Yopal Casanare, 18 de mayo de 2021

Sefior

Teniente

MAYRA DIXY MONTOYA GUTIERREZ
Jefe Unidad Prestadora de Salud Casanare

REF: Estudio de Mercado Servicios Odontologia Especializada

De manera atenta me permito enviar cotizacién de la IPS Disefiamos Sonrisas Dents S.A.S,
para el estudio de mercado segun comunicado GS-2022-UPRES-JEFAT29.25 que se esta
realizando para iniciar el proceso de contratacién de la prestacidn de los servicios de
odontologia especializada para los usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional en
el Departamento de Policia Casanare.

Agradezco su atencién prestada.

Atentamente,

DISENAMOS SONR!SAS DENTS SAS
Representante Legal

Calle 16 # 28-57 Barrio Los helechos Yopal, Casanare
E-mail dents2018@outlogk.com - Tel: 314 456 7839




BESCUENTO | |2 on
TARIFA
ITEMS | CUPS DESCRIPCION TARIFARIO A0 % | mENGS EL
OFERTADO SOBRE LA
DESCUENTO
TARIFARIO | DLSCUENTE
OFERTADO
NEURECTOMIA DE “NERVIO “PERIFERICO EN
CABEZA O  CUELLO  incluye  NERVIOS
i | 40705 | INFRAORBITARIO, OPTICO  CILAR,  BUCAL. 447 282 10% 402,554
LINGUAL, MAXILAR SUPERIOR, MENTONERG, POR
TUMOR U OTRA LESION
EXODONCIA — DE  DIENTE ~  PERMANENTE N
2 | 23001 | EXODONCIA o 50.000 10% 45.000
EXODONCIA  DE  DIENTE  PERMANENTE 6%
3 230002 | R ODOREY, 80.000 72.000
EXODONCIA  DE  DIENTE  TEMPORAL 0%
4 230201 | EXODCRCIA 50.000 45.000
3,
5 1231100 | EXODONCIA QUIRURGICA UNIRRADICULAR SOD 180.060 0% 162,060
. 1 B,
5 | 231200 | EXODONCIA QUIRURGICA MULTIRRADICULAR SOD 220 00b 0% 198 000
[
7 1231303 | EXODONCIA DE DIENTE INCLUIDO 250,000 0% 225,000
COLOCACION & APLICACION DE CORONA EN 16%
8 1234101 |ACERC  INOXIDABLE  (PARA  DIENTES 35 900 32310
TEMPORALES)
COLOCACION O APLICACION DE CORONA EN 0% )
9| 234102 | 50 e ARBOXILATO (PARA DIENTES TEMPORALES) 35900 32.310
0,
10 | 235100 | REIMPLANTE DE DIENTE SOD 138 600 10% 124 740
1 B,
11 1236100 | IMELANTE ALOPLASTICO CERAMICO SQD 297 277 0% 267 549
k1)
12 | 236200 | IMPLANTE ALOPLASTICO METALICO SOD 218 666 0% 196 790
IMPLANTE DENTAL ALOPLASTICO 10% .
13| 236300 | | SEOINTEGRACION) SOB 501.621 451,459
TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR EN DIENTE 6%
14 | 237301 | [metl BF CO 90.000 81.000
TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR EN DIENTE 10%
15 | 23730z | [ERACLE BE © 120000 108.000
TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR EN DIENTE : 10%
16 | 237303 | JERAPIA DE CONE 150,000 135 000
TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR EN DIENTE 0%
17| 237305 | TR O O L AR 150.000 135,000
CURETAIE —APICAL CON ~ APICECTOMIA ¥ A
18 | 237401 | OBTURACION RETROGADA (CIRUGIA 280.000 252,000
PERIRRADICULAR)
RADECTOMIA  (AMPUTACION  RADICULAR) 0% .
19 | 287702 | PmCTO 260,000 225,000
EXPLORACION Y MOVILIZACION DE  NERVIO 0%
20 | 237902 | RO e on 363314 326,983
1 ts)
21 | 240300 | ALISADO RADICULAR, CAMPG CERRADO SOD 58.500 0% 88650
PLASTIA  MUCOGINGIVAL  CON  INJERTOS 0% 68850
22 1242101 ) pEnIGULADOS (COLGAJOS PEDICULADOS) 98.500
0
2| 242102 | PLASTIA MUCOGINGIVAL CON INJERTO GINGIVAL o8 500 16% o5 050
t:)
24 | 242201 | CURETAJE A CAMPO ABIERTO 117.600 10% 105.840
ESCISION DE LESION BENIGNA NO ENCAPSULADA 10%
25 | 243103 | N ENCIA HASTA DE TRES CENTIMETROS 236.277 230649
ESCISION DE LESION BENIGNA NO ENCAPSULADA 0% -
26| 243104 ) P NCIA DE MAS DE TRES CENTIMETROS 297.277 267.549
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ESCSION TDE TESION TWIALGNA DE ENCIATSIN 5%
p7 D 2a3108 | VACIAMIENTC GANGLICNAR Ni RESECCION DE 122672 110 405
ESTRUCTURAS VECINAS U OSEAS
ESCEION DE LESION MATIGNA DE ENCIA CON TG,
55 243108 | VACIAMIENTO GANGLIONAR, PISO DE BOCA O 555.812 503 021
LENGLUA CON CIERRE PRIMARIC
. L. TENUCLEACION DE QUISTE EPIDERMOIDE, VIA e 10% )
2 24530 55777 231.09
28 243301 NTRACRAL 256 7 231.09%
- maamen | ENUCLEACION DE QUISTE EPRIDERMOIDE, ViA e o 10% n
30243302 | fneson 363314 236983
0%
31 [ 243400 | GINGIVECTOMIA SOT 147 600 * 105 840
_ 16%
32 1243502 | GPERCULECTOMIA 0 000 81000
“ ine | ENUCLEACION DE  QUISTE ODONTOGENICO S 0% e
53 244907 | LASTA DE TRES CENTIMETROS DE DIAME TRO 255277 235649
... |RESECCION DE TUMOR BENIGNG O MALIGNO 0% e
341288103 | G0t o0 363,314 326 H83
REZECCION OF TUMOR BENIGND O MALIGNO 10%
35 244104 | ODONTOGENICO ¥ RECONSTRUCCION INMEDIATA 447 782 4072 554
CON INJERTO USEQ LUBRE
12%
36 244108 | MARSUPIALIZACION DE QUISTE ODONTOGENICO 166.842 ¥ 150,158
o 10%
37 1 245100 | REGULARIZACION DE REBGRDES SO0 112,100 * 1060 880
@y
58 o47ant | FERULIZACION RIGIDA (SUPERIOR O INFERIOR} $8 500 10% 83 650
e CONTRCL DE  HEMORRAGIA DENTAL  POS 0%
3 245100 80 500 54.450
35 249100 OUIRURGICA SOD &0 5800 54 45]
: : 159
40§ 252001 | RESECCION DE LENGUA EN CUNA 122,672 e 110.405
D‘l
41 PB4A00T | GLOSECTOMIA RADICAL SOD 447282 0% 402 554
. .. [SUTURA  DE  LACERACION DE  LENGUA , 0% o
42 L 28BI0T i NRORRAFIA) Vil ABIERTA bircio 550 449
. | GLOSOPLASTIA CON  INJERTO CUTANEG O 10% o e
43 1255001 | o Zlee 166.842 150157
0%
44 | 255002 | GLOSOPEXIA ANTERIOR 447.287 ’“ 407,554
: 16%
45 | 255003 | GLOSOPEXIA POSTERIOR VIA ABIERTA 166.842 * 150.158
&,
46 1255004 | GLOSOPEXIA POSTERIOR Via ENDOSCOPICA 175,800 1% 158,220
%
47 260101 | SIALGLITOTOMIA VIA ABERTA 288277 0% 230549
_ TEXPLORACION DE GLANDULA SALIVAL  VIA . 10% on
48 260201 | yoom 218,668 196 793
0,
4% 1280001 | DRENAJE DE GLANDULA SALIVAL VIA ABIERTA 134000 10% 120 600
G,
B0 1262001 | MARSUPIALIZACION DE LA RANULA 166,842 10% 150,158
61 | vg200p | FESECCION DE  MUCOCELE DE  GLANDULA 156 242 10% 150 158
SALIVAL .
tes
52 | 263162 | SIALOADENECTOMIA PARCIAL 329 000 W% 296 100
n T BAROTIDECTOMIA TOTAL Inciiye’ AQUELLA POR . 0% A
55 1263201 | RECinivA TUMORAL, ENTRE OTRAS 81170 530.539
SILLOADENECTOMIA DE GLANDULAS SALIVALES N 0%
o o . 4
b4 263208 | SN oole 558.912 503.021
. CIERRE O REPARACION DE FISTULA SALIVAL CON 0% e
P - o 18 8 1496,
55 1264001 | & ot UIA ABIERTA - 218 666 98 799
CIERRE O REPARACION DE FISTULA SALIVAL CON 0%
58 5400 5.277 049
56 264002 1\ IERTO VIA ENDOSCOPICA 256 2 23064
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CIERRE O REPARACION DE FISTULA SALIVAL SIN

10%

INFERIOR, DE MENOS DE TRES CMS, VIA

57 | 264003 | CIERRE O REPARACK 356,277 230,649
CIERRE O REPARACION DE FISTULA SALIVAL SIN ) 6%
58 | 264004 | |\ iERTO VIA ENDOSCORICA 256.277 230849
a
w6 | 264201 | CIERRE O REPARACION DE FISTULA SALIVAL CON S 16% Seoon
INJERTO
. 0
oo | 264007 | SALOPLASTIA (REPARACION DEL CONDUCTO) VIA R 0% a0 64
ABIERTA
o7
o1 270101 |INCISION Y DRENAJE INTRAORAL EN CAVIDAD 165,842 10% o158
BUCAL ,
- 0
JER D glﬁCéilEN Y DRENAJE EXTRAORAL EN CAVIDAD - 10% ra0 640
ESCISION O RESECCION O ABLAGION DE LESION 10%
83 1273105 | SUPERFICIAL DE PALADAR OSEC 122672 110.405
- ESCISION O RESECCION O ABLAGION DE LESION 0% -
64 1 273201 | BROFUNDA DE PALADAR QSEO 218.6860 196799
o,
85 | 274101 | FRENILLECTOMIA LABIAL VIA ABIERTA 166 842 10% 150158
Gy
66 | 274305 | RESECCION DE LESION EN MUCOSA ORAL 121286 10% 109 139
REMOCION DE CUERPO EXTRANG EN TEJIDOS 16% .
g7 | 274001 | RO o O BOCR 101.680 81512
ESTOMATORRARIA ~TEUTURA DE “HERIDA EN 6%
68 | 275201 | MUCOSA ORAL) DE MENOS DE CINCO 101,680 91 512
CENTIMETROS
.
59 | 275301 | RESECCION INTRAORAL DE FISTULA DE BOCA 122 672 0% 110.405
1 {r]
70 | 275302 | RESECCION EXTRAORAL DE FISTULA DE BOCA 218.666 0% 196,750
CIERRE DE FISTULA OROSINUSAL U ORONASAL. T 10%
71275303 | CoN COLGAJO PALATING, LINGUAL O BUCAL 297.277 267.549
CIERRE DE  FISTULA ~OEOGSMNUSAL CON 0%
} SINUSOTOMIA, CON O SIN REMGCION DE CUERPO .
721275304 | ExTRARO O COLGAJO PALATING, LINGUAL © 563314 326.983
BUCAL
109
73 | 275802 | PROFUNDIZACION DE PISC DE BOCA 216.666 % 196 799
0,
74 | 275503 | PROFUNDIZACION DE SURCO VESTIBULAR 218 666 10% 196 799
PROFUNDIZAGION DE SURCO VESTIBULAR CON 0%
7s | 27ss02 | RO et 266,277 230.649
L7
76 | 276200 | CORRECCION DE PALADAR FISURADO 501 621 10% 451 459
165
77 | 276206 | INJERTO OSEO DE PALADAR O ALVEOLAR 558912 o 503.021
78 | 277201 | RESEGCION PARCIAL DE UVULA 101.680 0% 91 512
10%
78 | 277301 | UVULORRAFIA 101 580 91 512
0
80 | 295101 | FARINGOPLASTIA CON COLGAJO FARINGEQ 501621 10% 451 459
: ©,
8¢ | 760103 | SECUESTRECTOMIA INTRAGRAL O EXTRAORAL 256,277 10% 230,649
0,
5| 70010z | SECUESTRECTOMIA EXTRAGRAL GON FIJACION - 10% no7 648
INTERNA
OSTEOTOMIA MAXILAR PARA EXTRACCION DE B} 0% ]
83 | 760001 | S IR0 TOMIS M 287,277 267 545
o,
| 750002 ?Egg\IETECAC!ON O CURETAJE OBEQ EN HUESO So7 277 10% o7 o4
ARTROCENTESIS DIAGNOSTICA DE R 1% -
85 | 781201 L\ e O ULACION TEMPOROMANDIBULAR 256.277 236.649
ENUCLEACION ~RESECCION ¥ CURETAJE DE 10%
86 | 762101 | LESIONES BENIGNAS EN MAXILAR SUPERIOR O 267 277 267 549
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TRANSMUCOSA

N ELIMINAGION DE EXOSTOSIS O TUBEROSIDADES N 0%
R B - ‘
87 1782108 | canmaag BN MAXILAR SUPERIOR O INFERIOR 2B8.27] 230.648
N T TRESECCION DE TUMOR MALIGND MAXILAR O o 16% ;
88 1762201 | Lot LHlON 501 621 451.458
0%
89 783101 | MANDIBULECTOMIA PARCIAL SIMPLE, MARGINAL 501 671 ° 451 459
T TRESECCION PARCIAL RAXILAR 3N 10%
S0 | 783001 | peS o L o 501621 451 459
109
91 | 763902 | CONDILECTOMIA DE LA MANDIBULA 501 821 ’ 451458
RECONBTRUCTION  MANDIBULAR —FTOTAL O 5%
s 764302 | PARGIAL) CON INJERTC OSEOQ AUTOLOGO O 267,277 267 549
HETEROLOGO
TTULTTTTRESECOION | PARCIAL | MAXILAR . CON R 10% :
83 VBT | e S ONSTRUCCION SIMULTANEA 511610 550444
o MENISECTOMIA  TEMPOROMANDIBULAR  CON . mn 0%
o4 | 7esz0z [ DN ONC 501821 451 458
) REEMPLAZO  TOTAL  DE  ARTICULACION 10%
a5 3 5
95 76530 | ro inOROMANDIBULAR. CON INJERTO 724.005 651 605
. e | OSTEOTOMA DE RAMA MANDIBULAR VIA TRANS " 0% iy
86 1 766203 | COSA O VIA TRANSCUTANEA 558.912 303.62
T T S TEGTOMIA DE RAMA MANDIBULAR VIA TRANS o 0% :
97788201 | e 0sA CON FIACION INTERNA 724.005 651.605
7
98 | 765205 | CORONCIDECTOMIA 501 621 10% 451 459
SETEOTOMIA DE CUERPO WMANDIBULAR VA o 10% -
g a "
99 7OB301 | ToaANS MUCOSA CON FIACION INTERNA 501.623 451 459
169
190 | 786403 | OSTEOTOMIA DE MENTON CON FLIAGION INTERNA 447 282 ° 407 459
T UETEOTOMIA LEFORT | SEGMENTARIA. CON 16%
101 7ees0t | D0 IEOION 611,610 550 448
Q,
102 | 766602 | OSTEOTOMIA SUBAPICAL CON FIJAGION INTERNA 558.012 0% 503 027
8
103 | 7666073 | OSTEGTOMIA LEFORT i CON FISACION INTERNA 611610 0% 550,449
1 B,
106 | 768604 | OSTECTOMIA LEFORT 1l CON FIJAGION INTERNA 611 610 0% 550449
IV CORTICOTOMIA  TIPO LEFORT | (DISYUNCION 0%
05 | 766605 | SorCl 447 282 402 554
LA
106 766902 | OSTEOTOMIA DESLIZANTE (VISERA) 447 282 10% 407 554
- ceana | OSTEOPLASTIA SIMULTANEA DE VARIOS HUESOS _ 10% .
107 | 786903 | PO 556 912 503,021
T R EDLCCION ABIERTA DE FRAGCTURA DE ARCO - 16%
108 | 757202 | REDUCEIN 447 282 402 554
REBUCCION ABIERTA DE FRACTURA MALAR. CON 6%,
108 | 767203 | REDUGGION PISC DE ORBITA INJERTO O FLIAGION 447 282 402 554
INTERNA
SEDUGCION CERRADA ~BE “FRACTURA ~ HEW 5%
110 1767301 |LEFORT | CON FiACION INTERMAXILAR. 256,277 730,649
TUTORES Y HALOS DE TRACCION
AEDUGCION CERRADA DE FRACTURA LEFORET 1, 16%
111 | 787304 | CON FUACION INTERMAXILAR TUTORES Y HALOS 297 277 267 549
OF TRACCION
T TREDUCCION ABIERTA DE FRACTURA LEFORT 1 N 6% ;
112 7Ezacy | ELLOEION A A 447 232 4072 554
. REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA LEFORT i, 10%
2 i {
113 787403 | pon e e e A 556.912 503.021
T T REDUGGION CERRADA DE FRACTURA SIMPLE DE N 10% N
T4 L TETE02 | h e npd O RAMA MANDIBULAR 297.277 267.549
REDUGCION ABIERTA DE ERACTURA MULTIPLE DE 10%
15 | 767803 | CUERPG © RAMA MANDIBULAR CON FiJACION 447 282 402 854

INTERNA
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REDUSEION — ABERTA ~ BE  ERACTURAS ’ 0%
116 | 767702 | DENTOALVEOLARES CON REIMPLANTE HASTA 447.282 202,554
TRES DIENTES. CON FIJACION
REDUCEION  CEREADA  BE  ERACTURAS 16%
117 | 767802 | ALVEOLARES. CON REIMPLANTE DENTAL Y 297 277 267 549
FIJACION
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURAS MULTIPLES 10%
118 | 767908 | DE HUESOS FACIALES. CON IMPLANTE O INJERTO 558.912 503021
DEL PISO ORBITARIO
INJERTG OSEG AUTOLOGO O HETERGLOGO POR 16%
119 768110 | peenio e AU 363.314 206 983
N REDUCCION  CERRADA  DE  LUXACION ‘ 6% )
120 1788301 | A RTICULACION TEMPORG MANDIBULAR 166.842 190.158
BEDUCEION ~ CERRADA — DE  LUXACION 0%
121 | 768302 | ARTICULACION TEMPORO MANDIBULAR CON 256 277 20 649
FIIACION INTERMAXILAR
D
122 | 768801 | ARTRECTOMIA TEMPOROMANDIBULAR 501621 10% 45%.459
i,
123 | 830231 | MIOTOMIA DEL TEMPORAL 297 277 10% 267 549
0
124 | 830252 | MIOGTOMA PTERIGOIDEO 297 277 10% 267 549
. ti)
125 | 830233 | MIOTOMIA DE MASETERO 297 227 10% 267 549
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA 10%
126 | go0z17 | SENSLL IS B 80,000 72.000
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA 169 7
127 | sooz1g | SOOI B L 80.000 72 000
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA 10%
128 | 800220 | £ NS D P 80.000 72.000
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA 10%
123 | 800221 | gonr 8 SE 80.000 72 000
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA 6% -
130 | 890236 | H o e | 80.000 72,000
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR 10%
131 | 880317 | ESPECIALISTA EN CIRUGIA ORAL 80 000 72.000
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTD POR 10% N
1321 890318 | poppCIALISTA EN ENDODGNGIA 80.cuo 72.000
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR 6% N
133 ) 890320 | poprcIALISTA EN ODONTOPEDIATRIA 80.000 72000
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR 10% "
134 880321} ESpECIALISTA EN PERIODONGIA 80.000 72.000
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ' 10%
135 1 890336 1 EopECIALISTA EN CIRUGIA MAXILOFACIAL 80.000 72.000
IWMPRESION DE ARCO DENTARIO SUPERIOR O 1%
136 | 893101 | INFERIOR. CON MODELO DE ESTUDIO Y 101,680 91 512
CONCEPTO
2,
137 1893105 | MASCARA FAGIAL DIAGNOSTICA 122672 10% 110.405
168
138 | 997105 | APLICACION DE RESINA PREVENTIVA 11.900 o 10.710
Ty
139 | 997301 | DETARTRAJE SUPRAGINGIVAL $1.900 % 82.710
1DS-0F-5001 Fagina 5de B Apionacitn 30082021
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DENTAL

FERLE Y
. e s e e OBOMTMATINE J— gy o e e
- TERATEY LD LUK H
15 237302 e ML T AR LR By Dhieiiis ) 108 897 21 ?gg
;»\5' .3?-5{):9 é:::“j‘;ﬁp::\‘ o t’*f’\m!g}l ;fﬁvn IR N Ry f.EN THEMTE f’"“ ern wh TET
H UL.TW&*?QR{‘%E"(:&}_MQ 4N~ ] e Re i
| a7 anrane { IERAPIADE CONDUCTO RADICULAR EN DIENTE
| TERFULRAL UL TIRRADICUUAR “are b ese
CURETARE ™ TAPICAL EON TRPICESTOMIATTY
WA OETURACION RETROGADA {OHI IR 43 Ea4 28 847
| PERIRRATICULAR) |
19 laarre B Z?,D??,“ESWA (AMPUTACION RADICULAR) o aea P, i
omreers TEXPLORACION VM e e
20| 237992 | e weseion OVILZACION OE NERVIO| 47 16 77.483 9932
71 1240300 | ALISADO RADICULAR, CAMPO CERRADO SOD 108,429 21686 zz&mm ]
U s oanip; PLASTRA  WMOROGIGIVAL  CON  BUEATOY o e P
! £T2 VT BELICULADOS (COLGAJOS PEDICULADOS] WA e2b 236 e 75
D 0 Pmsm MUCOGINGIVAL CON WIERTO GINGIVAL <o A7 Y U
24 | 242201 | CURETAJE A CAMPO ABIERTO 129418 75883 Trgasar
s e arparyy | EOSION DF LR BION BENIGNA o ENCAFSUL ALFA g S e soteiy
25 1249103 | £y £aciA HASTA DE TRES CENTIMETROS 273,280 54.650 A
. LRGN OE LEGUOM BEMIGRA ND ENCAPSUL AT ot P -
YT ZN ENCIA DE MAS DE TRES CENTIMETROS SLi D e
EERIEION DE LESSN MALIGNA DE ENCIA SN
37 2439UE ) VACIAMICNTS GANGLICNAR N RESECOION D 130855 25,172 104 8
| ESTRUCTURAS VECINAS U DSEAS B
TEACIGION DE LESION MALIGAE TE ENGIE GON p
23 | 243108 | VACIAMIENTO GANGLIONAR, PIS0C DE BOCA © 505128 119,228 476805 i
LENGUA CON CIERRE PRIMARIO L
26 | naspt | SUWSLEACION LR LLEIE RRIDEAMOIDE, ViA s PR
s {2 TRASAL 273.250 54.650 2186007 1
- T ENUCLEACION DF GUISTE ERIDERMOIDE, VIA - n g I
30| 243392 | CermAORAL 342,450 G 455 JEIE
31 | 243400 | GINGIVECTOMIA 80D 129 414 25,883 10353 |
32 | 243502 | OPERCULECTOMIA 81.445 16289 65.156 |
ST o L BRI EACION GF QLIS TE ODONTOBENICO HASTA I i N :
32 28407 | be TRES CENTIMETROS DE DIAMETRO 413258 Ga L 213800
” zazm_fﬁffﬁgiﬁrfﬂg% TUMDR BENIGNO O MALIGND a7 418 77 463 o
: BESECCION DE TUMOR BENMIGNG O MALIGNO
a5 | 244104 | OOONTOGEMICO Y RECONSTRUCCION INMEDIATA 477.069 95414 381655
| CON INJERTO OSEC LIBRE :
36 | 244108 | MARSUPIALIZACION DE QUISTE ODONTOGENICO 177 941 95588 1472353
97 | 245100 | REGULARIZACION DE REBORDES 80D 123708 24,666 98863
f 38 | 247401 | FERULIZACION RIGIDA [SUPERIOR O INFERIOR) 108.954 24673 95594
- : T e HEWORRAGIR  BENTAL PO
20 | 248100 ] S HRURGICA SOD 68511 1352 53289
a0 | 252001 | RESECCION DE LENGUA EN CURA A77.089 95.414 381855
41 | 254001 | GLOSECTOMIA RADICAL 80D 607.261 121.452 405.800
. T SHRA TBE T ACERACION  DE  LENGUA ) - S PRy
42 125510 | () OSORRAFIA) VIA ABERTA 785 B8 2
A e GLOS(\MSHA CON  INJERTO  CUTANED Q A7 nn0 314 ned
s 2&5'.:'31 uUC{)“‘O T}s ,3{.‘% 9: 4 331,_\..s
44 | 255002 | GLOSOPEXIA ANTERIOR 178.008 35.601 142.405
25 | 256003 | GLOBOPEXIA POSTERIOR VIA ABIERTA 182000 36 400 145600
26 | 255004 | GLOSOPEXIA POSTERIOR VIA ENDOSCOPICA 221 000 44 200 176.800
47 | 280101 | SIALOLITOTOMIA VIA ABIERTA 273250 54 650 218 600
6| 200201 | EXPLORATION DE GLANDULA SALIVAL VIAABIERTA 233228 46,646 166562
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DEMNTAL

Cadna
LD DT,

Yopal, Abril 70 de 2022

Sefiores

POLICIA NACIGNAL DE COLOVIDIA

Atn: Teniente MAYRA DRI MONTOYA GUTIERREZ
Crudad

Asunto: COTIZACION SERVICIOS ODONTOLOGICOS ESPECIALIZADOS

Cordial saludo,

Atendiendn st amable soficitud nos permitimos presentar propuesta eccn»“mi,a
para la prestamén de servicios odontolbgicos especializados, a continuacion

relacions especialidades segiin reguerimiento,

§ L ¥ ¥ e 3 = T
; BES";‘%EWC’ VAL - )
; ' TARIFARIO % TARFA
forewms | ocues ! DESCRISODN TARIF . uenos gL
i OrEATADD SOHRE LA H
DESCUENTO !
. TRRIFARIO | OFERTADO |
; . : OFERTADO | :
] REORECTOMA D~ NERVIG  PEREERICO EN
! CABEZA O CUELLO Incuye  NERVIOS
i H LHEGT j INTRAGRBITARIG, UFTR.0 GHIAR,  BUTAL, SHIGTE o) S5 53
] LINGUAL, MAXILAR SUPERIOR, MENTONERG: POR
H { g TR 1 OTRA l B H 1
EXCDOMCIA  DE  DIENTE  PERMANENTE .
2 Ao | AR P RPel 4625 16 500
EXODONCIA  DE  DIENTE  PERMANENTE
T faoroz | R 28202 5660 2 842
EXODONGIA  DE  DIENTE  TEMPORAL
4 230201 | Ao AR 13.057 2611 40,446
5 ] 231100 | EXODONCIA QUIRURGICA LNIRRADICULAR 500 64.449 12 880 61558
£ AEANHO PO s ’}{}!Wf JOHOIOA AR N T AN e s }‘P aon 1O oY 29 ann “‘ Lot -
7 | 231303 | EXOOONCIA DE DIENTE INCLUIDG 273.250 54850 218600
COLDCACION G APLICAGION Db CORONA BN
8 [ 23410 | ACERG INOXIDABLE (PARA DIENTES TEMPORALES) 39,583 7.913 31860
COLGCACION O APLICAGION DE CORONA EN -
9 734102 EOE I SRBORLATU (PARA DIENTES TEMPORALES) 9 563 o i
10 | 235100 | REIMPLANTE DE DIENTE SOD 152455 30,491 121.964
11 | 235700 | MAPLANTE ALOFLASTICO CERAMIGO SO0 241353 38.271 193082
12 ] 225200 | APLANTE ALOPLASTICO METALICO SO0 463 271 i 92654 370646
TAPLANTE DENTAL A OPLASTICS .
131236300 | S hinre o ACION) SOD 490 000 98,000 302,000
. TERAPIA DE Guous {5 RADICULAR £ DIENTE -
4 2SR | e ADICULAR ' 85.385 ! wor 68,308

EFerannadn ran MfamSrannar



BEMNTAL

164 74

DRENAJE DE GLANDULA SALIVAL VIA ABERTA | 8 165
- é?q’«‘?ms N.ﬂ.ﬂfﬂ W A guL KW OIS LA RANULA 178 NG - PP t
5t 1 262002 | RESECCION DE MUCOCELE DE GLANDULA SALIVAL | 05,000 37 000
S F 0 | SIALTADENTCTOMER FARTIA, TR 5 655
BARGTIECTOMA TETAL Tl ; ; -
53 1oaannt o o Banpa aye: AQUELLA POR #on.751 125850
SR OADENECTOWA DE G -
5 233"”5 MENORES ANDULAS BALIVALES 515.879 123.376
_ CHERRE O REPARACION DE FISTULA SALIV
B 1 2BA00Y | 4 o VIA ABIERTA 3 Al con 232253 46.653
= i SERRE O REERS AN Y FETION BALRL BN
€6 | PBA0GD | o ey A ENDOSCOPIOA Le 2323 S4B5E
| aoacen | CIERRE O REPARAGION DE FISTULA SALIVAL SIN "
T aER O VIA ABIER 1A e T2.009
CIERRE O REPARACICN DE FISTULA &
é-- 58 | 2sano4 | SIENRE O REPARACION OF SAUVAL SIN - 290,000 58,000
CIERRE O REPARACION DE FISTULA SAUIVAL GON|
P59 2407 ERTO 320,000 £4.000
; STALGELASTIA (HEPARASION DEL CONGUCTS) Wik
60 | 284007 | TEL } 273.250 54 650
e EAa v BRENATE SREL BN RAR -
§1 | ZR0T01 | ian RHALE TRA RAVIDAD 176,066 5651
T TINCISION Y DRENAJE EXTHACRAL EN CAVIDAD -
5 ;2 |oroioR | gy 279250 s pun
ESOISION O RESECCION O ABLACION DE LESION
P83 1273105 | crnpRecia, DE PALADAR NOED 25000 58.000
ESCI5ION O RESECCION O ABLAGION DE TESON]
64 | 273207 | poorUNDA DE PALADAR OSED 130.865 2173
85| 274101 | FRENILLECTOMIA LABIAL VIA ABIERTA 178.000 35 501
[ am V27ams | RESECCION DF LESION EN MUCOSA GRAL 178 00R 25,801
. REMOEIGN DE CUERPO BXIRAND EN TEJIDOS : ;
67 | 274501 | GeahnG DE 1A BOCA 105.707 24441 ‘ |
: LT iR aFis  (SUTURA DE HEMEIA ER
| 5 |276201|MUCOSA ORAL) DE MENOS OF GINCO 108384 21673 se9t |
: CENTIAETANS f
69 | 275301 | RESECCION INTRAORAL DE FISTULA DE BOCA 130,885 26173 104692 |
a orrocn | RESECCION EXTRADRAL DB M8 FULA DE BUCA e s 42848 szoaer
C.ERRE TF FISTULA GROSHFSAL T CRONASAL -
71 | 275303 | {50 COLGAID PALATING, LINGUAL O BUCAL 317.013 63405 253610
FERRE CE  FISTULA  OROSINUSAL  CON
SINUSOTOMIA, GON O SIN REMOCION DE CUERPO
72 1275304 | pafic © COLGAJO PALATING, LINGUAL O 387.416 7748 309632
SUCAL
75 | 275802 | PROFUNDIZACION DE PISO OF BOCA 233.228 6,646 186522
74| 275503 | PROFUNDIZACION DE SURCC VESTISULAR 733228 45,645 185582
FROEUNDIZACION DE SURCO VESTIBULAR GON 550 T eto
75 | 275902 | i ERTO CUTANEQ 273,250 S #e
78 | 276208 CORRECCION DE PALADAR FISURADG 535041 107006 | 428033
T ares95 | INJERTO OSEG DE PALADAR O ALVEOLAR 505,064 {19213 475851
78 | 277201 | RESECCION PARCIAL DE UVULA 108 364 21,673 86 691
70 1277307 | UVULORRAFIA 108 384 21673 B6.691
o5 | 265107 | FARINGOPLASTIA CON COLGAJO FARRIGEO 535.041 107 008 428073
o T760103 | SECUESTRECTOMIA INTRAORAL O EXTRAORAL 273250 54650 718600
SRR B SEFUESTEECTOMIA EXTRAORAL CON FLACION 217 013 63 403 263610
B2 | 763102 | INTERNA . ' L
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DENTAL

PO ITLRY

L QBORTIRSINA . e+ v g oo et e
T Crkdia MANILAR T PaRA  ERTRACGION DE
[ A 370 63403 |
: s STy e TR RERE RN TICNE 317613 G503 ;
T T AR TROCENTESIS DIAGNOSTICADE ARTICUATIONT 0000l ™1 ag cen
i PR TN e R R g . e s g 0 e i i ;
froe o ERUSLEACION, RESECCION V' CURETAKE BE , R
| S SESHWIES QGANGNAS BN MAYH AR SUPEGION O cnas L snyetp
SO PR L agrERIOR,  DE MENOS  DE TRES  CMS, VIA AL m 233610
i TRANSMUCOSA A
‘ - i - U CINADION G DRSS TONLG O TUDORGGIGATES | ) : A
LB TN | cinposas EN MAXILAR SUPERIOR O INFERIOR 273256 MOS0 1 wiss
L TTUUBEEREEISN OE FIE MALTENG T MAVEAR O e mas I
E_M .&‘.. FOENT ) e ) A vt PR Y badd e -
LoBe | 783101 | MANDISULECTOMIA PARCIAL SIMPLE, MARGINAL | 535041 107.008 1 428033
i RESECCION © PARCIALT MAXILAR s 5 041 167608 253
(B TS0 CONSTRUCCION 53604 ' c
P91 SRR | CONDRECTOMA DE LA MANDIBULA ] 535041 1067 poe B3 S fo=es
; i RECONSTRUECION  MANDIBULAR  (TOTAL O o
LB THADDD ARG OON RNGERTG OBES AUTOLOLL U 337 015 55400 prnlotel
H ¥
: é HETERCLOGD R S
. m e | RECERAIRE DA IAL TAANI ALY CON - i 32387 e
| ST RECONSTRUCCION SIMULTANEA bez.241 130,448 51?393..
U ac | 7aseny | MENISECTOMIA - TEMPOROMANDIBULAR - CON 535041 107 608 RO
5 e TOTA e ARTICULATION o
E ,% 765301 TEMMY yQ’”HnA?\.'?!H‘ a AQ GO AL ir—F-r"'?t"i w;???‘igﬁ - ”W154‘433 61?"??“ B
i TSTEOTOMIA DE RAMA MANDBULAR VIA TRANS & _ i
L 17587 | MUCOSA O VIA TRANSCUTANEA 596,129 119.226 e
: s | CCTELTOAMA DE RAMA MANLIBULAR VRS TRANS - SRR
i §7 786203 ML}COSA COM ELACION INTERNA 772,190 154,438 817.752 %
©ogs ! 7ee20s | CORDNDIDECTOMIA 5735044 107008 apory
| A OSTEOTOMIA DE CUERPO MANDIBULAR VIA TRANS :
99 [ TE03DT | iensa CON FUACION INTERNA 81741 %348 weIW |
100 | 768403 | OSTEOTOMIA DE MENTON CON FISACIOM INTERNA 433617 98723 334893 |
TP CTOETEGTOMIA ((EFORT | REGMENTARIA COM . T an e 17
(}' i i f.;uuu H F;JAC!O?\{ *MTEF‘}NA m&%?} ?LW.{»VQ é’,}& TR
{o4pz | 788502 | OSTEOTOMIA SUBAPICAL CON FISACION INTERNA 508129 110.226 476003
[ 103 | 766803 | OSTEOTOMIA LEFORT i} CON FLUACION INTERNA 652,241 130.448 521.793
104 | 786604 | OSTECTOMIA LEFORT Hl CON FIJACION INTERNA 852,241 430.448 521.793
CORTICOTOMIA TIPO LEFORT 1 (DISYUNCION
105 | 766505 | o0 ATiNA) 477,069 55 414 381855
06 | 766907 | OSTEOTOMIA DESLIZANTE (VISERA} 477 0RO 95414 1 3M1B8S
107 | 766908 | prncor o STIA SIMULTANEA DE VARIOS HUESOS| 515,883 103477 412705
RECUCCION ABERTA DE TRACTURA DL ARCO
108 | 767202 | 1 omATios 262.83 56,567 226,269
REDUCSCION ABIERTA DFE FRAGTURA MALAR, GON
108 § 767203 | REDUCCION PISQ DE ORBITA INJERTQ O FUACION 477.089 85.414 381 6855
INTERNA
RECUCTION TCEREADR TDE FRACIUBA HEW
110 | TE7I01 | LEFORT {, CONFIJACION INTERMAXILAR, TUTORES 262836 56 56T 226269
¥ HALOSG DE TRACCINN
REQUCCION CERRADA DE FRACTURA LEFORT i,
111 | 767304 | CON FUACION INTERMAXILAR, TUTORES Y HALOS 317.013 . 83.403 253610
UE TRACCION © .
REDUCCION ABIERTA DE FRALTURA LEFDRT |,
112 | 767402 CON FLAGION INTERNA 477.068 95414 351,655
h PREDUCCION ABIERTA DE FRACTURA LEFORT 0,
P s 1767403 | Lo P ION INTERNA | 569129 119226 476903 |
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lutis

PIEETes
= Rl}{m:osfsmﬁ.&

; FEEROCTION CERRADA S FRACTURA S 08
; 114 % re7e02 i CUERPD O RAMA MANDIBUL AR 37913
; ; 4 r'ﬂ’!\t smmnmm g,;-g«;- TH L LOUSTIA ST A l\u b Tu—u {: ne!
f 115 g TETEO3 CUERF’O O FLALTA MAN‘“%GULM CCN FLIACION AT7 069 !
Lo UNTERNA R I IS S i
: B oo pe i TRRAG TURAS . L
16 | 767707 | DENIOK VEOLARES CON REWMPUANTE  HASTA 477.069 o5 414 l weens
"{ﬁbﬂ i“\iﬂMTCJQV F"r'\\i f:i iAt"i(”\!\i * H
HEGUCGION | CERRADA  BE FRACTURAS T
137 TETROZ aLVEGLA?ES‘ CON  REMPLANTE DENTAL Y 317.043 83.403 ; FEASID :
REDULCHON ABERTA DE FRACTURAS MULTIPLES :
| cir | rmvena | DE HUSSOS FACIALES, OOM IMPLANTE O BIJERTO!  £95.429 1187228 LTSI
DEL PISO CRBITARIO "
Tt | 7eatio | WERTO OSEQ AUTOLOBO © METEROLOGT POR o ——,
REDUCEION — CERRADA BDE — LUXACICN
120 | 76830 | aprimn ACION TEMPGRO MANTIBLE AR 177941 35588
RECUCCION  CERRADA  DE  LUXACION
121 | 788302 | ARTICULACION TEMPORO MANDIBLLAR CON 2672836 56 567
FLTAT gﬂfd.a‘gggwwaev =] H
127 | 768801 | ARTRECTOMIA TEMPORGMANDIBLLA 535043 107,008
[ iZ: | 630231 | MIDTON DEL TESPORAL 47,043 53453
Tiza | 820232 | MICTOMIA PTERIGOIDEQ 17013 a3.402
i oazs | 830233 | MIOTOMIA DE MASETERO 2317013 $3.403
M Tooos, [CONSOLTA OF PAIMERA VEZ POR CEPECIALIGTA o -
L¥ 4 (W2 FARE EN C?RUG'A GRN'_ LA 1 LRV D
P P SGNSL«‘;U;A. oF iRIMERA VET BOR ESPECIALISTA P e
EONEULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALIBTA
128 | esoz0 | EOH R Cn Be A F 42857 8.571
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA
128 890221 | 5] pEmioDONGCIA 432857 8571 |
" T CONBULTA DR PRIMERA YEZ POR ZIPELIALIGTA
130 | 850735 | oy ~ipuGIA MAXILOFACIAL 42.857 3.571 2
. _Tenmain ;‘q OE CONTROL B OF BEGHRIENTO POR [ oy e i
31§ B8O | Cupp CIALISTA EN CIRUGHIA ORAL SE.G4T 5571 g
,ﬁ T CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR - g 1
132 EFULE | ponpoial ISTA EN ENDODONGIA 2.8 837 25
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR
133 | 880320 | fonp o sTA EN ODONTOPEDIATRIA 42857 8571 34.286
; FONELLTA DE CONTROL O DE SECUIMIENTO POR !
134 | 89032 ESPECIAUSTA EN PERIODONGIA 42.857 | asm ) 3438
oo oo [CONSULTA UE CONTROL © DE SEGUMIENTO POR o P
R | e opEGIALISTA EN CIRUGIA MAXILOFACIAL 0 DAl -5
IGEESION DE ARCO DENTARIO SURERIOR O
(35 | ESSHY | INFERIGR, CON  MODELG DE  ESTUGIO Y 6,005 15 20t 0 604
CONCEPTO
137 | 893105 | MABCARA FACIAL DIAGNOSTICA 130.865 26.473 104.692
138 | 997105 | APLICAGION DE RESINA PREVENTIVA 30 000 &.000 24000
i35 SETARTRAE SUPRAGINGIVAL iaiiTs 0235 3 85340

j 997301
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL

DIRECCION DE SANIDAD

UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CASANARE

No. GS-2022 - UPRES - JEFAT 29.25
Yopal Casanare, 26 de abril de 2022

Sefiores
PRESTADORES SERVICIOS ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA
Yopal (Casanare) .

Asunto: Estudio de Mercado Servicios Odontologia Especializada

De manera atenta me permitc comunicaries, que se esta realizandoe el estudio de mercado para iniciar el
proceso de contratacion de la prestacion de los servicios de odontologia especializada para los usuarios
del Subsistera de Salud de la Policia Nacional en el Departamento de Policia Casanare.

Agradezco de antemano ia colaboracion a la presente solicitud.

Atentarmnente,

Teniente MAYRA D REZ

Jefe Unidad Préstadora Ye Salud Casanare

Etaborado por CPS04 Lennys Adela Sap Hﬂi A
Revisado por TE. Mayra Dixy Montays lifme
Facha de Elaboracién: 26-04-22

Ubicacion: O/Contralaciondi T Rotriguez - Contratacion 2022/E studios de Marcade

Diagonal 15 No. 13B-05 Yopal
Teléfano: 3507113803
decas.upres@policia.gov.co

www.policia.qov.co
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ADVERTENCIA

FORMATO PARA SGLICITAR COTIZACIONES

Indicacion de que la cotizacion solicitada sarvirz de base nara la eiaboracidén de un estudio de mercado y

por lo tanto, no constituye en si misma una oferts y consecuentemente NO obliga a las partes.

OBJETO

Prestacion de los servicios de odontologia aspeciaiizada, para ios usuarios del Subsistema de Salud de l2
Policia Nacional en el Departamento de Policia Casanare.

VALIDEZ DE LA COTIZACION

La cotizacién tendra vigencia hasta la finalizaciér: del proceso contractual,

ESPECIFICACIONES TECNICAS

ESPECIALIDADES DE ODONTOLOGIA

! DESCUENTO VALOR
. DEL % |  TARIFA
ITEMS | CUPS DESCRIPCION Kty SOBRELA | MENOSEL '
" TARIFARIQ | DESCUENTG |
OFERTADO | OFERTADO '
NEURECTOMIA DE NERVIO BERIFERICO EN ?
CABEZA 0 CUELLO Inciuye: NERVIOS I
1 | 40705 | INFRAORBITARIO, OPTICO  CILIAR, BUGCAL, :
LINGUAL, MAXILAR SUPERIOR, MENTONERC; FOR g
TUMOR U OTRA LESION
5 1230101 |EXODONCIA  DE  BIENTE  PERVANENTE 5
UNIRRADICULAR :
5 | 230100 |EXODONCIA  DE  DIENTE  PERMANENTE i
MULTIRRADICULAR o
EXODONCIA _ DE  DIENTE ~ TEMPORAL
4280201 | yIRRADICULAR
5 | 231100 | EXODONCIA QUIRURGICA UNIRREDICULAR SO0
6 | 231200 | EXODONCIA QUIRURGICA MULTIRRADICULAR SOD
7 | 231303 | EXODONCIA DE DIENTE INCLUIDC
COLOCACION O APLICACION DE CORGNA EN
8 |234101 |ACERO  INOXIDABLE  (PARA  DIENTES
TEMPORALES) ) .
o | 234102 | COLOCACION G APLICACION DE CORONA EW F
POLICARBOXILATO (PARA DIENTES TEMPORALZS) o
10 | 235100 | REIMPLANTE DE DIENTE SOD
11 | 236100 | IMPLANTE ALOPLASTICO CERAMICC SOD ,
12| 236200 | IMPLANTE ALGPLASTICO METALIZC SOD E
IMPLANTE DENTAL ALOBLASTIZO T
13 | 236300 | \SEQINTEGRAGION) SOD
<+ | 237307 | TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR Efl DIENTE
UNIRRADICULAR |
TERAPIA DE CONDUGTO RADICULAR EN DIENTE
15 | 237302 | BiRRADICULAR
‘6| 237303 | TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR EN DIENTE
MULTIRRADICULAR L
- 237205 | TERAPIA BE CONDUCTO RADICULAR EN DJENTE
TEMPORAL MULTIRRADICULAR i
CURETAJE APICAL CON ASICECTOMA ¥
18 | 237401 | OBTURACION RETROGALA (CIRUGIA
PERIRRADICULAR) o
19 | 237702 | RADECTOMIA  (AMPUTACION  RADICULAR) |
1DS-0F-0001 Pagina Zde 16 Aprobacion: 20-038-202°
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MULTIPLE
EXPLORACION ¥ MOVILIZACION DE NERVIO
20 | 287902 | LENTARIO INFERIOR
21 | 240300 | ALISADO RADICULAR, CAMPG CERRADO SOD
2 | 242101 |PLASTIA _WUCOGINGIVAL __GON __INJERTOS
PEDICULADOS (COLGAJOS PEDICULADOS)
PLASTIA MUCOGINGIVAL CON INJERTO GINGIVAL
23 | 242102 | [ 2]
24 | 242201 | CURETAJE A CAMPO ABIERTO
25 | 243103 | ESCISION DE LESION BENIGNA NO ENCAPSULADA
EN ENCIA HASTA DE TRES CENTIMETROS
26 | 243104 | ESCISION DE LESION BENIGNA NO ENCAPSULADA
EN ENCIA DE MAS DE TRES CENTIMETROS
ESCISION DE LESION MALIGNA DE ENCIA SIN
27 | 243105 | VACIAMIENTO GANGLIONAR NI RESECCION DE
ESTRUGTURAS VECINAS U OSEAS
ESCISION DE LESION MALIGNA DE ENCIA CON
28 | 243106 | VACIAMIENTO GANGLIONAR, PISO DE BOCA O
LENGUA CON CIERRE PRIMARIO
ENUCLEACION DE QUISTE EPIDERMOIDE, VIA
20 | 243301 || OUEEAH
ENUCLEACION DE QUISTE “EPIDERMOIDE, VIA
30 | 243302 | o €
31 | 243400 | GINGIVECTOMIA SOD
32 | 243502 | OPERCULECTOMIA
3 | 244101 |ENUCLEACION DE QUISTE _OPONTOGENICO
HASTA DE TRES CENTIMETROS DE DIAMETRO
22 | 244103 | RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNG
ODONTOGENICO
RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO
36 | 244104 | ODONTOGENICO Y RECONSTRUCCION INMEDIATA
CON INJERTO OSEO LIBRE
36 | 244108 | MARSUPIALIZACION DE QUISTE ODONTOGENICO
37 | 245100 | REGULARIZACION DE REBORDES SOD
38 | 247401 | FERULIZACION RIGIDA (SUPERIOR O INFERIOR)
CONTROL DE HEMORRAGIA DENTAL POS
39 1 249100 | o iRURGICA SOD
40 | 252001 | RESECCION DE LENGUA EN CUNA
41 | 254001 | GLOSECTGMIA RADICAL SOD
w2 | 255101 | SUTURA _DE LACERACION DE  LENGUA
g (GLOSORRAFIA) VIA ABIERTA
GLOSOPLASTIA CON INJERTO CUTANED O
43 | 256001 | 5o 0F
44 | 255002 | GLOSOPEXIA ANTERIOR
45 | 255003 | GLOSOPEXIA POSTERIOR VIA ABIERTA
46 | 255004 | GLOSOPEXIA POSTERIOR VIA ENDOSCOPICA
47 | 260101 | SIALOLITOTOMIA VIA ABIERTA
i EXPLORAGION DE GLANDULA SALIVAL ViA
48 | 260201 | Srtrd
i
49 260301 | DRENAJE DE GLANDULA SALIVAL VIA ABIERTA
50 | 262001 | MARSUPIALIZACION DE LA RANULA
s RESECCION DE MUCOCELE DE GLANDULA
51 | 262002 | Gerpat
52 | 263102 | SIALOADENECTOMIA PARCIAL
o5 | 269201 | PARGTIDECTOMIA TOTAL incluye’ AGUELLA POR
RECIDIVA TUMORAL, ENTRE OTRAS
SIALOADENECTOMIA DE GLANDULAS SALIVALES
sa 1263206 | o ELOR0
55 | 264001 | CIERRE O REPARACION BE FISTULA SALIVAL CON
! i INJERTO VIA ABIERTA
1DS-OF-0001 Pagins 3 de 15 Aprobacion: 30-08-2021




s6 | 264002 | CIERRE O REPARACION DE FISTULA SALIVAL CON
INJERTO VIA ENDOSCOPICA ) ]
7 | 262003 | CIERRE O REPARACION DE FISTULA SALIVAL SIN
INJERTO VIA ABIERTA [
5 | 264004 | CIERRE O REPARACION DE FISTULA SALIVAL 5IN 1
INJERTO VIA ENDOSCOPICA ]
co | se4201 | CIERRE O REPARACION DE FISTULA SALIVAL CON
INJERTG
SIALOPLASTIA (REPARACION CEL CONDUGTO, ViA
60 | 264007 | SERTA !
61 | z70101 :;\lt-lCéill-ON ¥ DRENAJE INTRAORAL EN CAVIDAD |
o 270100 g\ll%iISN Y DRENAJE EXTRADHAL EN CAVIDAD ?
53 | 273105 | ESCISION O RESECCION O ABLAGION DE LESION 3
SUPERFICIAL DE PALADAR OSEC
o2 | 273201 | ESCISION O RESECCION O ABLAETZN DU LESTON ;
PROFUNDA DE PALADAR OSEC :
65 | 274101 | FRENILLECTOMIA LABIAL VIA ABERTS i
66 | 274305 | RESECCION DE LESION EN MUCCSA DRA. B
57 | 274901 | REMOCION DE CUERPO EXTRANO EN TEJIDOS ;
BLANDOS DE LA BOCA !
ESTOMATORRAFIA (SUTURA DE HEFIDA EN 5
68 | 275201 | MUCOSA ORAL) DE MENCS DE CINGO |
CENTIMETROS - !
89 | 275301 | RESECCION INTRAORAL DE FISTULA DE BOCA ,
70 | 275302 | RESECCION EXTRAORAL DE FISTULA DE BOCA
71 | 275303 | CIERRE DE FISTULA OROSINUSAL 1 ORONASAL,
CON COLGAJO PALATINO, LINGLAL C BUGAL
CIERRE DE FISTULA OROSINUSAL CON
7o | 275304 | SINUSOTOMIA, CON O SIN REVIOCION DE CUERPO :
EXTRANO O COLGAJO PALATING, LINGUAL O :
BUCAL L i
73 | 275802 | PROFUNDIZACION DE PISO DE BOCA !
74 | 275903 | PROFUNDIZACION DE SURCO VESTIBULAR
PROFUNDIZACION DE SURCO VESTIBULAR LON ;
75 | 275902 | |y \ERTO CUTANEO - - ]
76 | 276209 | CORRECCION DE PALADAR FISURADC !
77 | 276206 | INJERTO OSEQ DE PALADAR O ALVEOLAR ?
78 | 277201 | RESECCION PARCIAL DE UVULA
79 | 277301 | UVULORRAFIA
80 | 295101 | FARINGOPLASTIA CON COLGAJO FARINGEO
81 | 760103 | SECUESTRECTOMIA INTRAORAL O EXTRAORAL.
SECUESTREGTOMIA EXTRAORAL CON FIJACION
B2 | 760102 | pome:
53 | 76000; | OSTEOTOMIA MAXILAR PARA EXTRACTION DE
CUERPQ EXTRARO ]
o | 760900 | DECORTIGACION G CURETAJE GSEC EN HUESO
FACIAL ]
o | 761201 | ARTROCENTESIS DIAGNOSTISA 5E
ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR L
ENUGLEACION, RESECCION Y CURETAJE DE
g6 | 762101 | LESIONES BENIGNAS EN MAXILAR SUPERIOR O
iNFERIOR, DE MENOS DE TRES CMS, VIA
TRANSMUCOSA ) |
a7 | 762105 | ELMINACION DE EXOSTOSIS O TUBERGSIDADES :
FIBROSAS EN MAXILAR SUPERICR O INFERIOR
a6 | 702001 | RESECCION DE TUMOR MALIGNG MAXILAR O
MANDIBULAR _
89 | 763101 | MANDIBULECTOMIA PARCIAL SIMPLE. ARGINAL .
RESECCION PARCIAL MAXILAR N
90 | 763901 | RECONSTRUCCION N i
91 | 763902 | CONDILECTOMIA DE LA MANDIBULA }
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92

764302

RECONSTRUCCION MANDIBULAR (TOTAL O
PARCIAL) CON INJERTO QSEQ AUTOLOGO ©
HETEROLOGO

93

764401

RESECCION PARCIAL MAXILAR CON
RECONSTRUCCION SIMULTANEA

765202

MENISECTOMIA  TEMPOROMANDIBULAR  COCN
COLGAJO

95

765301

REEMPLAZO TOTAL DE ARTICULACION
TEMPCROMANDIBULAR, CON INJERTO

96

766203

OSTEOTOMIA DE RAMA MANDIBULAR VIA TRANS
MUCOSA O VIA TRANSCUTANEA

a7

766201

OSTEOTOMIA DE RAMA MANDIBULAR VIA TRANS
MUCOSA CON FIJACION INTERNA

o8

766205

CORONOIDECTOMIA

98

766301

OSTEQOTOMIA DE CUERPC MANDIBULAR VIA
TRANS MUCOSA CON FIJACION INTERNA

100

766403

OSTEOTOMIA DE MENTON CON FIJACION INTERNA

101

766501

OSTEOTOMIA LEFORT | SEGMENTARIA, CON
FIJACION INTERNA

102

766602

OSTEQTOMIA SUBAPICAL CON FIJACION INTERNA

103

766603

OSTEOTOMIA LEFORT {| CON FIJACION INTERNA

104

766604

OSTEOTOMIA LEFORT ill CON FIJACION INTERNA

105

766605

CORTICOTOMIA TIPO LEFORT | (DISYUNCION
PALATINA)

106

766902

OSTEOTOMIA DESLIZANTE (VISERA)

107

766903

OSTEOPLASTIA SIMULTANEA DE VARIOS HUESQS
FACIALES

108

767202

REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE ARCO
CIGOMATICO

108

767203

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

110

767301

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

111

767304

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

112

767402

REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA LEFORT |,
CON FIJACION INTERNA

113

767403

REDUCCION ASIERTA DE FRACTURA LEFORT I,
CON FIJACICN INTERNA

114

767502

REDUCCION CERRADA DE FRACTURA SIMPLE DE
CUERPG O RAMA MANDIBULAR

115

767603

REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA MULTIPLE DE
CUERPO O RAMA MANDIBULAR, CCN FIJACION
INTERNA

116

767702

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

17

767802

REDUCCION CERRADA DE FRACTURAS
ALVEOLARES, CON REIMPLANTE DENTAL Y
FIJACION

118

767908

REDUCCION ABIERTA DE FRACTURAS MULTIPLES
DE HUESOS FACIALES, CON IMPLANTE O INJERTO
DEL PISO ORBITARIO

119

768110

INJERTO OSEOQ AUTOLOGO O HETEROLOGO POR
REBORDE ALVEQLAR

120

768301

REDUCCION CERRADA DE LUXACION
ARTICULACION TEMPORO MANDIBULAR

121

768302

REDUCCION CERRADA, DE LUXACION
ARTICULACION TEMPORC WANDIBULAR CON
FIJACION INTERMAXILAR

122

768801

ARTRECTOMIA TEMPOROMANDIBULAR

123

830231

MICTOMIA DEL TEMPORAL
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124 | 830232 | MIOTOMIA PTERIGOIDEO
125 | 830233 | MIOTOMIA DE MASETERO |
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POP ESPECIALSTA @
126 | 890217 | E\ CIRUGIA ORAL k ]
CONSULTA DE PRIMERA VEZ Bl ESBECIALISTA i
127 890218 | ey enpoDONCIA i
CONSULTA DE PRIMERA VEZ PR ESPECIALSTA i
128 | 890220 | £y HDONTOPEDIATRIA
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIAL 5TA ;
125 | 890221 | B\ PERIODONCIA i
20| s90256 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA i
EN CIRUGIA MAXILOFACIAL |
137 | 590317 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO S0R '
ESPECIALISTA EN CIRUGIA ORAL
"2 | s90a16 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR
ESPECIALISTA EN ENDODONCIA ) ]
125 | 890320 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR
ESPECIALISTA EN ODONTOPEDIATRIA |
124 | 890321 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR
ESPECIALISTA EN PERIODONCA
725 | ao0aae | CONSULTA DE CONTROL O D= SEGUIMIENTO FOR ‘
ESPECIALISTA EN CIRUGIA MAXILOFACIAL } |
IMPRESION DE ARCC DENTARIC GUPERIOR O >
136 | 892101 | INFERIOR, CON MODELO DE ESTUDIC Y
CONCEPTO B
137 | 892105 | MASCARA FACIAL DIAGNOSTICA .
138 | 997105 | APLICACION DE RESINA PREVENTTA, |
138 | 997301 | DETARTRAJE SUPRAGINGIVAL L
PLAZO

Sera a partir de la aprobacién de la garantia tnica o perfeccionamiento del contrato y rotificacion de la
carta de inicio, hasta el 31 de diciembre de 2322 v/o hasia agota- el presupuesto oficial, lo primero que

ocurra.

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

1.
2.
3

Cumplir con el objeto contractual.

Obrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas contractuales, evitande dilacicnes y trabas.
Responder en los plazos gue la POLICIA establezca en cada caso, los reguerimientos de
aclaracién o de informacion que le formuie.

Ademas de los deberes consagrados en ef articulo 5° de la Ley 80 de 1993 y ias contenidas en el
Cédigo de Comercio y cumplir con el ohjeto contractual, cumplir cabalmente con sus obligaciones
frente al Sistema de Seguridad Scciai Integral v parafiscales (Cajas de Compensacion Farniliar,
Sena e ICBF), por cuanto e cumplimiento de esia obligacion ¢s requisito incispensable para la
realizacion de cualquier pago.

Constituir en debida forma y aporiar 2i Grupo Contractuel y Seguimiento del Departamento de
Policfa Casanare, dentro de los tres (3 dias hahiles siguientes a la suscripcion del contrato, la
garantia unica.

Guardar fa confidencialidad de toda la informacion que le sea entregada y que se encuentre bajo
su custodia o que por cualquier otra circunstancia deba conocer o manipular y respondera civil,
penal y disciplinariamente por los periuicios de su divuigacion y/o utilizacién indebida que por si 0
por un tercero se cause a {a administracién o a terceros.

No acceder a peticiones ¢ amenazas, de quienes actuando por fuera de la ley pretendan obligarlo
a hacer u omitir algun acto o hecho, el CONTRATISTA deberz Informar de tal evento ai Comandc
del Departamento de Policia Casanare y a las autoridades competentes para que se adopte las
medidas necesarias.

Mantener activa la cuenta corriente ¢ de ahorros reportada para los pagos con el fin de evitar
traumatismos en el proceso de gjecucion ael contrato.
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9.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Restituir a LA POLICIA NACIONAL los elementos que haya colocado a su disposicion para el
desarrollo del objeto contractual, cuando se lo requiera o al finalizar el contrato, en caso que se
hayan suministrado.

Exigir al afiliado o beneficiario del Subsistema de Salud de la Policia Nacional, que vaya a
acceder a los servicios, la autorizacion firmada y sellada por el médico lider de referencia y contra
referencia de! ESPAB Casanare, la cual debe llevar anexo fotocopia del documento de identidad
y fotocopia del carné de la Policia o constancia vigente expedida por la Oficina Talento humano.
Prestar los servicios objeto det contrato en forma permanente, eficiente, amable y con excelente
trato, dentro de los horarios de atencion estipulados para cada servicio, de manera oportuna y
con calidad, sin discriminacion frente a otro tipo de pacientes que atienda.

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

Debera dar cumplimiento a la normatividad que sobre gestion ambiental se encuentre vigente y
en especial a las disposiciones referentes al manejo de los residuos peligrosos gue sean
generados como consecuencia de la ejecucion del contrato, cuando haya lugar. Contemplar
capacitaciones en temas ambientales como: impactos ambientales, manejo de residuos sélidos,
liquidos, escombros entre otros, donde se realice el manejo y actuacion de los mismos €
igualmente identificar los elementos utilizados (quimicos, electrénicos entre otros).

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

v Las relacionadas con la aplicacién de buenas practicas ambientales, de acuerdo con el
tipo de servicio a contratar.

v indicar que cualguier infraccién ambiental por omision de permisos, concesiones o
licencias ambientales, gue hubiese sido necesario tramitar antes, durante y al finalizar el servicio
u obra, sera asumida como su responsabilidad, y scbre el particular como la periodicidad con que
se debe presentar informes.

' La obligacién de presentar las actas de disposicién final correspondientes y las licencias
ambientales de quienes realizaran dicha disposicion, ya sean contratistas nacionales o
extranjeros.

v En los casos de tener personal baje su responsabilidad, debera contempiar
capacitaciones en temas ambientales como: impactos ambientales, manejo de residuos solidos,
liquidos, escombros entre otros, donde se realice el manejc y actuaciéon de los mismos, e
igualmente identificar los elementos utilizados (quimicos, eléctricos, manufacturacién entre otros),
para el bien o servicio que se va a realizar de acuerdo a cada actividad especifica que se
desarrolle.

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

v Cumplimiento normas RETIE.

v Dar cumplimiento a ia legislacién e gestién ambiental expedida por las autoridades
ambientales competentes, entendiendo como tales: Ministerio de Ambiente y Desarrolio
Sostenible, las Corporaciones Auténomas Regionales, los grandes Centros Urbanos, los
Municipios y el Departamento, adicionalmente aquellas que sean expedidas por diferentes
entidades del Estado que vinculen aspectos sobre la materia ambiental.

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

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

La atencion de los eventos adversos generados durante la atencion entendido como “el dafio o
complicacion no intencional consecuencia del cuidade médico o todo aquel derivado del cuidado
de la salud y no de la enfermedad misma del paciente”, correran por cuenta del prestador.
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17.

18.

19.

20.

21

22.

23.

24,

25.

26.
27.

28.
29,

Mantener vigentes los permisos, licercias y titulos especiaies exigidos por ia ley y las autcridades
administrativas o sanitarias.

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

El CONTRATISTA se compromete a que e personal asistencial que preste los servicios
ambuiatorios, se fundamente en ei Fian de Servicios de Sanidad Militar y Policial {Acuerdo 002
CSSMP de 2001) y el Manual unics de Medicamentos y Terapéutica del SSPN {Acuerdo 042 y
046 CSSMP y demas normas que lo compiementen o modifiquen) que se pueden consultar en la
pagina www.mindefensa.gov.co .
Deben contar con la habilitacién de ios servicios a prestar, saportado por registro Gnico de
habilitacion para cada uno de los servicios a contratar 2n su {PS sede principal y cada una de tag
IPS sedes alternas puestas a disposicion de los usuarios del Subsistema de Saiud de la Policiz
Nacional (Anexar formulario de inscripcion y cumplimiento con los requisitos de habilitacidn para
ios servicios ofrecidos).

Para la autorizacion del servicio, =i CONTRATISTA. debera cumplir con ei siguiente
procedimiento: Demostracion de derecnos v _autorizacién: a.  Para acceder ai servicio
directamente con el proveedor se debe presentar el carné gue acredite los derechos de Sanidad
de Iz Policia Nacional. En caso tai cue los usuarios no tengan aun su carné, pueden presentar
constancia VIGENTE de que se encuentra er: rramite, expedica por la Oficina de Taiento Humang
del Comando del Departamento de Policia, Comzndo de ia Metropalitana, Caja de Sueidos de
Retiro (CASUR) o Caja General de Pensionades de la Policia (CAGEN). b. Acompafiando ai
carné que autoriza los servicios de sanidad, debe presentarse documento de_ identificacign en
original segun el caso (Registro civil de hacimientc para menores de 7 aflos. tarjeta de identidad
para usuarios entre 7 y 17 afios. céduia de ciudadania para usuarios mayores de edad). c.
Usuarios que no cumplan estos reguisitos. no deben ser atendidos. d. Todo procecimiento
adicional que no haga parte del procedimientc o servicio inicialmente autorizado, y que ei
proveedor estime conveniente en ur momento dado para atender ai usuario, asi se encuentre
entre el listado contractual y tarifadc, requerird el aval por parte de la central de autorizacion de la
USP, sin que se convierta en un ohstécule para la atencidn, cuandc se ercuentra en riesgo
inminente la vida del paciente. e. Referencia: Para todos los demas servicios ambulatorios
(primera vez o control) u hospitalarios, se reguerird remision en formato oficial SSPN y
autorizacion expedida por la central de autorizaciones de ta USP. f. Los formatos de referencia y
autorizacion impresos deberan estar debidamente diligenciados, firmados y seliados. Los
formatos de autorizacion generados por medios electronicos pueden digitalizar firmas {facsimil) y
selios, sometiéndose a lo establecido en la Ley 527 de 1999 y normas gque la modifiquen,
adicionen o sustituyan. Y las demés obiigaciones del CONTRATISTA contenidas en el articulo 5°
de la Ley 80 de 1993, asi mismo, sera civil y penalmente responsable por sus acciones u
omisiones en la actuacion contractuai.

Cualquier cambio en las condiciones pactadas gue surjan durante el términc de ejecucion dei
contrato, debera hacerse por mutuo acuerdo, previa solicitud escrita plenamente justificada por
cuaiquiera de las partes.

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

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

En general, la obligacién de cumplir cabzlmente con las condiciones y modalidades previstas
contractualmente para la ejecucion y desarroiic del Contratc y sus anexos, para io cuai el
Oferente debera actuar razonablemsnte en el marco de sus ohligaciones contractuales.

El contratista permitira al contratante, ia realizacién de ia auditoria de garantia de ia calidad.

Carta de compromiso que soporte ia suficiencia técnica y administrativa para prestar los servicios
a contratar, estimada a partir de la capacidad instalada (recursos iogisticos, operativos y fisicos),
portafolio de servicios.

Modelo de prestacién de servicios definido per el prestadar.

Indicadores de calidad en la prestacion de servicios, definidos en el Sistema de informacion para
la Calidad del Sistema de Garantia de Calidad de ia Atencidn en Salud.
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30.
31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

Contar con el sistema estructurado de atencidn al usuario.

El talento humano técnico-cientifico debera reunir los requisitos definidos por el Decreto 1335
MINSALUD de 1950.

Declaracién de la capacidad operativa para la recoleccion y el envio en medio magnético de ta
informacion correspondiente a atenciones en salud de los Usuarios del Subsistema (RIPS}.
Medios para la comunicacién con la central de referencia contra-referencia y autorizaciones de la
jurisdiccion (Telefénica e internet), cuando la USP autoriza atencién directa sin necesidad de
mediar formato de referencia institucional.

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

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

v Valor facturado en la semana
v Valor facturado del contrato
v Porcentaje de ejecucidn del contrato

Obligaciones del contratista en seguridad y salud en el trabajo:

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

Etapa preconfractual y celebracidon del contrato: la documentacién que se relaciona a
continuacion debera presentarse al momento de radicar la propuesta frente al pliego de
condiciones segun cronograma,

1. Certificado emitido por la Administradora de Riesgos Laborales (ARL) sobre la Evaluacion
inicial o Autoevaluacion de jos Estédndares Minimos del Sistema de Gestion de la Seguridad y
Salud en el Trabajo (SGSST}, donde conste una calificacion total que se encuentre en una escala
de valoracion "Moderadamente Aceptable” (puntaje entre el 60% y 85 %) y el respectivo plan de
mejoramiento a gue haya lugar de acuerdo a la Resolucién 0312 de 2019 o la que lo modifique o
sustituya {para el caso de consorcio 0 uniones temporales se debera presentar el certificado por
cada empresa que conforma la unién temporal o consorcio). La calificacion total de la Evaluacion
Inicial o Autoevaluacion del SGSST sera objeto de verificacion durante la ejecucion del contrato.

2. Compromiso en seguridad y salud en el trabajo firmado por el representante legal de la
empresa (segdn modelo), FORMATO Ne¢. 2 FORMATO DE COMPROMISO CON EL SISTEMA
DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABA.JO.

¥ Ejecucion del contrato, adicional a los requerimientos exigidos para la ejecucion del
contrato debera:

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

El contratista se obliga a reportar dentro de los siguientes cinco dias a su ocurrencia, eventos
adversos e incidentes presentados en ejecucién del contrato, con su respectivo andlisis e
implementacién de un plan de mejora, al supervisor del contrato y ordenador del gasto,
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asumiendo los costos de atencién en salud cerivados del avento adverse. Dicho reporte se debe
consignar en el formato 3SS-FR-000€ Reporte de incidente v Sventos Adversos.

38. Cuando los médicos no actuen conforme a 93 protocolos de atencién de urgencias, o las gulas
de manejo fijadas por el Sistema de Salud dz ia Policia Nanienal v de las Fuerzas Militares. ¢
dispongan de la realizacién de procedimientes sin pertinencia mégica, ¢ no acojan el Acuerdo de
Medicamentos establecido, previa comprobacién de los hechos, podran descontar los valores de
las glosas formuladas por las aseguraderas que cubran la atencion en salud que deba prestar ja
Direccion de Sanidad con cargo al SOAT de los pagos realizados a las {PS.

39. Cumplimiento a protocolos de atencién (COVID-19).

40. Confidencialidad e integridad de la informacién institucional: Dada ia naturaleza de las actividades
a realizar en desarrollo del objeto contractual, el contratista debe garantizar la preservacion de la
integridad y confidencialidad de la informacién institucional a ia cual llegare a tener accesc
directamente o por intermedio de terceros; en tal virtud, adoptara todas las medidas que sean
necesarias para impedir su duplicacion, sustraccion, divulgacion, alteracion, ocultamiento o
utilizacion indebida y suscribira con ia entidad los formatos de confidencialidad © reserva a que
haya lugar. En virtud del presente contrato, ef contratista se obliga a no suministrar informacion
que obtenga o conozca con ocasion de la gjecucion del contrato; fales como: informacion locativa
o de arquitectura fisica, lugares a los cuales tenga acceso con ocasion de fa labor, informacidn
contenida en los sistemas de informacién, docurnentacion fisica. archivos digitales, informacidn
de los funcionarios y contratistas e ‘niormacion de 198 usuarios del Subsistema de Salud los
cuales son de caracter reservado y confidenciai,

41. Cléusula de Confidencialidad: Las paries acuerdan que cuaiquier informacion intercambiada,
facilitada o creada entre ellas para <l zumplimiento del cbjetc contractual, sera mantenida en
estricta confidencialidad. La parte receptora cerrespondiente sdlo podra revelas informacion
confidencial a quienes la necesiten y estén autorizados previamente por la parte de cuya
informacién confidencial se trata, se considera también informacién confidencial’ ay aguella que
como conjunto o por la configuracién o estructuracion exacta de sus componentes, no sea
generalmente conocida entre los expertos en los campos correspondientes. b) ta que no sea de
facil acceso, y ¢) aquella informacion que no esté sujeta a medidas de proteccidn razonables, de
acuerdo con las circunstancias del case, a fin de rmantener su caracter confidencial.

42. Cumplimiento de normatividad: E| contratista acatara los lineamientos del Régimen de proteccion
de datos y demas aspectos relacionados con el tratamiento de la informacion que les sea
aplicable, en el marco de la ley estatutaria 1581 de 2012 y de la ley 1712 de 2014, del capituio 25
titulo 2 del libro 2 de la parte 2 de! decreto 1074 ds! 2015 v ias normas que la modifiquen,
reglamenten o sustituyan en virtud de ic cual se hacen responsables de la privacidad, seguridad y
confidencialidad y la Resolucion No 03212 de 2016 por la cual se expide el Manual de Seguridad
de la Informacién para la Policia Naciona!

43. Y las demas obligaciones del CONTRATISTA contenidos &n el articulo 5° de 1a Ley 82 de 1893,
asi mismo, sera civil y penalmente responsable por sus accicnes u omisiones en la actuacidn
contractual.

FORMA DE PAGO

El pago se realizard en moneda legal colombiara, por ia Regional de aseguramiento en salud No.7,
pagara al CONTRATISTA el valor del contrato que resulte del presente proceso, en la ciudad de
Villavicencio, par pagos contra entrega, dentrc de los treinta (30) dias habiles siguientes a la radicacion y
asignacion del turno para pago respectivo, previa presentacion de !a factura acompafada de la
constancia de recibo a satisfaccién suscrita por el supervisor del conirato, las ordenes de servicio, copia
del informe del resultado del estudic de manera impresa o en medio magnético, acreditacion dei
contratista de encontrarse al dia en el pago de aportes relativos al Sistema de Seguridad Social en salud,
pensiones y riesgos laborales, asl como los parafiscales dei Sena, !CBF y Cajas de Compensacion
Familiar, cuando corresponda, documentos gue deben ser tramitados en ia Ventanilla Unica — Central de
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Cuentas de la Regional de Aseguramiento en salud No. 7, donde de conformidad con lo establecido en el
articulo 18 de la Ley 1150 de 2007 “Derecho a Turno” se le asignara un nimero de radicacion.

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

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

PROCEDIMIENTOS TECNICO-ADMINISTRATIVOS PARA EMISION DEL RAS Una vez radicada la
factura por parte del adjudicatario Contratista, el funcionario de la ventanilia Unica de cuentas remitira al
supervisor del contrato para la revisién de los documentos y soportes, expediran el recibo a satisfaccion
técnico-econdmico y posteriormente tramitaran la cuenta junto con los soportes al auditor de cuentas para
continuar con el tramite de pago respectivo.

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

TRAMITE DE GLOSAS. En el evento que se presenten giosas a las cuentas presentadas, estas se
tramitaran de conformidad con lo establecido en el ARTICULO 57 DE LA LEY 1438 del 19 de enero de
2011,

CONCILIACION DE GLOSAS. En el evento que se presenten glosas a las cuentas presentadas, estas se
tramitaran de conformidad con lo establecido en el ARTICULO 57 DE LA LEY 1438 de! 19 de enero de
2011. Donde se encuentra estipulado que posterior a la notificacion de la glosa el contratista tendra
quince {15) dias habiles para indicar aceptacién o justificacidén de la no aceptacién. Dentro de los diez
{10) dias siguientes a la recepcion de ia respuesta de glosa la auditoria de cuentas decidira si fevanta
total o parcialmente las giosas o las deja como definitivas, en caso tal de reiterarse la glosa se procedera
a citar para conciliacion de estas al contratista en los siguientes quince (15) dias héabiles a la recepcién de
la misma por el contratante, la cual se hara por escrito.
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NOTA: Teniendo en cuenta el oficio No. 082351 ARAFI-AUMED fechado 22/10/2015 er: el cual trata e
tema sobre la Politica de cero papeles en concordancia con ia Directiva Presicencial 04 del 2012
“EFICIENCIA ADMINISTRATIVA Y LINEAMIENTOS DE LA POLITICA DE CERO PAPEL EN A
ADMINISTRACION PUBLICA" se requiere que ei contratista al momento de radicar la factura presente er
medio magnético los siguientes documentos:

. Historia cilnica

. Autorizaciones

, Carné de la Policia y documento de identificacion
. RIPS

Estos archivos deben venir en CD debidamente marcados y en unidad de conservacion plastica 2n
polipropileno u otro polimero quimicamente estable. E! archivo de medios magnétices como CD debe
cumplir con las caracteristicas descritas en el Acuerdo 049 dei 5 de mayo del 2000 del Archivo Generai
de la Nacion.

lguaimente, el contratista debera entregar en medio rmagnético un archivo en Microsoft Excel que
contenga la informacion que mas adelants se relacionz con el fin de darle celeridad al proceso de
auditoria de cuentas médicas

No.

FECHA
DE
FACTURA

No.
FACTURA

FECHA DE NOMBRE No. DE
ATENCION | PACIENTE | IDENTIFICACION

EDAD | DIAGNOSTICO | PROCEDIMIENTQ | YALOR

REQUISITOS PARA EL PAGO

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

El contratista estara en la obiigacion de radicar las cuentas generadas en la Regional de Aseguramientc
en Salud No. 7 dentro de los 5 primeros dias habiles de cada mes, cumpliendo con los siguientes
requisitos:

a. Relaci6n general de usuarios transporiados, detallando el nUmero del contrate, numero de la
factura por cada uno de elios discriminada y firmada por e! usuario o acudiente. Esta informacion
se debe presentar en fisico y medio magnéticc en Excel. Listado discriminando numero de
factura, fecha de factura, nombre dei paciente, identificacior, aencion recibida y valor facturado,
segun modelo anexo:

|

FACTURADO '

AREA DE
SANIDAD

Ps
FECHA DE
PRESTACION DEL
FECHA DE
RADICACION DE
N¥. DE
FACTURA
INDIVIDUAL
" VALORDELA
i
GLOSA ;
! VALOR
! ACEPTADC POR
LA IPS
VALOR A
PAGAR
CONCHIA
Do
,!
OBSERVA
CION

i
H

NG

E

SERVICIO
LA FACTURA
DOCUMENTO
DE iDENTIDAD
NOMBRE DEL
USUARIO
FACTURA
VALOR DE LA

CONTINGENCIA

@
1
i
1
|
:
;
£
i
i

£
1
§
i

i
!
§
|

SIS SNSRI RS———— . ot s 0 e 0 s o B R U 0 i . o i o S

CONTRATO O
URGENCGIA
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Factura con el lleno de requisitos establecidos por la DIAN.

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

Anexar el Original de fa autorizacién dei suministro.

Comprobantes de recibido del supervisor del contrato

Anexar el original de la orden de suministro

Si el contratista no presenta fa factura dentro del término de los cinco (05) primeros dias de cada
mes, el tramite y el pago de la factura se realizara hasta el mes siguiente.

La presentacion de las facturas por el suministro causado en ningun caso debera superar ios
treinta (30) dias calendario posterior al suministro.

Certificado original suscrito por el representante legal o revisor fiscal {en el evento de estar
legalmente obligado a tenerla) sobre el cumplimiento de sus obligaciones ante el SGSSI y
parafiscales del periodo correspondiente.

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

Recibido a satisfaccion por parte del supervisor del contrato previa verificacién del suministro y a
ios soportes de la facturacion.

Consignacién bancaria y estampillas expedidas por la UPTC.

Adjuntar en original y copia, la planilla de la ejecucion del contrato de acuerdo al siguiente
formato:

Numero de Objeto Valor total del Valor del mes Saldo a la
Contrato Contractual Contrato facturado fecha
m. EL CONTRATANTE dara tramite a las facturas que no presenten objeciones
n. La presentacion de las facturas por los servicios causados en ningan caso debera superar
los treinta dias (30} posteriores a la prestacién de los servicios.
0. FACTURA QUE NO CUMPLA CON LOS REQUISITOS LEGALES VIGENTES NO SERA
RADICADA.
p. Lafacturacion debe estar dentrc de los parametros de la factura electronica

RIESGOS DE LA CONTRATACION

ESTIMACION, TIPIFICACION, ASIGNACION DE RIESGOS Y DETERMINACION DE GARANTIAS

ETAPA CONTRACTUAL
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MECANISMO | :
CLASE . DE | TIPIFICACION DE LOS | ESTIMACION DEL | ASIGNACION ! . s
ENCIA. TURA # VIGENCIA ;
e RIESGO RIESGOS RIESGO DELRiESGO | VVGENGIA JUSTIFGAGION GOBERTURA # vicH :
COBERTURA 1 . :
i :
| i
| AMPERA EL RIESGC DE  INCUMPLMIENTD |
VEINTE a5k : DURANTE EL PLAZD DE EJECUCION Y |
GARANTIA RIESGO INCUMPLIMIENTO  DEL | CENTC (20% ZEL | o popucer, o VIGENTE POR UN LIQUDACION DEL CONTRATO LA ESTIMACION
UNICA JURIDICO CONTRATO VALCR TEL | T A TERMINO 1GUAL A La | DEL RIESGO CUBRE EL 20% JEL VALOR SEL |
CONTRATE VIGERCIA DSt | CONTRATO COMG QUIERA QUE $2 PRETENDE |
SCATRATO. EL PAGC PARCAL O DEFINITVO DE 0%
BERJUICIOS GUE CAUSE A LA ENTIDAD EN LDS ¢
MISMOS TERMINOS DE LA CLAUSULA PENA. |
PEGUNIARIA. ‘
) TAMPARA EL RIESGO LE MALR CALIDAD EN LE
. PRESTACION DE  LOS SERVICICS 2% !
GARANTIA RIESGC CAUDAD DEL SERvicKo | CINCUENTA  POR | VIGENTE POR UN | ODONTGLOGIA TSPECIALIZADA, PARA LGS
UNICA CPERATIVO CIENTG {50%) DEL { cryrpamgra JERMNG IGUAL A A USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SAL A
VALOR DE LOS , VIGENCIA DEL | pouicla NACIONA. EN EL DEPARTAMETD 3E |
ESTUDIDS CONTRATO POLICIA CASANARE ‘
|
NG FoDRA SER ;
INFERIOR AL : ‘ |
CINCD POR i ; ;
(5901 H ' o
; 8,'5':}5 5% ?Et : | AMPARA LOS DAROS PRODUCIDOS POR EL
DANOS A TERCEROS CONTRATC. ¥ EM ! CONTRATISTA CON OCASION DE L& EJECUCION
POR NINGUn  GAST _ | DE CONTRATO AMPARADO. Y SERAN ;
GARANTIA RIESGOQ INFERIDR A C VIGENTE  POR  EL | BEMEFICIARIOS  TANTC LA ENTIDST |
GNICA FINANCIERG RESPONSABILIDAD DOSCIENTUS contRaTisTa | JERMINO . DE LA i GOWTRATANTE COMO LOS TERCERCS QUE |
CIVIL EXTRA- SARiCS | JCENCIA | DL | PUEDAN RESULTAR AFECTADOS PO% LA |
CONTRACTUAL MENSUALES e . RESPONSABILIDAD EXTRACONTRACTUSL CTEL |
LEGALES | CONPRATSTA :
VIGENTES 200 ; |
SMLIAY: AL i i
MOMENTC DE LA
EXPEDICION DF LA :
POLZA. i
AMPARA A LA ENTIDAD DE 108 PERIUCILS
QUE SE LE OCASIONE COMO CONSEGUENCIS,
NG PAGO DE SALARIOS, : . ) > i
GARANTIA RIESGO PRESTAGIONES t | cnco SOR © VIGEKTE POR UN | DEL INCUMPLIMIENTC DE LAS OBLIGACIONES
UNICA JURIDICO INDEMNIZACIONES CIENTC ({5%) DEL . - TERMING IGUAL A LA | LABORALES A QUE ESTE OBLIGADC =
LABORALES VALOR pEL | CONTRATISTA . VIGENCIA DEL | CONTRATISTA  DERIVADAS  DE b
CONTRATO f g?ﬂg‘;'&s" TRES | CONTRATACION DEL PERSONAL UTILIZADOS
ol - PERA LA EJECUCION DEL CONTRATO.
CLAUSULAS SANCIONATORIAS
LA NO CONSTITUCION |\ cuvs ' CUANDG EL CONTRATISTA NO CONSTITUYA
DENTRO DEL TERMINO | yiiip 4 i DENTRG DEL TERMING Y EN LA FORMA
RIESGO Y EN LA FORMA | ||GUIDARA  CON | LA MULTA SE APLICARA | PREVISTA EN EL CONTRATO O EN ALCUNO !
MULTA JURIDICO PREVISTA  EN  EL | BASE EN UNCERC | ronqmamisTas — POR CADA DI DE § DE SUS MODIFICATORIOS, A POLIZA DE
CONTRATO o] EN PUNTC DOS POR A : RETARDOYHASTA POR GARANTIA UNICA i
ALGUNG DE  Sus | CIENTO (02%) DEL ' DIEZ (17 DIAS
MODIFICATORIOS  La | YALOR DEL
POLIZA DE GARANTIA | CONTRATO
UNICA :
]
TR MUiTA GE APLICARA | AWPARA A MORE O INCUMPLIMIENTG
: EEEARESDﬁASET ng PARCIAL DE ALGUNA OBLIGACICN DERIVARA
PR DEL CONTRATO 20R CAUSAS MPUTABLES |
MULTAS  CUYG N PLAZO JE QUINGE | o\ GonTRATISTA S ML ;
VALOR SE 1 (15 DlAS CALENDAmck ’ ;
LIQUDARA  CON ‘ QUE SE OESCONTAR
MULTA RIESGO INCUMPLIMIENTC BASE EN UN GERQ | DE. SALDD QUE LE
JURIDICO PARCIAL PUNTO GINCO POR | CONTRATISTA | ADEUDE LA ENTIDAD
CIENTC {0.5%) CEL { ESTA  SANCION SE
VALOR DEJADO DE iMPONDRA  MEDIANTE
CUMPLIR (<) ; ACTO ADMINISTRATIVO
ENTREGAR | MOTIVADO, EN EL QUE
| SE EXPRESARA LAS
! CAJSAS QUE DIERON
| LUGAR A ELLA,
i EL VEINTE POR CIENTQ AMPARA EL INCUMPLIMIENTO PARGCIAL O
] gél%) DEL VAI(-:%R TF?T% DEFINITIVO DEL CONTRATO POR PARTE DEL
- NTRA CONTRATISTA, SE B EL PAGC PARCIAL
CLAUSULA RIESGO INCUMPLIMIENTO TOTAL g yre POR ! CUANDO SE TRATE DE : 58 BUSGA o
PENAL DECLARATORIA DE | cENTG A, i - = | Y DEFINITIVO DE LOS PERJUICIOS GUE SE
JURIDICG @0%) CEL | onrmamigra | INCUMPLIMIENTO TOTAL | /20 -
PECUNIARIA CADUCIDAD VALOR TOT&L CEL | “M°F | DEL CONTRATG v | CAUSENALAENTIDAD
CONTRATO | PROPORCIONAL AL
| INCUMPLIMIENTE
| PARCiAL DEL
;. CONTRATO.
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VALOR OFRECIDO

indicacién especifica de que quien cofiza debera tener en cuenta todos los gastos en los que incurra por
la suscripcion, legalizacion y ejecucion del contrato, como impuestos, publicaciones, constitucion garantia
unica, transporte, operarios, etc.

PLAZO PARA PRESENTAR COTIZACION

El plazo para entregar la cotizacién, es hasta el viernes 29/04/2022 en la Jefatura de la Unidad
Prestadora de Salud Casanare, la cual esta ubicada en la Diagonal 15 N° 13b-05, Yopal Casanare, Cel
3132711786.

También podran ser enviadas a los siguientes correos electrénicos:

e decas.upres-pla@policia.gov.co

LA COTIZACION DEBERA VENIR FIRMADA POR EL REPRESENTANTE LEGAL O QUIEN HAGA
SUS VECES.
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