMBRES - z ,
ORDEN | oeneoNA APELLIDOS IDENTIFICACION DIRECCION
R CALLE 25 2-17
1 Juridica | ORTHO ESTHETIC Y SPAS.AS. | NIT. 900.315.498-1 LOCAL 01
CARRERA 6 62B —
" SURGYMAX  ODONTOLOGICA 32 LOCAL 518
2 Juridica SAS NIT. 901.139.897-6 EDIFICIO SEXTA
AVENIDAD

4.3. Criterios de Evaluaciéon de Orden Econémico.

De conformidad a lo contemplado en el numeral el numeral 4 y 6 del Capitulo 2, Seccién 1, Subseccion 5,
Articulo 2.2.1.2.1.5.2., del Decreto 1082 del 2015, la verificacion de los requisitos juridicos y técnicos se
hara exclusivamente en relacion al proponente con el menor precio, de acuerdo a los servicios solicitados
por el Area de Sanidad Cérdoba, para lo cual en caso de que éste no cumpla con los mismos, se procedera
con la verificacién del proponente ubicado en segundo lugar y asi sucesivamente., de no lograrse la
habilitacién, se declarara desierto el proceso.

La tarifa ofertada debera estar expresada en codigos CUPS y en valores del manual tarifario respectivo,
especificando el porcentaje de descuento ofertado y el valor neto expresado en pesos colombianos.
Si el oferente maneja otro manual tarifario debera hacer la conversion a la tarifa del manual tarifario
ofertado, como se indica en el proceso expresando la codificacién en cédigos CUPS. En todos los casos
si se presentara una diferencia entre el porcentaje ofertado y el valor en pesos, primara el valor
resultante_de aplicar_el porcentaje ofrecido al correspondiente cédigo del manual ofertado
Iqualmente si existiese diferencia entre lo ofertado en medios magnéticos y en fisico, primara el

fisico.

No obstante en el formato en el que se detallan los CUPS ofertados el proponente debe hacer la conversién
y colocar el valor en pesos para cada procedimiento. Este valor debe corresponder al precio del
procedimiento como lo establece el manual tarifario de referencia ofertado. Ante una diferencia entre la
oferta general y la especifica del procedimiento (valor en pesos), primara el menor valor. En todo caso se
entendera que el valor ofertado corresponde al procedimiento como esta descrito en el manual tarifario
ofertado y los valores que no se encuentren sefialados, la tarifa que se aplicara sera la correspondiente al
precio de referencia. Si algunos de los procedimientos ofertado no se encuentran estipulados en el manual
tarifario de referencia, el oferente tiene que precisar a cual manual tarifario se ajusta, y en ultimo caso se
sefialaran las tarifas propias cobradas por la entidad. En todo caso para la facturacion, se aplicaran las
condiciones generales del tarifario ISS 2001. De aplicar, los conceptos que puedan incrementar el valor del
procedimiento se deberan colocar como una observacion (sélo aplica para los casos en tal concepto no
haya sido incluido como parte de la tarifa).

4.31. OFERTA ECONOMICA

PRESUPUESTO CUMPLE

ORDEN OFERENTE IDENTIFICACION ASIGNADO - 5
1 ORTHO ESTHETIC Y SPA S.A.S. NIT. 900.315.498-1 $66.500.000,00 X
2 SURGYMAX ODONTOLOGICA S.A.S|NIT. 901.139.897-6 $66.500.000,00 X
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GRUPO No. 1 (ENDODONCIA)

ITEM

CODIGO
CUPS

DESCRIPCION DEL
SERVICIO

CAN

OFERTA

SI

NO

TARIFA
BASE O DE
REFERENCI

A

TARIFA
OFERTADA

ORTHO
ESTHETIC Y
SPAS.AS.
TARIFA
OFERTADA

TARIFA
BASE O DE
REFERENC

1A

TARIFA
OFERTA
DA

CANT

OFERTA

SI

NO

SURGYMAX
ODONTOLO
GICAS.AS
TARIFA
OFERTADA

890204

CONSULTA DE PRIMERA
VEZ POR ODONTOLOGIA
ESPECIALIZADA

ISS 2001

1SS2001-10%

$11,259

NO

NO

NO

890704

CONSULTA DE URGENCIAS,
POR ODONTOLOGIA
ESPECIALIZADA

ISS 2001

1SS2001-10%

$11,686

NO

NO

NO

237301

TERAPIA DE CONDUCTO
RADICULAR EN DIENTE
UNIRRADICULAR CON RX
PREVIA'Y DE CONTROL, NO
INCLUYE VALOR DE LA
RADIOGRAFIA

ISS 2001

1SS2001-10%

$29,884

NO

NO

NO

237302

TERAPIA. DE CONDUCTO
RADICULAR EN DIENTE
BIRRADICULAR CON RX
PREVIA'Y DE CONTROL, NO
INCLUYE VALOR DE LA
RADIOGRAFIA

ISS 2001

1SS2001-10%

$35,257

NO

NO

NO

237303

TERAPIA DE CONDUCTO
RADICULAR EN DIENTE
MULTIRRADICULAR CON RX
PREVIA'Y DE CONTROL, NO
INCLUYE VALOR DE LA
RADIOGRAFIA

ISS 2001

1SS2001-10%

$37,498

NO

NO

NO

37304

TERAPIA DE CONDUCTO
RADICULAR EN DIENTES
TEMPORALES
UNIRRADICULARES.

ISS 2001

1SS2001-10%

$12,523

NO

NO

NO

237305

TERAPIA DE CONDUCTO
RADICULAR EN DIENTES
TEMPORALES
MULTIRRADICULARES

ISS 2001

1SS2001-10%

$12,523

NO

NO

NO

237501

PROCEDIMIENTO
CORRECTIVO EN
RESORCION  RADICULAR
(INTERNA Y EXTERNA).

ISS 2001

1SS2001-10%

$37,021

NO

NO

NO

237401

CURETAJE. APICAL CON
APICECTOMIA Y]
OBTURACION RETROGADA
[CIRUGIA
PERIRRADICULAR]

ISS 2001

1SS2001-10%

$45,139

NO

NO

NO
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ACTA E}O 'ﬂ:‘ ' / QUE TRATA DE LA EVALUACION EFECTUADA POR EL COMITE ECONOMICO A LAS OFERTAS DEL PROCESO DE CONTRATACION No. PN ARSAN MEMOT

MIC 093-2018,
GRUPO No. 2 (CIRUGIA ORAL Y MAXILOFACIAL)
OFERTA ORTHO OFERTA
ESTHETIC SURGYMAX
Tem | CODIGO DESCRIPCION DEL ey B;QE'(’;‘BE TARIFA Y SPA B:leg?:)E TARIFA ol ODONTOLOGICA
CUPS SERVICIO si| No | BASEODE | OFERTADA | SAS. | pitemencia| OFERTADA S| |NO| S.ASTARIFA
TARIFA OFERTADA
OFERTADA
CONSULTA DE PRIMERA VEZ
1 | 890204 |POR ODONTOLOGIA| 0 X NO NO NO 1S$2001 | 1S82001-20% | 1 | X $10,008
ESPECIALIZADA
CONSULTA DE CONTROL O
SEGUIMIENTO POR ,
2 | 890304 | S OUNIENTD, 0 X NO NO NO 1552001 | 1S82001-20% | 1 | X $10,008
ESPECIALIZADA
CONSULTA DE URGENCIAS,
3 | 890704 |POR ODONTOLOGIA| 0 X NO NO NO 1S$2001 | 1S82001-20% | 1 | X $10,388
ESPECIALIZADA
INTERCONSULTA POR
4 - wopage | RO | & X NO NO NO 1S52001 | 1S82001-20% | 1 | X $13,360
EXODONCIA DE DIENTES
5 | 230101 | PERMANENTES 0 X NO NO NO 1SS 2001 | 1SS2001-20% | 1 | X $8,476.00
UNIRRADICULARES
EXODONCIA DE DIENTES
6 | 230102 | PERMANENTES 0 X NO NO NO 1SS 2001 | 1S82001-20% | 1 | X $12,292.00
UNIRRADICULARES
EXODONCIA DE DIENTES
7 | 230201 | TEMPORALES 0 X NO NO NO 1SS 2001 | I1SS2001-20% | 1 | X $3,404
UNIRRADICULARES.
EXODONCIA DE DIENTES
8 | 230202 | TEMPORALES 0 X NO NO NO IS$2001 | 1S82001-20% | 1 | X $3,404
MULTIRRADICULARES
EXODONCIA _ QUIRURGICA
B, 2attie | et oS 0 X NO NO NO ISS 2001 | 1SS2001-20% | 1 | X $16,740
EXODONCIA _ QUIRURGICA X
10 || 231200 o SRR 0 NO NO NO 1SS 2001 | 1SS2001-20% | 1 | X $27,792
1 | 231301 ﬁ\lxcﬁ%?gg“\ DE DIENTE| , g NO NO NO ISS2001 | 1SS2001-20% | 1 | X $43,664.00
EXODONCIAODE INCLlCJ)IDOS
EN POSICION ECTOPICA
RN e L R X NO NO NO 1SS 2001 | 1SS2001-20% | 1 | X $55,408
(POR DIENTE)
EXODONCIA DE INCLUIDOS
18i5] Ba13ns, | =N (RSO ECTORKN X NO NO NO IS$2001 | 1S52001-20% | 1 | X $90,268
EXTRAORAL(POR DIENTE)
EXODONCIAS _ MULTIPLES
14 | 231400 | CON ALVEOLOPLASTIA, POR| 0 X NO NO NO 1SS 2001 | 1S82001-20% | 1 | X $39,624
CUADRANTE
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ACTA ! m Iﬂ ‘ ‘ / QUE TRATA DE LA EVALUACION EFECTUADA POR EL COMITE ECONOMICO A LAS OFERTAS DEL PROCESO DE CONTRATACION No. PN ARSAN MEMOT

MIC 093-2018.

15 | 231500

COLGAJO  DESPLAZADO
PARA ABORDAJE DE DIENTE
RETENIDO (VENTANA
QUIRURGICA)

NO

NO

NO

ISS 2001

ISS 2001 - 20%

$21,620

16 | 237601

FISTULIZACION
QUIRURGICA POR
TREPANACION Y DRENAJE

NO

NO

NO

ISS 2001

ISS 2001 - 20%

$80,000

17 | 237602

FISTULIZACION
QUIRURGICA POR INCISION

NO

NO

NO

ISS 2001

ISS 2001 - 20%

$80,000

18 | 242204

AUMENTO DE REBORDE
PARCIALMENTE EDENTULO (
SIN MATERIAL)

NO

NO

NO

ISS 2001

ISS 2001 - 20%

$80,000

19 | 242205

AUMENTO DE REBORDE
PARCIALMENTE EDENTULO (
CON MATERIAL)

NO

NO

NO

ISS 2001

ISS 2001 - 20%

$80,000

20 | 242300

PLASTIAS PREPROTESICAS
(AUMENTO DE CORONA
CLINICA)

NO

NO

NO

ISS 2001

ISS 2001 - 20%

$80,000

21 243101

EXTIRPACION DE LESION
BENIGNA ENCAPSULADA EN
ENCIA HASTA DE TRES
CENTIMETROS

NO

NO

NO

ISS 2001

ISS 2001 - 20%

$20,320

22 | 243400

GINGIVECTOMIA

NO

NO

NO

ISS 2001

ISS 2001 - 20%

$6,720

23 244101

ENUCLEACION DE QUISTE
(ODONTOGENICO O NO
ODONTOGENICO) HASTA DE
TRES CENTIMETROS DE
DIAMETRO

NO

NO

NO

ISS 2001

ISS 2001 - 20%

$30,480

24 244102

ENUCLEACION DE QUISTE
(ODONTOGENICO O NO
ODONTOGENICO) DE MAS
DE TRES CENTIMETROS DE
DIAMETRO

NO

NO

NO

ISS 2001

ISS 2001 - 20%

$40,640

25 | 244103

RESECCION DE TUMOR
BENIGNO O  MALIGNO
ODONTOGENICO

NO

NO

NO

ISS 2001

ISS 2001 - 20%

$40,640

26 | 245100

REGULARIZACION DE
REBORDES POR
CUADRANTE

NO

NO

NO

ISS 2001

ISS 2001 - 20%

$33,020

27 | 245200

ALVEOLECTOMIA
(INTERRADICULAR,
INTRASEPTAL, RADICAL,
SIMPLE, CON INJERTO O
IMPLANTE) NCOC

NO

NO

NO

ISS 2001

ISS 2001 - 20%

$80,000

28 | 247401

FERULIZACION RIGIDA (
SUPERIOR Y/O INFERIOR)

NO

NO

NO

ISS 2001

ISS 2001 - 20%

$12,764

29 | 247402

FERULIZACION SEMIRIGIDA (
SUPERIOR Y/O INFERIOR)

NO

NO

NO

ISS 2001

ISS 2001 - 20%

$18,904
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ACTA
MIC 093-2018.

/ QUE TRATA DE LA EVALUACION EFECTUADA POR EL COMITE ECONOMICO A LAS OFERTAS DEL PROCESO DE CONTRATACION No. PN ARSAN MEMOT

30 | 249101

CONTROL DE HEMORRAGIA
DENTAL POS QUIRURGICA

NO

NO

NO

ISS 2001

1SS 2001 - 20%

$19,338

31 250201

BIOPSIA EN CUNA O POR
TRUCUT DE LENGUA

NO

NO

NO

ISS 2001

ISS 2001 - 20%

$20,320

32 | 251000

RESECCION DE LESION
SUPERFICIAL EN LA LENGUA

NO

NO

NO

ISS 2001

ISS 2001 - 20%

$20,320

33 | 255100

SUTURA DE LACERACION
DE LENGUA (GLOSORRAFIA)

o
X | X | X | X

NO

NO

NO

ISS 2001

ISS 2001 - 20%

$35,560

34 | 261201

BIOPSIA ESCIONAL DE
GLANDULA SALIVAR MENOR
(CON CONDUCTO SALIVAL)

NO

NO

NO

ISS 2001

ISS 2001 - 20%

$50,800

35 | 262901

RESECCION DE MUCOCELE
DE GLANDULA SALIVAL

o
>

NO

NO

NO

ISS 2001

ISS 2001 - 20%

$50,800

36 | 272301

BIOPSIA INCISIONAL DE
LABIO

NO

NO

NO

ISS 2001

ISS 2001 - 20%

x | X

$20,320

37 | 272302

BIOPSIA ESCISIONAL DE
LABIO

NO

NO

NO

ISS 2001

ISS 2001 - 20%

x

$30,480

38 | 274100

FRENILLECTOMIA  LABIAL
NCOC

o
X | X | X

NO

NO

NO

ISS 2001

ISS 2001 - 20%

$60,960

39 | 274301

RESECCION DE LESION
BENIGNA DE LA MUCOSA
ORAL HASTA DE DOS
CENTIMETROS DE
DIAMETRO

NO

NO

NO

ISS 2001

ISS 2001 - 20%

$30,480

40 | 274302

RESECCION DE LESION
BENIGNA DE LA MUCOSA
ORAL, MAYOR DE DOS
CENTIMETROS DE
DIAMETRO

NO

NO

NO

ISS 2001

ISS 2001 - 20%

$40,640

41 274901

REMOC_ION DE CUERPO
EXTRANO EN  TEJIDOS
BLANDOS DE LA BOCA

NO

NO

NO

ISS 2001

ISS 2001 - 20%

$20,320

42 | 275101

SUTURA O REPARACION DE
HERIDA HASTA DE CINCO
CENTIMETROS EN LABIOS

NO

NO

NO

ISS 2001

ISS 2001 - 20%

$50,800

43 | 275102

SUTURA O REPARACION DE
HERIDA DE MAS DE CINCO
CENTIMETROS EN LABIOS

NO

NO

NO

ISS 2001

ISS 2001 - 20%

$91,440

44 | 275801

PROFUNDIZACION 0)
DESCENSO DE PISO DE
BOCA CON DESINSERCION
DE MILOHIODEO Y/O
GENIHIODEO

NO

NO

NO

ISS 2001

ISS 2001 - 20%

$50,800

45 | 275901

PROFUNDIZACION DE
SURCO VESTIBULAR CON
INJERTO MUCOSO

NO

NO

NO

1SS 2001

ISS 2001 - 20%

$60,960
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ACTA ml'l l l

/ QUE TRATA DE LA EVALUACION EFECTUADA POR EL COMITE ECONOMICO A LAS OFERTAS DEL PROCESO DE CONTRATACION No. PN ARSAN MEMOT

MIC 093-2018.

46 | 767705

REDUCCION Y FIJACION DE
LUXACION DENTO
ALVEOLAR QUE
COMPROMETE HASTA TRES
DIENTES

NO

NO

NO

ISS 2001

ISS 2001 - 20%

$71,120

47 | 767706

REDUCCION Y FIJACION DE
LUXACION DENTO
ALVEOLAR QUE
COMPROMETE MAS DE
TRES DIENTES

NO

NO

NO

ISS 2001

ISS 2001 - 20%

$81,280

48 | 227101

REPARACION DE FISTULA
OROANTRAL Y/U ORONASAL

NO

NO

NO

ISS 2001

1SS 2001 - 20%

$71,120

49 | 227200

ELEVACION DEL PISO DEL
SENO MAXILAR

NO

NO

NO

ISS 2001

ISS 2001 - 20%

$80,000

50 | 230201

EXODONCIA DE DIENTES
TEMPORALES
UNIRRADICULARES

NO

NO

NO

ISS 2001

ISS 2001 - 20%

$3,404

51 230202

EXODONCIA DE DIENTES
TEMPORALES
MULTIRRADICULARES

NO

NO

NO

ISS 2001

ISS 2001 - 20%

$3,404

52 | 235100

REIMPLANTE DE DIENTE

NO

NO

NO

ISS 2001

ISS 2001 - 20%

$47,028

53 | 235200

TRANSPLANTE DE DIENTE (
INTENCIONAL)

x

NO

NO

NO

ISS 2001

ISS 2001 - 20%

$80,000

54 | 237701

RADECTOMIA (AMPUTACION
RADICULAR) UNICA

NO

NO

NO

ISS 2001

1SS 2001 - 20%

$80,000

55 | 237702

RADECTOMIA (AMPUTACION
RADICULAR) MULTIPLE

NO

NO

NO

ISS 2001

1SS 2001 - 20%

$80,000

56 | 237800

HEMISECCION DEL DIENTE

NO

NO

NO

1SS 2001

ISS 2001 - 20%

$80,000

57 | 237902

EXPLORACION Y
MOVILIZACION DE NERVIO
DENTARIO INFERIOR

NO

NO

NO

ISS 2001

1SS 2001 - 20%

X x| x| X | X |X| X

$162,560

58 | 240100

OPERCULECTOMIA NCOC

NO

NO

NO

1SS 2001

ISS 2001 - 20%

$80,000

59 | 240600

DRENAJE DE ABSCESOS
PERIODONTALES

NO

NO

NO

ISS 2001

ISS 2001 - 20%

$80,000

60 | 241101

BIOPSIA  INCISIONAL  DE
ENCIA

o
X | X [X| X [X]| X

NO

NO

NO

ISS 2001

ISS 2001 - 20%

X | X |X

$20,320

61 241102

BIOPSIA ESCISIONAL DE
ENCIA CON CIERRE
PRIMARIO

NO

NO

NO

ISS 2001

ISS 2001 - 20%

$30,480

62 | 241103

BIOPSIA ESCISIONAL DE
ENCIA Y RECUBRIMIENTO
CON COLGAJO O INJERTO

NO

NO

NO

ISS 2001

ISS 2001 - 20%

$60,960

63 | 241200

BIOPSIA DE ALVEOLO

NO

NO

NO

ISS 2001

ISS 2001 - 20%

$80,000

64 | 242101

PLASTIA  MUCOGINGIVAL
CON INJERTOS
PEDICULADOS ( COLGAJOS
PEDICULADOS )

NO

NO

NO

ISS 2001

ISS 2001 - 20%

$80,000
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ACTA Q )l Q:l I / QUE TRATA DE LA EVALUACION EFECTUADA POR EL COMITE ECONOMICO A LAS OFERTAS DEL PROCESO DE CONTRATACION No.

MIC 093-2018.

PN ARSAN MEMOT

65 | 242102

PLASTIA  MUCOGINGIVAL
CON INJERTO GINGIVAL
LIBRE (CADA DIENTE)

NO

NO

NO

ISS 2001

ISS 2001 - 20%

$28,176

66 | 242202

CIRUGIA A COLGAJO CON
RESECCION RADICULAR (
AMPUTACION,
HEMISECCION )

NO

NO

NO

ISS 2001

ISS 2001 - 20%

$37,844

67 | 243102

EXTIRPACION DE LESION
BENIGNA ENCAPSULADA EN
ENCIA DE MAS DE TRES
CENTIMETROS

NO

NO

NO

ISS 2001

ISS 2001 - 20%

$25,400.00

68 | 243103

EXTIRPACION DE LESION
BENIGNA NO ENCAPSULADA
EN ENCIA HASTA DE TRES
CENTIMETROS

NO

NO

NO

ISS 2001

ISS 2001 - 20%

$25,400.00

69 | 243104

EXTIRPACION DE LESION
BENIGNA NO ENCAPSULADA
EN ENCIA DE MAS DE TRES
CENTIMETROS

NO

NO

NO

ISS 2001

ISS 2001 - 20%

$30,480

70 | 243201

SUTURA DE LACERACION
DE ENCIA, MENOR DE TRES
CENTIMETROS

NO

NO

NO

ISS 2001

ISS 2001 - 20%

$20,320

71 243202

SUTURA DE LACERACION
DE ENCIA, MAYOR DE TRES
CENTIMETROS

NO

NO

NO

ISS 2001

ISS 2001 - 20%

$20,320

72 | 243301

ENUCLEACION DE QUISTE
EPIDERMOIDE, ViA
INTRAORAL

NO

NO

NO

ISS 2001

ISS 2001 - 20%

$60,960

73 | 244108

MARSUPIALIZACION DE
QUISTE ODONTOGENICO O
NO ODONTOGENICO

NO

NO

NO

ISS 2001

ISS 2001 - 20%

$30,480

74 | 250100

BIOPSIA CERRADA
[PUNCION]  [ASPIRACION
CON AGUJA FINA] DE
LENGUA

NO

NO

NO

ISS 2001

ISS 2001 - 20%

$20,320.00

75 | 250202

BIOPSIA INCISIONAL DE
LENGUA

NO

NO

NO

ISS 2001

ISS 2001 - 20%

$20,320.00

76 | 250203

BIOPSIA ESCISIONAL DE
LENGUA

NO

NO

NO

ISS 2001

ISS 2001 - 20%

$20,320.00

77 | 251100

RESECCION DE LESION
PROFUNDAEN LA LENGUA

NO

NO

NO

ISS 2001

ISS 2001 - 20%

$40,640

78 | 256100

FRENILLECTOMIA LINGUAL
NCOC

NO

NO

NO

ISS 2001

ISS 2001 - 20%

$40,640

79 | 260100

SIALOLITOTOMIA

NO

NO

NO

ISS 2001

ISS 2001 - 20%

$35,560

80 | 260300

DRENAJE DE GLANDULA
SALIVAL

o
X |IX[ X | X | X | X

NO

NO

NO

ISS 2001

ISS 2001 - 20%

X |IX| X | X | X | X

$25,400
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ACTA QO‘ fl l ! / QUE TRATA DE LA EVALUACION EFECTUADA POR EL COMITE ECONOMICO A LAS OFERTAS DEL PROCESO DE CONTRATACION No. PN ARSAN MEMOT

MIC 093-2018.

81 262101

MARSUPIALIZACION DE LA
RANULA

NO

NO

NO

ISS 2001

ISS 2001 - 20%

$40,640

82 | 263206

SIALOADENECTOMIA DE
GLANDULAS SALIVALES
MENORES

NO

NO

NO

ISS 2001

ISS 2001 - 20%

$101,600

83 | 270101

INCISION Y  DRENAJE
INTRAORAL EN CAVIDAD
BUCA

NO

NO

NO

ISS 2001

ISS 2001 - 20%

$30,480

84 | 270102

INCISION Y  DRENAJE
EXTRAORAL EN CAVIDAD
BUCAL

NO

NO

NO

ISS 2001

ISS 2001 - 20%

$40,640

85 | 272101

BIOPSIA DE UVULA

NO

NO

NO

ISS 2001

ISS 2001 - 20%

$20,320

86 | 272102

BIOPSIA INCISIONAL DE
PALADAR

NO

NO

NO

ISS 2001

ISS 2001 - 20%

$20,320

87 | 272103

BIOPSIA ESCISIONAL DE
PALADAR

X [ X [X| X

NO

NO

NO

ISS 2001

ISS 2001 - 20%

x| X |X| X

$20,320

88 | 272401

BIOPSIA DE PARED DE
CAVIDAD BUCAL,
INCISIONAL O ESCISIONAL

NO

NO

NO

ISS 2001

ISS 2001 - 20%

$20,320

89 | 272402

BIOPSIA POR ASPIRACION
CON AGUJA FINA EN
CAVIDAD ORAL [BACAF]

NO

NO

NO

ISS 2001

1SS 2001 - 20%

$20,320

90 | 273101

EXTIRPACION DE LESION
SUPERFICIAL DE PALADAR

NO

NO

NO

ISS 2001

ISS 2001 - 20%

$30,480

91 273201

EXTIRPACION DE LESION
PROFUNDA DE PALADAR

NO

NO

NO

ISS 2001

ISS 2001 - 20%

$60,960

92 | 275201

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

NO

NO

NO

ISS 2001

ISS 2001 - 20%

$20,320

93 | 275202

ESTOMATORRAFIA (SUTURA
DE HERIDA EN MUCOSA
ORAL) DE MAS DE CINCO
CENTIMETROS

NO

NO

NO

ISS 2001

ISS 2001 - 20%

$20,320

94 | 275301

RESECCION INTRAORAL DE
FISTULA DE BOCA

NO

NO

NO

ISS 2001

ISS 2001 - 20%

$71,120

95 | 275302

RESECCION EXTRAORAL DE
FISTULA DE BOCA

NO

NO

NO

ISS 2001

ISS 2001 - 20%

$81,280

96 | 275303

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

NO

NO

NO

ISS 2001

ISS 2001 - 20%

$91,440

1DS -AC - 000
VER: 4 ' . |
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ACTA
MIC 093-2018.

/ QUE TRATA DE LA EVALUACION EFECTUADA POR EL COMITE ECONOMICO A LAS OFERTAS DEL PROCESO DE CONTRATACION No. PN ARSAN MEMOT

97 | 275304

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

NO

NO

NO

ISS 2001

ISS 2001 - 20%

$111,760

98 | 276201

CORRECCION DE
HENDIDURA
ALVEOLOPALATINA

NO

NO

NO

ISS 2001

ISS 2001 - 20%

$50,800

99 | 276202

CIERRE DE HENDIDURA
ALVEOLAR CON INJERTO

NO

NO

NO

ISS 2001

ISS 2001 - 20%

$80,000

100 | 276203

CIERRE DE HENDIDURA
ALVEOLAR SIN INJERTO

NO

NO

NO

ISS 2001

ISS 2001 - 20%

$80,000

101 | 276300

REVISION DE REPARACION
DE PALADAR FISURADO
NCOC

NO

NO

NO

ISS 2001

1SS 2001 - 20%

$80,000

102 | 278200

INCISION DE  CAVIDAD
BUCAL, ESTRUCTURA NO
ESPECIFICADA

NO

NO

NO

ISS 2001

ISS 2001 - 20%

$80,000

103 | 768110

INJERTO OSEO AUTOLOGO
POR REBORDE ALVEOLAR

NO

NO

NO

ISS 2001

ISS 2001 - 20%

$55,476

104 | 768111

INJERTO OSEO
HETEROLOGO POR
REBORDE ALVEOLAR

NO

NO

NO

ISS 2001

ISS 2001 - 20%

$80,000

105 | 768301

REDUCCION CERRADA
LUXACION ARTICULACION
TEMPORO MANDIBULAR

NO

NO

NO

ISS 2001

ISS 2001 - 20%

$30,480

106 | 768302

REDUCCION CERRADA
LUXACION ARTICULACION
TEMPORO MANDIBULAR
CON FIJACION
INTERMAXILAR

NO

NO

NO

ISS 2001

ISS 2001 - 20%

$71,120

107 | 768702

RETIRO DE CERCLAJE
INTER O INTRA MAXILAR

NO

NO

NO

ISS 2001

ISS 2001 - 20%

$71,120

108 | 973300

EXTRACCION DE FERULAS
DENTALES

NO

NO

NO

ISS 2001

ISS 2001 - 20%

$80,000

109 | 973600

EXTRACCION DE OTRO
DISPOSITIVO DE FIJACION
MANDIBULAR EXTERNA

NO

NO

NO

1SS 2001

ISS 2001 - 20%

$80,000

110 | 243105

EXTIRPACION DE LESION
MALIGNA DE ENCIA SIN
VACIAMIENTO GANGLIONAR
NI RESECCION DE
ESTRUCTURAS VECINAS U
OSEAS

NO

NO

NO

1SS 2001

ISS 2001 - 20%

$71,120

1DS - AC - 0001
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ACTA ML_/ QUE TRATA DE LA EVALUACION EFECTUADA POR EL COMITE ECONOMICO A LAS OFERTAS DEL PROCESO DE CONTRATACION No. PN ARSAN MEMOT
MIC 093-2018.

ENUCLEACION DE QUISTE
111 | 243302 | EPIDERMOIDE, VIA| 0 X NO NO NO ISS 2001 ISS2001-20% | 1 | X $71,120
EXTRAORAL
RESECCION DE TUMOR
BENIGNO O  MALIGNO

ODONTOGENICO Y
112 | 244104 RECONSTRUCCION 0 X NO NO NO ISS 2001 ISS 2001 - 20% 1 X
INMEDIATA CON INJERTO
OSEO LIBRE $91,440
RESECCION DE TUMOR
BENIGNO O  MALIGNO
ODONTOGENICO i
113 | 244105 RECONSTRUCCION CON 0 X NO NO NO ISS 2001 ISS 2001 - 20% 1 X $142,240
COLGAJO OSEO
PEDICULADO

RESECCION DE TUMOR
BENIGNO O  MALIGNO
114 | 244106 | ODONTOGENICO Y| O X NO NO NO ISS 2001 ISS 2001 - 20% 1 X $142,240
RECONSTRUCCION CON
COLGAJO OSEO LIBRE
RESECCION DE TUMOR
BENIGNO O  MALIGNO

115 | 244107 | ODONTOGENICO Y| o X NO NO NO ISS2001 | I1SS2001-20% | 1 | X $142,240
RECONSTRUCCION ~ CON
PLACA
116 | 255902 | GLOSOPEXIA 0 X NO NO NO 1SS 2001 | 1S82001-20% | 1 | X $20.320
117 | 256301 ESEgC/J\E DE ABSCESO EN{ X NO NO NO ISS2001 | I1SS2001-20% | 1 | X $80,000
BIOPSIA CERRADA
[PUNCION]  [ASPIRACION
118 | 261100 |CON AGUJA FINA] DE| 0 X NO NO NO 1SS2001 | I1SS2001-20% | 1 | X $25.400
GLANDULA O CONDUCTO
SALIVAL
SIALOPLASTIA
119 | 264901 | (REPARACION DEL| 0 X NO NO NO 1SS 2001 | ISS2001-20% | 1 | X $35.560
CONDUCTO) SIN INJERTO
SIALOPLASTIA
120 | 264902 | (REPARACION DEL| 0 X NO NO NO 1SS 2001 | 1SS2001-20% | 1 | X $60,960

CONDUCTO) CON INJERTO

GRUPO No. 3 (ODONTOPEDIATRIA, PERIODONCIAX, REHABILITACION ORAL)

ODONTOPEDIATRIA
OFERTA
TARIFA BASE ORTHO FAREA OFERTA OSDUORN(?I'YOTQ)((BI
TEm | CODIGO | DESCRIPCION DEL | (o0 Pt TARIFA | ESTHETICY SPA | BASEODE | TARIFA | ., AR
CUPS SERVICIO sl | NO OFERTADA | S.AS. TARIFA | REFERENC | OFERTADA sl | NO S.AS
REFERENCIA packlpid A TARIFA
OFERTADA
1DS - AC - 0001 Pagina 11 de 16 Aprobacion: 29/09/2018
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ACTA (D . 4! ' / QUE TRATA DE LA EVALUACION EFECTUADA POR EL COMITE ECONOMICO A LAS OFERTAS DEL PROCESO DE CONTRATACION No. PN ARSAN MEMOT
MIC 093-2018.

CONSULTA DE ]
PRIMERA VEZ POR 1SS2001-

1 890204 | NONTOLOGIA 1 X 1SS 2001 s $11,259 NO NO 0 X NO
ESPECIALIZADA
CONSULTA DE
URGENCIAS,  POR 1SS2001-

2 890704 | 5o NTOLOGIA 1 X ISS 2001 10% $11,686 NO NO 0 X NO
ESPECIALIZADA
COLOCACION o)
APLICACION DE
CORONA EN ACERO 1SS2001-

3 234101 | \NOXIDABLE (PARA 1 X 1SS 2001 10% $12,888 NO NO 0 X NO
DIENTES
TEMPORALES)
COLOCACION o)
APLICACION DE
CORONA EN 1SS2001-

4 234102 | 5oy |CARBOXILATO 1 X ISS 2001 105 $9,666 NO NO 0 X NO
(PARA DIENTES
TEMPORALES)
TERAPIA DE
CONDUCTO 1SS2001

5 237305 | RADICULAR EN| 1 X 1SS 2001 0% $12,523 NO NO 0 X NO
DIENTE TEMPORAL -
MULTIRRADICULAR +
EXODONCIA DE 1S52001-

6 230201 |DIENTE TEMPORAL| 1 X ISS 2001 10% $12,523 NO NO 0 X NO
UNIRRADICULAR + °
FRENILLECTOMIA 1SS2001-

7 256100 || \NGUAL SOD + 1 X ISS 2001 100 $40,640 NO NO 0 % NO
PLASTIA
MUCOGINGIVAL CON 1SS2001-

8 242102 | \NrRTo  GINGIVALL ! X 1SS 2001 10% $30,480 NO NO 0 X NO
LIBRE
FRENILLECTOMIA 1SS2001-

9 256100 || \NGUAL NCOC 1 X 1SS 2001 10% $40,640 NO NO 0 X NO

GRUPO No. 3 (ODONTOPEDIATRIA, PERIODONCIAX, REHABILITACION ORAL)
PERIODONCIA
OFRTA | L ARIFA BASE Es?zgl%v TARIFA BASE OFERTAL  suRGYMAX
/TEm | CODIGO DESCRIPCION DEL CANT 0 DE TARIFA | 'co'cas 0 DE TARIFA | oavo ODONTOLOGICA
CUPS SERVICIO SI | NO | pererENcIA | OFERTADA | o oe™ | cerERENCIA | OFERTADA Sl | NO sao':g ngx:él;A
OFERTADA

CONSULTA DE
PRIMERA VEZ POR 1SS2001-

1 890204 | 5OONTOLOGIA 1 X ISS 2001 S0% $11,259 NO NO 0 X NO
ESPECIALIZADA
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ACTA OD‘H ! ! / QUE TRATA DE LA EVALUACION EFECTUADA POR EL COMITE ECONOMICO A LAS OFERTAS DEL PROCESO DE CONTRATACION No. PN ARSAN MEMOT
MIC 093-2018.

CONSULTA DE

2 | 890704 gggﬁﬁg'{&m POR| 4 | x ISS 2001 '3%9/:”' $11,686 NO NO 0 X NO
ESPECIALIZADA
DETARTRAJE 1SS2001-

3 | 997300 | JiprAGmGALson | 1 | X ISS 2001 e $9,846 NO NO 0 X NO
PLASTIA
MUCOGINGIVAL CON 1SS2001-

4 | 242102 | ERENOVEL SN |y | x ISS 2001 s $30,480 NO NO 0 X NO
LIBRE
PLASTIA
MUCOGINGIVAL CON

5 | 242101 ggggﬁioos 1| x ISS 2001 'ngﬁf“ $30,480 NO NO 0 X NO
(COLGAJOS
PEDICULADOS)

6 | 243400 | GINGIVECTOMIA SOD 1| x ISS 2001 13%&?1- $7,560 NO NO 0 X NO
IMPLANTE _ DENTAL 200

7 | 236300 | ALOPLASTICO 1| x PROPIA = $1,350,000 NO NO 0 X NO
(OSEQINTEGRACION) o
REPARACION o)
PLASTIA ERIODONTAL 552001

8 | 242400 |REGENERATIVA (| 1 | X PROPIA o $1,300,000 NO NO 0 X NO
INJERTOS , ¢
MEMBRANAS )
FERULIZACION RIGIDA Eriemn:

9 | 247401 |(  SUPERIOR YO| 1 | X ISS 2001 3 $14,359 NO NO 0 X NO
INFERIOR) °
DETARTRAJE p—

10 | 240200 |SUBGINGIVAL (POR| 1 | X ISS 2002 e $9,846 NO NO 0 X NO
CUADRANTE) °
ALISADO RADICULAR, or oy

11 | 240300 |CAMPO  CERRADO| 1 | X ISS 2003 e $28,264 NO NO 0 X NO
(POR SEXTANTE) ’
CURETAJE A CAMPO

12 | 242201 |ABIERTO POR| 1 | x PROPIA PROPIA | $200,000 NO NO 0 X NO
SEXTANTE
PROFUNDIZACION DE

13 | 275901 ggﬁco VESIE?E’,'QS 1| x ISS 2005 's‘:'g&?" $69,960 NO NO 0 X NO
MUCOSO
PLASTIA
MUCOGINGIVAL CON

14 | 242101 g‘gg&ﬁoos d o1 x ISS 2006 'ng&?1' $30,480 NO NO 0 X NO
COLGAJOS
PEDICULADOS )
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:\\ACTA 00 | ’_‘H! / QUE TRATA DE LA EVALUACION EFECTUADA POR EL COMITE ECONOMICO A LAS OFERTAS DEL PROCESO DE CONTRATACION No. PN ARSAN MEMOT
IC 093-2018.

PLASTIA

MUCOGINGIVAL CON 1SS2001-

16 | gazige SRRtV AL oL | 1] X ISS 2007 s $30,480 NO NO 0 X NO
LIBRE (CADA DIENTE)
DRENAJE DE =y

16 | 240600 | ABSCESOS 1| x ISS 2008 L $20,320 NO NO 0 X NO
PERIODONTALES b

17 | 242201 ﬁgEETTgE A CAMPO| 4 | x ISS 2009 PROPIA | $200,000 NO NO 0 X NO
FRENILLECTOMIA 1SS2001-

18| 26100 | TR A wooe 1 1 ISS 2010 7y $40,640 NO NO 0 X NO

GRUPO No. 3 (ODONTOPEDIATRIA, PERIODONCIAX, REHABILITACION ORAL)
REHABILITACION ORAL
OFERTA ORTHO OFERTA | suRGYMAX
CODIGO | DESCRIPCION DEL TARIFABASE | rppiFa ESTHETICY | TARIFA BASE | TARIFA ODONTOLOGIC
ITEM | “cups SERVICIO CAN | g | NO ODE OFERTADA | SPASAS. O0E OFERT | CANT. | o, | No | AS.AS TARIFA
REFERENCIA TARIFA REFERENCIA | ADA et
OFERTADA

CONSULTA DE PRIMERA

1 | 890204 |VEZ . PORT 4 1 x ISS2001 | 1SS2001-10% $11,259 NO NO 0 X NO
ODONTOLOGIA ¢ '
ESPECIALIZADA
CONSULTA DE
URGENCIAS, POR

5" |- 8DET08 || s 1] x 1SS 2001 | 1SS2001-10% $11,686 NO NO 0 X NO
ESPECIALIZADA

3 | 36712 | PROVISIONALACRILICO | 1 | X 1SS 2001 PROPIA $60,000 NO NO 0 X NO

4 | 36701 | PROTESIS TOTAL 1] X ISS 2001 PROPIA $300,000 NO NO 0 X NO

5 | 36702 |PROTESISREMOVIBLE | 1 | X 1SS 2001 PROPIA $600,000 NO NO 0 X NO

6 | 36704 |FERULAACRILICA 1 | x ISS 2001 PROPIA $280,000 NO NO 0 X NO

7 | 36703 |PROTESIS FIJA 1| x ISS 2001 PROPIA $700,000 NO NO 0 X NO

8 | 36709 |PERNO 1| x ISS 2001 PROPIA $200,000 NO NO 0 X NO
CORONA

g e oo anna e 1| X ISS 2001 PROPIA $1,200,000 NO NO 0 X NO
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4.3.2. DOCUMENTOS

T TS DEGUNENTO ORTHO ESTHETIC Y SPA S.A.S.
CUMPLE FOLIO (S)
1 | OFERTA ECONOMICA. oK i
2 | SOSTENIMIENTO DE LOS PRECIOS oK -
RESULTADO HABILITADO

El oferente CUMPLE con el requisito minimo de documentos de caracter econémico solicitados en la
invitacion publica del presente proceso No. PN ARSAN MEMOT MIC 093-2018.

SURGYMAX ODONTOLOGICA S.A.S
TIPO DE DOCUMENTO i FOLIO (S)
1 OFERTA ECONOMICA. OK -
2 SOSTENIMIENTO DE LOS PRECIOS OK -
RESULTADO HABILITADO

Los oferentes CUMPLEM con los requisitos minimos de documentos de caracter econémico solicitados en
la invitacién publica del presente proceso No. PN ARSAN MEMOT MIC 093-2018.

CONCLUSIONES.

1y3 ORTHO ESTHETIC Y SPA

1SS 2001-10%

En relacion a los grupos relacionados en el recuadro anterior, se presento una sola oferta correspondiente
a la entidad ORTHO ESTHETIC Y SPA S.A.S,, identificado con el Nit. No. 900.315.498-1, donde al ser la
Unica ofertada presentada con la tarifa (ISS 2001-10%), esta CUMPLE econdémicamente con los
parametros establecidos en el pliego de condiciones establecidos en la invitacion publica del proceso No.
PN ARSAN MEMOT MiIC 093-2018

5

1SS 2001 - 20%

En relacion al grupo relacionado en el recuadro anterior, se presento una sola oferta correspondiente a la
entidad SURGYMAX ODONTOLOGICA S.A.S, identificado con el Nit No. 901.139.897-6, donde al ser la
unica ofertada presentada con la tarifa (ISS 2001-20%), esta CUMPLE econdémicamente con los
parametros establecidos en el pliego de condiciones establecidos en la invitacion publica del proceso No.
PN ARSAN MEMOT MIC 093-2018

RESUMEN ECONOMICO ENTIDADES POR GRUPO

PRESUPUESTO PRESUPUESTO
OFICIAL OFICIAL TARIFA
OFERENTE GRUPO ASIGNADO ASIGNADO POR OFERTDA
POR GRUPO GRUPO VIGENCIA
VIGENCIA 2018 2019
ORTHO 1 $7.000.000 $15.000.000
ESATSEHC W ig < $7.000.000 $10.000.000 ISS 2001-10%
TOTAL PRESUPUESTO $14.000.000 $25.000.000
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/ QUE TRATA DE LA EVALUACION EFECTUADA POR EL COMITE ECONOMICO A LAS OFERTAS DEL

ACTA
PROCESO DE CONTRATACION No. PN ARSAN MEMOT MIC 093-2018.
PRESUPUESTO PRESUPUESTO
OFICIAL OFICIAL TARIFA
OFERENTE GRUPO ASIGNADO ASIGNADO POR OFERTDA
POR GRUPO GRUPO VIGENCIA
VIGENCIA 2018 2019
SURGYMAX
g?\%NTOLOGICA 2 $7.500.000 $20.000.000 ISS 2001-20%
TOTAL PRESUPUESTO $7.500.000 $20.000.000

COMPROMISOS:

Relacién de los compromisos adquiridos por los participantes

Actividad

Responsable

Fecha de entrega

1)

Verificar y analizar de nuevo la evaluacion y las
consideraciones hechas por el evaluador econémico, a las
ofertas presentadas dentro del proceso de contratacion
No. PN ARSAN MEMOT MIC 093-2018, cifiendose
exclusivamente en las reglas y requisitos contenidos en la
invitacion publica y siguiendo los lineamientos de la Ley
1150 del 16/07/2007, el Decreto 1082 del 26/05/2015, la
Resolucion No. 00090 del 15/01/2008 y demas normas
reglamentarias.

Oficina de
Contratos

09/11/2018

Publicar por la pagina web de Colombia Compra Eficiente
- SECOP I, la evaluacion econémica realizada al proceso
de contratacion No. PN ARSAN MEMOT MIC 093-2018.

Oficina de
Contratos

09/11/2018

Para constancia, n

intervinieron.

dor Econdmico

>

PATERNINA

o siendo otro el motivo de la presente se da por terminada y se firma por los que en ella

Elaborado por: PT. Ivan David Pastrana Paternina

Revisado por: PT. lvan david pastrana patemnina J
Fecha elaboracion: 09-11-2018 \
Ubicacion: C:\Mis documentos 2018

Carrera 14 41-61, Barrio los Laureles - Monteria
Teléfono 7828440 Ext. 8701
decor.grusa-gupr@policia.gov.co

www.policia.gov.co
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