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Versién: 1 ACEPTACION DE OFERTA MINIMA CUANTIA e
POLICIA NACIONAL

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 7

No. GS-2022 = o / - AREAD- GRUCO 17.2
Villavicencio, 23N 209

Sefor T/ /
EDISSON’ALBERTO VANEGAS HERRERA l/

Representante legzy DISENAMOS SONRISAS DENTS S.A.S.
NIT, 9008083331

Calle 16 N 28-57 ¢

Teléfono 311-8767975 /

dents2018@outlook.com ,/

Yopal — Casanare. -

Asunto: Aceptacion Oferta proceso PN RASES No 7 MIC 174 2022

Con toda atencion me permito informarle que la propuesta presentada por usted, en el portal Unico de contratacion
SECOP II, dentro del proceso PN RASES No 7 MIC 174 2022, cuyo objeto es el PRESTACION DE LOS

DE POLICIA CASANARE, POR LOTES, ha sido aceptada por esta Regional de Aseguramiento en Salud No, 7,
acorde a las recomendaciones dadas por el comité de evaluador mediante comunicaciones oficiales No, GS-2022-
015828-AREAD-GRUCO del 19-12-2022 y No. (5-2022-015953°AREAD-GRUCO de fecha 22 de diciembre de

2022, asi:

| conTRATO No. 0@4 -7=-200 —1:;0;2 )

CONTRATANTE LA POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 7.

OROENADOR DEL |10 ANDREA PAOLA RODRIGUEZ SERRANG

GASTO
CEDULA DE .

CIUDADANIA No, |92-726.579 de Bogota D.C

CARGO JEFE DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 7 (E)

DISPOSICION  DE | Orden Interna No. 189 con fecha 12 de diciembre del 2022, emanada por la Direccién de Sanidad de
NOMBRAMIENTO |la Policia Nacional,

RESOLUCION ~ DE Resoluciéon No. 00684 del 18 de marzo 2022, emanada de la Direcbién General de la Policia Nacional.

DELEGACION
NOMBRE: DISENAMOS SONRISAS DENTS SA S
NIT: 900808333-1 v
| NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL: EDISSON/ALBERT® VANEGAS HERRERA
CC. No. 80.057.295 de Bogota D.C.
CONTRATISTA | CIUDAD NOTIFICACION: Yopal — Gasanare.
DIRECCION: Calle 16 N 28-57
TELEFONO: 311-8767975
E-MAIL: dents2018@outlook.com
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OBJETO

LOTE 2: PRESTACION DE SERVICIOS DE ODQNTOLOG(A ESPECIALIZADA, PARA LOS USUARIO?\
DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DE POUICIA
CASANARE. f
[ Ciaslficacién Segmento Familia clase Producto ! '

85122000 Servicios de Salud Practica Médica Servicios Dentales Odontologia
Especlalizada

SUPERVISOR DEL
CONTRATO

La Regional de Aseguramiento en Salud No.7, ejercera el control sobre la Ejecucién del Contrato a
través de un funcionario de fa Unidad prestadora de salud Casanare, con el suficiente conocimiento
respecto al objeto del contrato, al igual una formacion técnica o profesional que le permita emitir juicios
sobre el cumplimiento del mismo, o quien sea designado por el ordenador del gasto, conforme a lo
establecido en la ley 1474 de 2011y la resolucién No. 00090 del 15 de enero de 2018, (Por la cual se
actualiza, modifica y complementa el manual de contratacién de la Policia Nacional, adoptado mediante
resolucion 030489 de 2014).

FORMA DE PAGO

B

El pago se realizara en moneda legal colombiana, La Regional de Aseguramiento en Salud N° 7 pagara
al CONTRATISTA el valor del contrato que resulte del presente proceso, en la ciudad de Villavicencio,
por pagos contra entrega, dentro de los treinta (30) dias habiles siguientes a la radicacion y asignacion
del turno para pago respectivo, previa presentacién de la factura acompafiada de la constancia de recibo
a satisfaccion suscrita por el supervisor del contrato, las ordenes de servicio, copia del informe del
resultado del estudio de manera impresa 0 en medio magnético, acreditacion del contratista de
encontrarse al dia en el pago de aportes relativos al Sistema de Seguridad Social en salud , pensiones
y riesgos laborales, asi como los parafiscales del Sena, ICBF y Cajas de Compensacion Familiar,
cuando corresponda, documentos gue deben ser tramitados en la Ventanilla Unica= Central de Cuentas
de La Regional de Aseguramiento en Salud N° 7, donde de conformidad con lo establecido en el articulo
19 de la Ley 1150 de 2007 "Derecho a Turno” se le asignara un nimero de radicacion. Todas las facturas
deben venir acompafiadas de los RIPS debidamente diligenciados, los cuajes seran validados en el
aplicativo SISAP WEB de la Policia Nacional.
De igual forma, en cumplimiento a la Guia de Lineamientos para la radicacion y obligacién de Cuentas
Médicas (IAR-GU-0002) de la Policia Nacional, el contratista debera tener en cuenta las otras
Condiciones asf:
« Factura (de acuerdo a la normatividad establecida y los requisitos de Ley articulos 616- 1,616-
3 617 y 618 E. T; articulos 772, 773, 774 Cddigo de Comercio, Modificado Ley 1231 de 2008),
este documento debe estar a nombre de la unidad.de Sanidad, con el respectivo NITY soportes
de conformidad con lo establecido en la Resolucién 3047 de 2008 MINSALUD, Instructivo 019
DISAN — PLANE del 29 de mayo de 2020, "Componente auditoria de la facturacién de los
eventos en salud de la Direccién de sanidad o la norma que la adicione, modifique o sustituya.

Teniendo en cuenta el Decreto 2242 dek2015 "por el cual se reglamentan las condiciones de
expedicién e interoperabilidad de la factura electrénica con fines de masificacién y control fiscal”
en el Articulo 3, punto 2 - pardgrafo 1, que a la letra dice:

“E] obligado a facturar electronicamente debera entregar al adquiriente una representacion
grafica de la factura alectrénica en formato impreso o en formato digital...", las unidades de la
Direccién de Sanidad,” deberan verificar si los proveedores estan obligados a facturar

electronicamente'y cumplan con el protocolo de habilitacién como facturador electronico segun
indicaciones del'Decreto en mencion.

. De acuerdo ala ley 594 del 2000 por la cual se establece la Ley General de Archivo, la cuenta
debe llegar en carpeta preferiblemente de las indicaciones de la institucién, (carpeta blanca con
4 alas) sin ningtin tipo de ganchos, documentos sin ser perforados, foliada en la parte superior
dérecha con lapiz No. 2 a partir del consecutivo No. 7 maximo hasta 250 folios por carpeta; de

fgual forma se aclara que cada cuenta debe venir en una carpeta diferente, independientemente
si los folios de las misma son una cantidad minima. Si la cuenta de cobro sobrepasa los 250
folios ésta debe dividirse en varias carpetas y continuar con el consecutivo de foliacion del primer
tomo, las hojas de menor dimensién al de tamafio carta debe ir pegado en una hoja
completo bien sea carta u oficio.
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« El oferente a quien se le adjudique el presente proceso debera cargar la respectiva cuenta de
cobro en la PLATAFORMA SECOP 1l con el fin de que ésta sea verificada por el- supervisor
del contrato: y poder -realizar el respectivo pago".

« Adicionalmente, se solicitan los siguientes soportes:
- Certificacion bancaria.
- Fotocopia del RUT.

NOTA 1: El contratante dara tramite a las facturas que no presenten objeciones.

NOTA 2: En cumplimiento a la Resolucién 05884 del 27-12-2019 "por la cual se expide el Manual para
la Administracién de los Recursos Logisticos de la Policia Nacional", en su ftem que a letra dice... "2.43.4
Clasificacién de las entradas: La entrada de los bienes segln la procedencia de los mismos se clasifica
entre otras, por: compras, donacion, reintegros, recuperacion, reposicién, transferencia, nacimiento de
semovientes, compensacién, reconstruccion de equipos, sobrantes, traspasos y comodatos”.

En caso que el CONTRATISTA presente los documentos requeridos para el pago después del dia cinco
(05) del mes los pagos contra entrega se realizaran dentro de los (60) dias habiles sigulentes 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 acreditarédn a la cuenta a favor del
CONTRATISTA, o en otro banco o cuenta que 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 anticipacion, acompanado de certificacion bancaria ariginal con fecha de expedicion
no superlor a treinta (30) dias calendario, a nombre de la firma Contratista. Todos los pagos efectuados
tendran los descuentos de ley.

Dando cumplimiento al decreto 2242 de 2015, la Resolucion No 000020 de 26-03-2019 expedida por la
Direccion de Impuesto y Aduanas Nacionales DIAN y circular CR-016 Proceso de Recepcion de
Facturas Electronicas de Venta, Notas Débito y notas Crédito, expedida por el Ministerio de Hacienda y
Crédito Publico (SISTEMA INTEGRADO DE INFORMACION FINANCIERA SIIF NACION).

FACTURAS ELECTRONICAS. Dando cumplimiento a la Directiva Presidencial 09 de 2020 referente a
los lineamientos para el pago a los 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 crédito 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 electrénicamente
(personas juridicas y personas naturales incluyendo CPS) deben parametrizar con su operador
electrénico de facturacion Jos 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
electronico siifnacion.facturacionelectronica@minhacienda.gov.co, toda vez que sera el Ministerio de
Hacienda - SIIF NACION quien centraliza su recepcién y gestione el envio a cada supervisor a traves
del aliado tecnolégico Olimpia it.

CIRCULAR EXTERNA N-12 PROCEDIMIENTO PARA LA RECEPCION DE FACTURAS
ELECTRONICAS PARA ENTIDADES DE SALUD DEL PRESUPUESTO GENERAL DE LA NACION
del 03 de mayo de 2022, emitida por el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, se informa que "a partir
del 15 de mayo del 2022 las entidades de Salud que hacen parte del Presupuesto General de la Nacion
deberan realizar el siguiente procedimiento para poder registrar obligaciones con personas juridicas y
naturales que tienen la responsabilidad de facturar electronicamente, con cargo a los objetos de gastos
de adquisicién de bienes y servicios asociados con tal sector

- Los proveedores y contratistas deberan remitir la factura electrénica al correo electronico que defina la
entidad de salud que hace parte del Presupuesto General de la Nacion.

- Una vez se ha realizado el proceso de auditoria y la factura queda en firme por el valor total, la entidad
de salud que hace parte del Presupuesto General de la Nacién debera reenviar al correo elecirénico
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siifnacién. facturaelectrénica@minhacienda.gov.co, escribiendo en el asunto lo s}guiente: Cédigo de la.
subunidad que ejecuta el presupuesto; Contrato; correo del supervisor, por ejemplo (15-01-13-001;
Contrato 20/2022; pperez@entidaddesalud.gov.co).

+ Cuando la auditoria determine que el valor a pagar es inferior al valor tota), se debera enviar al correo
electrénico siifnacion.facturaelectrénica@minhacienda.qov.co, escribiendo en el asunto lo siguiente:
Cadigo de la subunidad que ejecuta el presupuesto; Contrato; correo del supervisor, por ejemplo (15-
01- 13-001;Contrato 20/2022;pperez@entidaddesalud.gov.co.la factura inicial mas la nota débito)".
PROCEDIMIENTOS TECNICO-ADMINISTRATIVOS PARA EMISION DEL RAS Una vez rad]cggla’ la
factura por parte del adjudicatario Contratista, el funcionario de la ventanilla tinica de cuentas remlhra} ‘al
supervisor del contrato para la revisién de los documentos y soportes, expediran el recibo a satisfaccion
técnico-econdémico y posteriormente tramitardn la cuenta junto con los soportes al auditor de cuentas
para continuar con el tramite de pago respectivo

PARAGRAFO 1: AUDITORIA DE CUENTAS. La facturacién presentada estara sujeta a la auditoria de
cuentas, para lo cual el responsable de la ventanilla Gnica — central de cuentas RASES N° 7, tramitara

la cuenta acompanada del recibo a satisfaccion técnico, para que se realice la auditoria, segtin ley 1438
de 2011 articulo 57.

Autorizacion.

Resultado de los examenes de apoyo diagndstico.
Comprobante de recibido del usuario.

Orden de servicio.

PARAGRAFO 2: TRAMITE 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 del 19 de enero de 2011.

El Contratista se compromete a realizar las actividades propias para las que fue contratado dando
cumplimiento a la normatividad y leyes vigentes de caracter general e interno que guarden relacion con
el sistema de Gestion Integral (MECI, CALIDAD Y SISTEDA).

PARAGRAFO 3: CONCILIACION DE GLOSAS. En el evento que se presenten glosas a las cuentas
presentadas, estas se tramitaran de conformidad con o establecido en el ARTICULO 57 DE LA LEY
1438 del 19 de enero de 2011. Donde se encuentra estipulado que posterior a la notificacién de la glosa
el contratista tendra quince (15) dias habiles para indicar aceptacion o justificacion de la no aceptacién.
Dentro de los diez (10) dias siguientes a la recepcion de la respuesta de glosa la auditoria de cuentas
decidira si levanta total o parcialmente las glosas o'las deja como definitivas, en caso tal de reiterarse la
glosa se procedera citar para conciliacién de estas al contratista en Jos siguientes quince (15) dias
habiles a la recepcion de la misma por el contratante, |a cual se har por escrito.

NOTA 1: Tenlendo las politicas presidenclales emitidas mediante decreto 371 del 08 de abril de 2021
"Por el cual se establece el Plan _deAusteridad del Gasto para los érganos que hacen parte del
Presupuesto General de la Nacién™ Articulo 15 literal C "Reducir el consumo. reutilizar y_reciclar

implementos de oficina.", se requiere que el contratista al momento de radicar la factura presente en
medio magnético los siguientes documentos:

Historia clinica

Autorizaciones originales entregadas por la oficina de referencia y contra referencia dela
Regional de Aseguramiento en Salud No 7

RIPS

El certificado de pre radicado de los Registros Individuales de Prestacion de Servicios de Salud
(RIPS), en la plataforma RECUM, del médulo de radicacion de cuentas medicas

Estos archivos deben venir en CD debidamente marcados y en unidad de conservacion plastica en
polipropileno u otro polimero quimicamente estable. El archivo de medios magnéticos como CD debe
cumplir con las caracteristicas descritas en el Acuerdo 049 del 5 de mayo del 2000 del Archivo General
de [a'Nacion.

Igualmente, el contratista debera entregar en medio magnético un archivo en Microsoft Excel que

contenga la informacion que mas adelante se relaciona con el fin de darle celeridad al proceso de
auditoria de cuentas médicas.
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FECHA FECHA

No. NOMBRE | No. DE

No DE DE EDA | DIAGNOSTIC | PROCED VALOR

: iACTUR FAGTUR. | aTaNclo EACIENT LDENTIFICACIO & . Ak IMIENT ZACTURAD
A

REQUISITOS PARA EL PAGO

Darle aplicabilidad a la ley 594 de 2000 Ley General de Archivo; de la siguiente manera: la presentacion
de las cuentas médicas presentadas a La REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 7, cuya
actividad es imprescindible en los procesos de organizacién archivistica, y la cual tiene dos finalidades
principales: controlar la cantidad de folios de una unidad de conservacion dada.

E] contratista estara en la obligacion de radicar las cuentas generadas en la oficina de central de cuentas
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 7 dentro de los 5 primeros dias habiles de cada mes,
cumpliendo con los siguientes requisitos:

a. Relacién general de pacientes atendidos, detallando el nimero del contrato, nimero de la
factura por cada uno de ellos discriminada y firmada por el usuario o acudiente. Esta informacion
se debe presentar en fisico y medio magnético en Excel. Listado discriminando nimero de
factura, fecha de factura, nombre del paciente, identificacion, atencion recibida y valor facturado,
seglin modelo anexo:

4
i ) o ] 5 5 © (o] o < o
w wo mog o 52 g g < 2 < o
a o = = o
2% <38 §5g uss gg w | 82 | 82| &ow | & = Z. G g5
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23 W uSe 3 s =3 e b= > 9 < E =471
3 [l w 2 =] o= ag - o > o (=] =] z I
w 59 wZ 8w 23 =t | = & & og
o 3 = a g g s}
= sl NO

b. Factura con el lleno de requisitos establecidos por la'DIAN.

c. 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 tamario carta y/o oficio), en carpeta
tipo yute tamafio oficio, debidamente legajadas en gancho plastico, sin gancho de cosedora,
foliadas en forma consecutiva en la parte superior derecha de cada hoja esfero negro hasta un
maximo de 240 folios, desde el primer evento hasta el Glitimo junto con sus respectivos anexos
en estricto orden cronoldgico. de la prestacion 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.

d. Anexar el Original de la autorizacion del suministro.
e. Comprobantes de recibido del supervisor del contrato

f  Sielcontratista no presenta la 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.

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

h. Copia del soporte de liquidacion y pago de aportes al SGSS! y parafiscales del periodo
correspondiente.

i, Recibido a satisfaccion por parte del supervisor del contrato previa verificacion del suministro y
a los soportes de la facturacion.
. EL CONTRATANTE dara tramite a las facturas que no presenten objeciones

k. La presentacion de las facturas por los servicios causados en ninglin caso debera superar los
treinta dias (30) posteriores a la prestacion de los servicios.
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l.  Factura que no cumpla con los requisitos legales vigentes no sera radicada.
Los pagos se haran a la siguiente cuenta:

NOMBRE BENEFICIARIO: DISENAMOS SONRISAS DENTS S.A.S
CUENTA No. 409003092

TIPO DE CUENTA: Corriente

ENTIDAD FINANCIERA: BANCO DE BOGOTA

Certificados de Disponibilidad Presupuestal SIIF Il No. 53222 de fecha 13-12-2022 y SIIF || No. 45022

APROPIACION de fecha 18-10-2022, expedido por el Jefe de Presupuesto de la Regional de Aseguramiento en Salud
PRESUPUESTAL N ° 7. Comunicacién oficial GS-2022-066055-DISAN de fecha 14 de octubre de 2022, suscrito por la
sefora Coronel SANDRA PATRICIA PINZON CAMARGO, aprobacion vigencia futuras
El Valor corresponde a DIECISEIS MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS ($16.600.000,00) MCTE,
discriminados de la sigulente manera:
VALOR UNITARIO VALORTOTAL
ESTIMADO, ESTIMADO
fTEm RUBROY INLCUIDO IVA, INLCUIDO VA,
Y/0 | DESAGREGACION | uNiDAD DESCRIPCION VIGENC | Rec | cANT | EXENTODEIVAO | EXENTODENAO
LOTE PRESUPUESTAL EXCLUIDO DE IVA EXCLUIDO DE IVA
SEGUN SEGUN
CORRESPONDA CORRESPONDA
VALOR PRESTACION DE SERVICIOS DE
ODONTOLOGIA ESPECIJALIZADA,
02-02:02-009-03.01 PARA LOS USUARIOS DEL| 2022 16 1 $100.000,00 $§100.000,00
1 SERVICIOS DESALUD | RASES7 | SUBSISTEMA DE SALUD DE (A
- e RS e Bk
DEPARTAM 2023 16 1 $16.500.000,00 $16.500,000,00
VALOR TOTAL ESTIMADO $16.600.000,00

Las tarifas ofertadas se encuentran descritas en el anexo No. 2

ESPECIFICACIONES
TECNICAS

Las contempladas en el anexo No. 1

GARANTIA UNICA Y
SANCIONES

Dentro de los tres (3) dias habiles siguientes a la publicacién de aceptacion de la oferta, el
CONTRATISTA debera constituir y presentar a favor de Ja-POLICIA NACIONAL- LA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 7-NIT. 9004072246, |a Garantla Unica que cubra los siquientes
riesgos relacionados a continuacién, donde se debe tener en cuenta igualmente dentro del plazo

de cubrimiento cuatro (4) meses mas para efectos. de liguidacién dentro Contrato, conforme al
numeral 4.3 "proyectos de Jiquidacién” de Ia resolucién 00090 del 15 de enero de 2018, "Por la cual se

actualiza,_modifica y complemet)ta el manual de contratacidn de la Policia Nacional"

. En el evento que la Garantfa Unica no sga aprobada, el CONTRATISTA debera corregirla y ajustar
1. GARANTIA UNICA:

a) DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO: Por el veinte por ciento (20%) del valor de la aceptacion

de la oferta, vigente por un término igual a la vigencia de la aceptacion de la oferta y sesenta (60) dias
calendario mas.

b) CALIDAD DEL.SERVICIO: Por el cincuenta por ciento (50%) del valor de la aceptacién de la
oferta y vigente por el término de un (1) afio contado a partir del recibo a satisfaccion total del contrato.

¢)  PAGO DE'SALARIOS PRESTACIONES E INDEMNIZACIONES LABORALES: Por el cinco
por ciento 5% del valor de la aceptacién de la oferta, vigente por un término igual a la vigencia del
contrato y tres (3) afios mas.

d) i DANOS"A TERCEROS POR RESPONSABILIDAD CIVIL Y EXTRACONTRACTUAL: Por
Doscientos (200) SMLMV, vigente por el plazo de ejecucion de la aceptacion de la oferta.

PARAGRAFO PRIMERO —. En

la_ Pdliza debe constar expresamente que se ampara
el ‘cumplimiento del Contrato, el pago de las multas y de la clausula penal
pecuniaria __convenida. En todo caso el CONTRATISTA debera reponer las Garantlas  cuando el

v.alo.r de las mismas se vea afectado por razén de siniestros, dentro de los clnco (5) dias calendario,
siguientes a la notificacion del Acto que deje en firme la sancién correspondiente. PARAGRAFO
SEGUNDO - Cuando haya lugar a la modificacion del plazo o valor consignado en el Contrato, el

CONTRATISTA debera ampliar o prorrogar la Garantia Unica en los términos en gue se le
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sefiale. Sise negare a hacerlo, se hara acreedor a las sanciones respectivas, y el CONTRATANTE dara
por terminado el presente Contrato en el estado en que se encuentre, sin que por este hecho deba
reconocer o pagar indemnizacion alguna. PARAGRAFO TERCERO — EL CONTRATANTE aprobara o
no la Garantia Unica a mas tardar el dia habil siguiente a la presentacién por parte del CONTRATISTA
la 2 lo pactado en el Contrato en un término no mayor a dos (2) dias habiles siguientes a su devolucién.

2. SANCIONES: Las partes convienen en establecer las diferentes formas de 'sanclonar el
Incumplimiento de las obligaciones adquiridas por el contratista en virtud del presente contrato, asi:

a) MULTA POR LA MORA EN LA CONSTITUCION DE LOS REQUISITOS DE EJECUCION Y
LEGALIZACION: Cuando el CONTRATISTA no constituya dentro del término y en la forma prevista en
el contrato, o en alguno de sus modificatorios, la pdliza d garantia tnica, en caso de desistir, y/o alguno
de los requisitos de legalizacién, la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 7, podra
mediante acto administrativo afectar al CONTRATISTA con multa, cuyo valor se liquidara con base en
un cero punto dos por ciento (0.2%) del valor del contrato, por cada dfa de retardo y hasta pro diez (10)
dias.

b). MULTAS. - El contratante podra imponer multa por el incumplimiento parcial de las obllgacibnes;‘por'
parte del contratista, la cual se liquidara con base en 0.5% del valor dejado de cumplir o entregar, por
cada dfa de retardo y hasta por quince (15) dias calendario.

C. PENAL PECUNIARIA. - En caso de declaratoria de caducidad o de incumplimiento total de las
obligaciones derivadas del presente contrato. EL CONTRATISTA pagard a LA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 7, a titulo de pena pecuniaria, una suma equivalente al veinte por
ciento (20%) del valor del contrato cuando se trate de incumplimiento total de] contrato y proporcional al
incumplimiento parcial del contrato que no supere el porcentaje.sefalado. No obstante, LA REGIONAL
DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 7, se reserva el derecho de cobrar perjuicios adicionales por
encima del monto de lo aqui pactado, siempre que los mismos se acrediten. E pago de la clausula penal
pecuniaria estara amparado mediante péliza de seguros en las condiciones establecidas en el presente
contrato. PARAGRAFO PRIMERO: El procedimiento para la imposicion de las multas y sanciones, se
sujetarad a lo previsto en la Resolucion No. 03049 de 2014, por el cual se adopta el manual de
contratacion de la Policfa Nacional: 1. Recibido el informe del supervisor en e que se senale un posible
incumplimiento de las obligaciones a cargo de| contratista, el Grupo de contratos o la dependencia que
haga sus veces, remitirad al ordenador un informe con la relacién detallada de los hechos en que se
funda el eventual incumplimiento del contratista, las actuaciones llevadas a cabo por el interventor o
supervisor del contrato y la pertinencia de la imposicién de multa, sancién o declaratoria de
incumplimiento, segtn corresponda. Dicho documento debera estar acompafado del informe de
interventora o de supervision. 2. La asesorla juridica de la entidad verificara el informe presentado por
el Grupo de Contratos o la dependencia que haga sus veces, efectuara el analisis correspondiente y lo
presentara al delegatario contractual, quien con arreglo a dicho analisis, ordenaré la citacion a audiencia |
al contratista. El documento de citacién estara a cargo de la asesorfa juridica de la entidad y contendra:
a) La mencion expresa y detallada de los hechos que la soportan; b) La enunciacién de las normas o
clausulas posiblemente violadas; c) La mencién de las consecuencias que podrian derivarse para EL/]
CONTRATISTA en desarrollo de la actuacion; d) El Lugar, fecha y hora para la realizacion de la
audiencia. NOTA 1. La determinacién de la fecha de realizacién de la audiencia debera obedecer a |a
naturaleza -del-contrato y a la periodicidad establecida para el cumplimiento de las obligaciones
contractuales, (Literal a) art. 86 ley 1474 de 211). NOTA 2. La citacion sera suscrita por el delegatario
contractual y estard acompanada del informe de interventora o supervision. A la audiencia debera ser
convocado el interventor o supervisor del contrato. NOTA 3. En el evento en que la garantia de
cumplimiento consista en péliza de seguros, el garante sera citado de la misma manera. 3. La audiencia
sera presidida por el ordenador, una vez instalada se procedera a constatar la asistencia y a instruir a
los participantes sobre la forma como se desarrollara. Surtido lo anterior el ordenador hara la
presentacién de las circunstancias de hecho que motivan la actuacién, enunciando las normas o
clausulas posiblemente violadas y las consecuencias que podrian derivarse para EL CONTRATISTA en
desarrolio de la actuacion 4. Concluida la intervencion del ordenador se concedera el uso de la palabra
al representante legal del contratista o a quien lo represente, y al garante, para que presenten sus]
descargos, para lo cual podran rendir las explicaciones del caso, aportar pruebas y controvertir las
presentadas por la respectiva Unidad Policial. 5. Finalizada la intervencion del contratista y la del
garante, el delegatario contractual con apoyo en las pruebas e informes que respalden su decisién, }
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ordenara dar lectura de la resolucion motivada, proyectado por la asesorfa jur_idica, en la que se
consignara lo ocurrido en desarrollo de la audlencia, y se decidira sobre la imposlc1c‘>n.o no de la multa,
sancién o declaratoria de incumplimiento. La resolucién asi .expedida se entendera not;fjcada en la
audiencia. Contra la decisién proferida s6lo procede el recurso de reposicion que se !nterpondra,
sustentara y decidira en la misma audiencia. La decision sobre el recurso se entendera notificada en.la
misma audiencia. 6. El delegatario contractual podra dar por terminada la audiencia en cualquier
momento, si por algiin medio tiene conocimiento de la cesacién de Ja situacién de incumplimiento. qua
el efecto se levantara el acta correspondiente. (Literal d) art.86 ley 1474 de 2011). NOTA 4. En cualquier
momento del desarrollo de la audiengia, el delegatario contractual podra suspender la audiencia cuapdo
de oficio o a peticion de parte, en su criterio resulte necesario para allegar o practicar pruebas que estime
conducentes y pertinentes, o cuando por cualquier otra razén debidamente sustentada, resyllte
necesario para el correcto desarrollo de la actuacion administrativa. En tal evento, al adoptar la decision,
se sefalara fecha y hora para reanudar la audiencia, lo que constara en el acta respectiva. (Literal d)
art.8s ley 1474 de 2011). NOTA 5. Para hacer efectivo el pago de las multas, sanciones pactadas en el
contrato, y de la clausula penal pecuniaria podra acudirse a descontar el valor de las mismas de las
sumas adeudadas al contratista o, a efectuar su cobro a través de la garantia constituida por éste. Para
el efecto en el acto administrativo correspondiente se haran las previsiones del caso. Si por ninguna de
estas vias se logra el pago de las sanciones, se acudira al cobro por jurisdiccion coactiva. Si dicho pago
no se hubiere efectuado durante el término de duracion del contrato, se tendra en cuenta al momento
de su liquidacién. (Paragrafo art.17 ley 1150 de 2007). NOTA 6. De conformidad con lo dispuesto en el
numeral 20 del articulo 1° de la ley 80 de 1993, en tratéandose de uniones temporales, las sanciones por
el incumplimiento de las obligaciones derivadas del contrato se impondran de acuerdo con la
participacion en la ejecucion del contrato de cada uno de sus miembros. PARAGRAFO. - APLICACION
DEL VALOR DE LAS SANCIONES PECUNIARIAS: Una vez notificada la resolucion por medio de la
cual se imponen alguna de las sanciones antes descritas, EL CONTRATISTA dispondra de quince (15)
dias calendario para proceder de manera voluntaria para su pago. Las multas no seran reintegrables
alin en el supuesto que EL CONTRATISTA dé posterior ejecucién a la obligacion incumplida. En caso
de no pago voluntario y una vez en firme la resolucion gue imponga multas, podra tomarse del saldo a
favor del CONTRATISTA si lo hubiere, o acudir a la jurisdiccion coactiva.

PLAZO DE LA

EJECUCION Y
LIQUIDACION DEL
CONTRATO

El plazo de ejecucion del contrato sera a partir de la expedicion de la carta de inicio, previa aprobacion
de la garantia tnica, hasta el 30 de abril de 2023 y/o hasta agotar el presupuesto, lo primero que ocurra.

Dentro de los cuatro (4) meses siguientes a la terminacion del mismo, se liquidara el presente contrato
de comuin acuerdo, conforme al numeral al 4.3 “Proyectos de liguidacién” de Ia resolucion 00090 del 15
de enero de 2018, "Por Ja cual se actualiza, modifica y complementa el manual de contratacion de la
Policia Nacional’, de o contrario se liquidard unilateralmente por parte del CONTRATANTE dentro de
los dos (2) meses siguientes, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 164 Ordinal V del C.P.A.C.A
(Ley 1437 2011). Para tal efecto se requerira ia presentacién del Certificado de.Recibido a Satisfaccion,
en que conste que el servicio fue prestado a satisfaccion y cinéndose a las estipulaciones contractuales,
y el cumplimiento de los aportes de que trata el articulo 23 de la Ley 1150 de 2007. E! Acta de Liquidacion
de mutuo acuerdo sera suscrita por las partes contratantes. PARAGRAFO PRIMERO: El
CONTRATANTE al momento de liquidar el presente Contrato, en cumplimiento del articulo 23 de la Ley
1150 de 2.007 en concordancia con lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002, y por intermedio
de los encargados de ‘controlar la ejecucién del mismo, debera verificar y dejar constancia del
cumplimiento de las obligaciones del CONTRATISTA frente a los aportes a los Sistemas de Salud,
Riesgos Profesionales, Pensiones y Aportes a las Cajas de Compensacion Familiar, Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar (1.C.B.F.) y Servicio Nacional de Aprendizaje SENA, durante fa
vigencia de este Contrato. PARAGRAFO SEGUNDO: Para efectos de |a Liquidacién del contrato de
comtin dcuerdo entre las partes se agotara el sigulente procedimiento dentro del término antes
estipulado; EL CONTRATANTE invitara al CONTRATISTA a liquidar el contrato de comtin acuerdo. En
caso de desacuerdo EL CONTRATANTE mediante Acto Administrativo Motivado dentro de los dos (2)
meses previstos para la liquidacion procedera a liquidarlo unilateralmente. PARAGRAFO TERCERO:
Los pagos contractuales pendientes que arroje la liquidacion del contrato y gue no sean materia de
controversia entre los Contratantes seran realizados dentro de los treinta (30) dfas calendario, siguientes
ala fecha de suscripcion del Acta de Liquidacién de comtin acuerdo, previo cumplimiento de los tramites

administrativos y fiscales vigentes. Los valores controvertidos se pagaran una vez dirimida la
controversia
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Nota: El incumplimiento a cualquiera de los plazos antes estipulados genera la imposicion de las
sanciones correspondientes, previo cumplimiento de las actuaciones administrativas pertinentes.

LUGAR DE LA
PRESTACION DE
LOS SERVICIOS

La prestacion del servicio de salud sera en la calle 16 N 28-57, del municipio de Yopal Casanare.

MONEDA DEL
CONTRATO

Pesos colombianos

VIGENCIA

La vigencia del Contrato sera hasta el cubrimiento de las pélizas y cuatro (4) meses maés, el cual seran
para efectos de liquidacién dentro Contrato, conforme al numeral 4.3 "proyectos de liquidacién” de la

resolucion 00090 del 15 de enero de 2018, “Por la cual se actualiza, modifica y complementa el manual

de contratacién de la Policia Nacional"

De acuerdo a lo anterior, el Jefe del Grupo de Contratos, recomienda al Jefe de la REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 7 (E), adjudicar el proceso PN RASES No 7 MIC 174 2022, cuyo objeto es
la PRESTACION DE SERVICIOS DE ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA, PARA LOS USUARIOS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DE POLIGIA CASANARE,
por un valor de DIECISEIS MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS ($16.600.000,00) MCTE, a la sociedad
comercial DISENAMOS SONRISAS DENTS S.A.S, identificada con NIT. 900808333-1, en atencién a que
cumplio con la totalidad de los requisitos técnicos, juridicos y econdmicos establecidos en Ja invitacién que rigioé

el proceso y oferto el menor valor.

\,‘.
Mayor ANDREA PAOLA RODRIGYEZ SERRANO
Jefe Regionatde Aseguramiento en Balud No. 7 (E?{#

Elaborado por: PT. Luis Femando Cérdenas 8lanco, Analisia do Contratos RASES NOy
Revisado por CT. Lenyn Alejandro Ureiia Lopez —Jefe Grupa Contralos RASES No.7 &
Ravlsado por CT. Camllo Andrés Bardn Trujllio — Jefe Adminisirativo UPRES MET#f sy~

Ravisado por: CPS Jhon Al d lento Gomez — Abogado UPRES META
Fecha de Elaboracidn: diclembre de 2022
Archivo: \dsclipl-contra? pariid 713, carpeta 2022\minima cuantia\pn rases n* 7 mic 174 2022 - oftalmo, odontologla y ambulanacla\adjudicacion fole 2\ole 2 pn

rases n7 mic 174 2022 (1).docx

Calle 15 No. 15* — 33, Av. Los maracos barrio el estero

demet, upres-con@po Svdo .
™ Mubvuedne
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ANEXO 1
ESPECFICACIONES TECNICAS

ala

[TEM | CONDICIONES TECNICAS MINIMAS

Capacidad Operativa .
Capacidad de Instalaciones: El oferente deberé contar con instalaciones ubicadas en el perimetro urbano de la ciudad
de Yopal, que cuente con la infraestructura necesarla para la prestacion de los servicios solicitados con las normas
minimas de seguridad industrial, debiendo anexar la documentacion requerida para su funcionamiento.

El contratista debera contar con las habilitaciones vigentes durante la ejecucion del contrato, de acuerdo a lo estipulado
en el Decreto 780 del 06 de Mayo de 2016 y Resolucion No. 2003 de 2014; la cual debera tener relacion de habilitados
de los servicios medicos de baja mediana y alta complejidad con que cuenta para prestar los servicios, asl:

Consulta Externa

Endodoncia

Pericdoncia

Olras consultas de Especialidad
QOdontopedialria

Cirugia maxllofacial

Recurso humano: El contratista debera contar con el siguiente recurso humano para el inicio de la ejecucion del presente
servicio, asl:

ITEM | PERFIL CANT
1 Odontodlogo especializade en Endodoncia 1
2 Odontologo especializado en Periodoncia 1
3 Odontélogo especlalizado en Cirugia Oral 1
4 Odontdlogo especializado en Odontopediatria 1
5 Odontdlogo especializado en Cirugia Maxilofacial 1
6 Auxiliar de Odontologla 1

Disponibilldad para la atencion:

El contratista debera contar con la capacidad administrativa y operacional propia o contratada, necesaria para prestar
los servicios ofertados en el portafolio de servicios en los sigulentes horarios:

« Lunes a viernes de 08:00 horas hasta las 12:00 horas y de las 14:00 horas hasta las 18:00 horas.
» Sabado de 08:00 horas hasta las 12:00 horas.

Ogoriuniéad

« Oportunidad para la asignacién de citas: de 1 a 15 dias
« Oportunidad para la programacion de procedjmientos: de 1 a 15 dias

El contratista debera informar al jefe de la unidad prestadora de salud Casanare y al supervisor del contrato,
mensualmente sobre la ejecucion del contrato y cuando el mismo se encuentre en un cincuenta 50%, un setenta (70%),
un noventa (80%) y un cien (100%) por ciento, con el fin de no_sobre ejecutar el contrato.

El contrista garantizara el contacto permanente con el supervisor designado por la Unidad Prestadora de Salud
Casanare, con el fin de favorecer el cumplimiento del objeto del contrato, para lo cual debera asignara un empleado con
capacidad de toma de decisiones, con acceso a linea telefénica directa y disponible, que serviré para el intercambio de
comunicacion y solucién de problemas, en el minimo de tiempo.

El contratista debera contar con el manual de bioseguridad, manual de limpieza y desinfeccion y manual de manejo de
desechos, esta documentacion sera verificada por el médico de garantia de la calidad de la Unidad Prestadora de Salud
Casanare antes de adjudicar el contrato, ya que el no tener estos procesos prioritarios, representa un riesgo en la
atencion de los usuarios. Si la entidad oferente es una I.P.S deber4 tener el PAMEC, este documento sera verificado
por el médico de garantia de la calidad de la Unidad Prestadora de Salud Casanare antes de adjudicar el contrato, ya
que el no tenerlo, representa un riesgo en la atencion de los usuarios. (ESTA INFORMACION SE DEBE SUBIR AL
SECOP |l PARA QUE EL AUDITOR MEDICO DE CALIDAD LA PUEDA REVISAR)

EL SERVICIO DEBE SER PROPORCIONADO BAJO RESPONSABILIDAD DEL PRESTADOR CONTRATADO, con
cumplimiento de Requisitos segtin la contemplado por el Ministerio de la Proteccion Social, en el Decreto 1011 del 2006;
Resoluclén 3100 del 2019 y todas aguellas normas legales que deroguen o establezcan estandares de calidad en
prestacion de servicios de salud. Estos pueden ser verificados en cualquier momento por parte de grupo de Auditores
de la Unidad Prestadora de Salud Casanare, incluyendo "LA ATENCION DE LOS EVENTOS ADVERSOS
GENERADOS DURANTE EL MANEJO DEL PACIENTE ENTENDIDO COMO “EL DANO NO INTENCIONAL
CONSECUENCIA DEL CUIDADO MEDICO O TODO AQUEL DERIVADO DE LA ATENCION EN SALUD Y NO DE LA
ENFERMEDAD MISMA DEL PACIENTE, SITUACION QUE CORRERA POR CUENTA DEL CONTRATISTA PREVIO
ANALISIS DEL CASO ENTRE AUDITORIA DE ENTIDADES, SE ACLARA QUE LA RESPONSABILIDAD
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FINANCIERA SERA ASUMIDA BAJO ORDEN JUDICIAL OUE ASI LO DETERMINE". dicho reporie se debe
consignar en el formato 3SS-FR-006 REPORTE DE INCIDENTES Y EVENTOS ADVERSOS.
CONDICIONE TECNICAS ESPECIFICAS
TEM CUPS DESCRIPCION
NEURECTOMIA DE NERVIO PERIFERICO EN CABEZA O CUELLO Incluye: NERVIOS INFRAORE
1 40705 | GlIAR BUCAL, LINGUAL, MAXILAR SUPERIOR, MENTONERO: POR TUMOR U OTRA LESI(?N R
230101_| EXODONCIA DE DIENTE PERMANENTE UNIRRADICULAR
3 230102 | EXODONCIA DE DIENTE PERMANENTE MULTIRRADIGULAR
4 230201 | EXODONCIA DE DIENTE TEMPORAL UNIRRADICULAR
5 231100 __| EXODONCIA QUIRURGICA UNIRRADICULAR SOD
5 231200 | EXODONCIA QUIRURGICA MULTIRRADICULAR SOD
7 231303 __| EXODONCIA DE DIENTE INCLUIDO
8 234101 _| COLOCACION O APLICACION DE CORONA EN ACERG INOXIDABLE (PARA DIENTES TEMPORALES)
g 234102 _| COLOCACION O APLICACION DE CORONA EN POLICARBOXILATO (PARA DIENTES TEMPORALES)
70 235100 | REIMPLANTE DE DIENTE SOD
11 236100 | IMPLANTE ALOPLASTICO CERAMICO SOD
12 236200 | IMPLANTE ALOPLASTICO METALICO SOD
13 236300 | INPLANTE DENTAL ALOPLASTICO (OSEOINTEGRACION) SOD
14 237301 | TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR EN DIENTE UNIRRADIGULAR
15 237302 | TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR EN DIENTE BIRRADICULAR
16 237303 | TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR EN DIENTE MULTIRRADICULAR
17 | 237305 | TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR EN DIENTE TEMPORAL MULTIRRADICULAR
48 |- 237401 | CURETAJE APIGAL CON APICECTOMIA Y OBTURACION RETROGADA (CIRUGIA PERIRRADICULAR)
19 237702__| RADECTOMIA (AMPUTACION RADICULAR) MULTIPLE
20 237902__| EXPLORACION Y MOVILIZACION DE NERVIO DENTARIO INFERIOR
21 240300 | ALISADO RADICULAR, CAMPO CERRADO SOD
22 242101__| PLASTIA MUCOGINGIVAL CON INJERTOS PEDICULADOS (COLGAJOS PEDICULADOS)
23| 242102 | PLASTIA MUCOGINGIVAL CON INJERTO GINGIVAL LIBRE
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 ;
27 |- 243105 |ESCISION DE LESION MALIGNA DE ENCIA SIN VACIAMIENTO GANGLIONAR NI RESECCION DE
. : ESTRUCTURAS VECINAS U OSEAS ,
- 243105 | ESCISION DE LESION MALIGNA DE ENCIA CON VACIAMIENTO GANGLIONAR, PISO DE BOCA G LENGUA GON
28| CIERRE PRIMARIO .
25 243301 | ENUCLEACION DE QUISTE EPIDERMOIDE, VIA INTRAORAL
30 243302 | ENUCLEACION DE QUISTE EPIDERMOIDE, VIA EXTRAORAL
31 | 243400 | GINGIVECTOMIA SOD
32 | 243502 . | OPERCULECTOMIA .
33| 244101, | ENUCLEACION DE QUISTE ODONTOGENICO HASTA DE TRES CENTIMETROS DE DIAMETRO
34 244103 . | RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO ODONTOGENICO
Py 244104 | RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO ODONTOGENIGO Y RECONSTRUCCION INMEDIATA CON
. . INJERTO OSEO LIBRE
36 | 244108 | MARSUPIALIZACION DE QUISTE ODONTOGENICO
37 245100 | REGULARIZACION DE REBORDES SOD
38 | 247401 | FERULIZAGION RIGIDA (SUPERIOR O INFERIOR)
~ 30 | 249100 | CONTROL DE HEMORRAGIA DENTAL POS QUIRURGICA SOD
—40 | 252001 | RESECCION DE LENGUA EN CURA
4. 254001 | GLOSECTOMIA RADICAL SOD
42 255101 | SUTURA DE LACERACION DE LENGUA (GLOSORRAFIA) VIA ABIERTA
43 255001 | GLOSOPLASTIA CON INJERTO GUTANEO O MUCOSO
44 - 255002 . | GLOSOPEXIA
45 | 255003 . | GLOSOPEXIA POSTERIOR VIA ABIERTA
6 265004 | GLOSOPEXIA POSTERIOR VIA ENDOSCOPICA
47 260101 | SIALOLITOTOMIA VIA ABIERTA
—48 | 260201 | EXPLORACION DE GLANDULA SALIVAL VIA ABIERTA
49 260301 | DRENAJE DE GLANDULA SALIVAL VIA ABIERTA
50 262001 | MARSUPIALIZACION DE LA RANULA
51 | 262002 . | RESECCION DE MUCOCELE DE GLANDULA SALIVAL
52 263102 | SIALOADENECTOMIA PARCIAL
53 963201 | PAROTIDECTOMIA TOTAL Incluye: AQUELLA POR RECIDIVA TUMORAL, ENTRE OTRAS
54 263206 | SIALOADENECTOMIA DE GLANDULAS SALIVALES MENORES
55 | 264001 | CIERRE O REPARACION DE FISTULA SALIVAL CON INJERTO VIA ABIERTA
Z6 | 264002 | CIERRE O REPARACION DE FISTULA SALIVAL CON INJERTO VA ENDOSCOPICA
57 264003 | CIERRE O REPARACION DE FISTULA SALIVAL SIN INJERTO VIA ABIERTA
55 | 264004 | CIERRE O REPARACION DE FISTULA SALIVAL SIN INJERTO VIA ENDOSCOPICA
59 | 264201 | CIERRE O REPARAGION DE FISTULA SALIVAL CON INJERTO
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50 584007 | SIALOPLASTIA (REPARACION DEL CONDUGTO) VIA ABIERTA
61 270101 | INCISION Y DRENAJE INTRAORAL EN CAVIDAD BUCAL
62 570102 | INGISION Y DRENAJE EXTRAORAL EN CAVIDAD BUCAL .
53 573105 |ESCISION O RESECCION O ABLACION DE LESION SUPERFICIAL DE PALADAR OSEO
64 273201 | ESGISION O RESEGCION O ABLACION DE LESION PROFUNDA DE PALADAR OSEO
55 274101 | FRENILLECTOMIA LABIAL ViA ABIERTA
66 574305 | ESCISION DE LESION EN MUCOSA ORAL SOD
67 274907 | REMOGION DE CUERPO EXTRANO EN TEJIDOS BLANDOS DE LA BOCA
58 575201 | ESTOMATORRAFIA (SUTURA DE HERIDA EN MUCOSA ORAL) DE MENOS DE CINCO CENTIMETROS
59 275301 | RESECCION INTRAORAL DE FISTULA DE BOCA
70 275302 | RESECCION EXTRAORAL DE FISTULA DE BOCA
71 775305 | CIERRE DE FISTULA OROSINUSAL U ORONASAL, CON COLGAJO PALATINO, LINGUAL O BUCAL
= 275304 | CIERRE DE FISTULA OROSINUSAL CON SINUSOTOMIA, CON O SIN REMOCION DE CUERPO EXTRANO O
COLGAJO PALATINO, LINGUAL O BUCAL
73 275802 | PROFUNDIZACION DE PISO DE BOCA
74 575503 | PROFUNDIZACION DE SURGO VESTIBULAR —
75 275502 | PROFUNDIZAGION DE SURCO VESTIBULAR CON INJERTO CUTANEO
76 276209 | CORRECCION DE PALADAR FISURADO '
77 276206 | INJERTO OSEO DE PALADAR O ALVEOLAR
78 277201 | RESECCION PARCIAL DE UVULA
79 277301 | UVULORRAFIA
80 295101 | FARINGOPLASTIA CON COLGAJO FARINGEQ
81 760103 | SECUESTRECTOMIA INTRAORAL O EXTRAORAL
82 760102 | SECUESTRECTOMIA EXTRAORAL CON FIJACION INTERNA
83 760901 | OSTEOTOMIA MAXILAR PARA EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO
84 760902 | DECORTICACION O CURETAJE OSEO EN HUESO FACIAL
55 761201 | ARTROCENTESIS DIAGNOSTICA DE ARTICULAGION TEMPOROMANDIBULAR
- 762101 | ENUCLEACION, RESEGCION Y GURETAJE DE LESIONES BENIGNAS EN MAXILAR SUPERIOR © INFERIOR, DE
MENOS DE TRES CMS, VIA TRANSMUCOSA
&7 762105 | ELIMINAGCION DE EXOSTOSIS O TUBEROSIDADES FIBROSAS EN MAXILAR SUPERIOR O INFERIOR
88 762201 | RESECCION DE TUMOR MALIGNO MAXILAR O MANDIBULAR -
89 763101 | MANDIBULECTOMIA PARCIAL SIMPLE, MARGINAL
50 763901 | RESECCION PARCIAL MAXILAR SIN RECONSTRUCCION
91 763002 | CONDILECTOMIA DE LA MANDIBULA
o2 764305 | RECONSTRUCCION MANDIBULAR (TOTAL O PARCIAL) CON INJERTO OSEO AUTOLOGO O HETEROLOGO
03 764401 | RESECCION PARCIAL MAXILAR CON RECONSTRUCCION SIMULTANEA
94 765202 | MENISECTOMIA TEMPOROMANDIBULAR CON COLGAJO
95 765301 | REEMPLAZO TOTAL DE ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR, CON INJERTO
% 766203 | OSTEOTOMIA DE RAMA MANDIBULAR VIA TRANS MUCGSA O VIA TRANSCUTANEA
97 766201 | OSTEOTOMIA DE RAMA MANDIBULAR VIA TRANS MUCOSA CON FIJACION INTERNA
o8 766205 | CORONOIDECTOMIA
99 766301 | OSTEOTOMIA DE CUERPO MANDIBULAR VIA TRANS MUCOSA CON FIJACION INTERNA
100 | 766403 | OSTEOTOMIA DE MENTON CON FIJACION INTERNA
101 | 766501 | OSTEOTOMIA LEFORT | SEGMENTARIA, CON FIJAGION INTERNA
102 | 766602 | OSTEOTOMIA SUBAPICAL CON FIJACION INTERNA
103 | 766603 | OSTEOTOMIA LEFORT Il CON FIJACION INTERNA
104_| 766604 | OSTEOTOMIA LEFORT Il CON FIJACION INTERNA
105 | 766605 | CORTICOTOMIA TIPO LEFORT I (DISYUNCION PALATINA)
106 | 766902 | OSTEOTOMIA DESLIZANTE (VISERA)
107 | 766903 | OSTEOPLASTIA SIMULTANEA DE VARIOS HUESOS FACIALES
108 | 767202 | REDUCCION ABIERTA DE FRAGTURA DE ARCO CIGOMATICO
108 | 767203 | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA MALAR, CON REDUCCION PISO DE ORBITA INJERTO O FIACION
INTERNA
110 | 757301 | REDUCCION CERRADA DE FRAGTURA HEMI LEFORT |, CON FIACION INTERMAXILAR, TUTORES Y HALOS
DE TRACCION
111 | 757304 | REDUCCION GERRADA DE FRACTURA LEFORT Ill, CON FIJAGION INTERMAXILAR, TUTORES Y HALOS DE |
TRACCION
192_|_ 767402 | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA LEFORT I, CON FIJACION INTERNA
113 | 767403 | REDUGCION ABIERTA DE FRAGTURA LEFORT I, CON FIJACION INTERNA
114 | 767502 | REDUCCION CERRADA DE FRACTURA SIMPLE DE CUERPO O RAMA MANDIBULAR
115 | 767603 | REDUGGION ABIERTA DE FRACTURA MULTIPLE DE CUERPO O RAMA MANDIBULAR, CON FIJACION INTERNA
116 | 767700 | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURAS DENTOALVEOLARES GON REIMPLANTE HASTA TRES DIENTES, CON
FIJACION
197 | 767802 | REDUCCION GERRADA DE FRACTURAS ALVEOLARES, CON REIMPLANTE DENTAL Y FIJACION
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURAS MULTIPLES DE HUESOS FACIALES, CON IMPLANTE O INJERTO DEL
118 | 767908 | pigH ORBITARIO
119 |_768110 | INJERTO OSEO AUTOLOGO O HETEROLOGO POR REBORDE ALVEOLAR
120 | 768301 _| REDUCGION CERRADA DE LUXACION ARTICULACION TEMPORO MANDIBULAR
\ = ~68302 | REDUCCION GERRADA DE LUXAGION ARTICULAGION TEMPORO MANDIBULAR CON FIJACION

INTERMAXILAR
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122 768801 ARTRECTOMIA TEMPOROMANDIBUU\R
123 830231 MIOTOMIA DEL TEMPORAL t'
124 830232 MIOTOMIA PTERIGOIDEO
125 830233 MIOTOMIA DE MASETERO
126 890217 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPEC ALISTA EN CIRUGIA ORAL
127 890218 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPEC ALISTA EN ENDODONCIA
128 | 890220 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPEGIALISTA EN ODONTOPEDIATRIA
129 1 690221 [CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN PERIODONG
130 | 890236 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA MAXILOFAGIAL
131 890317 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA ORAL
132 | 890318 |GONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPEGIALISTA BN ENDODONCIA
135 | 890320 [CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPEGIALISTATH ODONTOPEDIATRIA
134 890321 [GCONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA £y PERIODONGIA
135 890336 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA MAXILOFACIAL
136 893101 IMPRESION DE ARCO DENTARIO SUPERIOR O INFERIOR, CON MODELO DE ESTUDIO Y CONCEPTO
137 893105 MASCARA FACIAL DIAGNOSTICA
138 ° 997105 APLICACION DE RESINA PREVENTIVA
139 997301 | DETARTRAJE SUPRAGINGIVAL
ANEXO No.2
OFERTA ECONOMICA
No CUPS | DESCRIPCION VALOR OFERTADO
SRR B o | NEURECTOMIA DE NERVIO PERIFERICO EN CABEZA O GUELLG Incluye:
1 40705 | NERVIOS INFRAORBITARIO, OPTICO CILIAR, BUCAL. LINGUAL, MAXILAR 356.490
___'SUPERIOR, MENTONERO; POR TUMOR U OTRA LESION = -
2 230101 | EXODONCIA DE DIENTE PERMANENTE UNIRRADICULAR 30,482
3 230102 | EXODONCIA DE DIENTE PERMANENTE MULTIRRADICULAR 45.508
4 :230201_ [ EXODONCIA DE DIENTE TEMPORAL UNIRRADICULAR 26.811
-5 231100 . [ EXODONCIA QUIRURGICA UNIRRADICULAR SOD 102.876
: 6. | -231200 | EXODONCIA QUIRURGICA MULTIRRADICULAR SGB 136,027
7 |~~231303" | EXODONCIA DE DIENTE INCLUIBO - 200.866
8 .| ‘234101 |COLOCACION O APLICACION DE CORONA EN ACERO INGXIDABIE = -
oS (PARA DIENTES TEMPORALES) 80.214,
. COLOCACION O APLICACION DE CORONA EN POLICARBOXICATG (PARA
9 | 28402 | DIENTES TEMPORALES) - : ( - 30.256-
10 235100 | REIMPLANTE DE DIENTE SOD 116.702
11. | 236100 . | IMPLANTE ALOPLASTICO CERAMICO SOD 219,087
12 236200 - | IMPLANTE ALORLASTICO METALICO SOD 186,113
13 236300 | IMPLANTE DENTAL ALOPLASTICO (OSEOINTEGRAGION) 30D 389,744
14 237301 | TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR EN DIENTE UNIRRADIGULAR ~70.818
15 237302 | TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR EN DIENTE BIRRADICULAR 92.666
16 237303 ' | TERAPIADE CONDUCTO RADICULAR EN DIENTE MULTIRRADICULAR 113.107
TERAPIA 'DE CONDUCTO RADICULAR EN DIENTE TEMPORAL -
17 237305 | i TRRADIGUL R &, 81.75%
'| CURETAJE APICAL CON APICECTOMIA Y OBTURAGION RETROGADA -
8. | 287401, | (CIRUGIA PERIRRADICULAR) 1936850
19 | 287702 - RADECTOMIA (AMPUTACION RADICULAR) MULTIPLE 157425
20 | 237902 |EXPLORACION Y MOVILIZACION DE NERVIO DENTARIO INFERIOR 276.287
21 - | 240300 _| ALISADO RADICULAR, CAMPO CERRADO SOD "~ 80.068
|- 343797 |PLASTIA MUCOGINGIVAL CON INJERTOS PEDICULADOS (GOLGAIDS , =
22 |1.242701 . | BEPICULADDS) . R 42.968
- 23| 242102 | PLASTIA MUCOGINGIVAL CON INJERTO GINGIVAL LIBRE 82,968
24 | 242201 .| CURETAJEA CAMPO ABIERTO 99.041
35 | ‘243103 | ESCISION'DE LESION BENIGNA NO ENCAPSULADA EN ENGIA HASTA DE it
% | 243198 | TRES CENTIMETROS - Fl2par
—— {3104 | ESCISION DE LESION BENIGNA NO ENCAPSULADA EN ENCIA DE MAS ~ -
28 | 2431094 | BETRES CENTIMETROS - 246.669 |
“+|" 223705 |ESCISION DE LESION MALIGNA DE ENCIA SIN VAGIAMENTS 82 78]
217 24305 | GANGLIONAR NI RESECCION DE ESTRUCTURAS VECINAS U OSEAS 781
“5g “t . nazips | ESCISION DE LESION MALIGNA DE ENGCIA CON VACIAMIENTO . 394.045
.22 | 243105 ') SANGLIONAR, PISO DE.BOCA O LENGUA CON GIERRE PRIMARIO i
- 29 .| 243301 | ENUCLEACION DE QUISTE EPIDERMOIDE, VIA INTRAORAL 212.855 |
30" | 243302 | ENUCLEACION DE QUISTE EPIDERMOIDE. VIA EXTRAORAL 324.115]
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31 243400 | GINGIVECTOMIA SOD _ 99.041
32 543502 | OPERCULECTOMIA . 69.382
33 244101 ENUCLEACION DE QUISTE ODONTOGENICO HASTA DE TRES 242,635
CENTIMETROS DE DIAMETRO .
34 2447035 | RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNG ODONTO?ﬁnggmco ; 301.458
RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNQ ODONTO -
| 35 | 244104 |REcONSTRUCGION INMEDIATA CON INJERTO OSEO LIBRE i
36 524108 | MARSUPIALIZACION DE QUISTE ODONTOGENICO 138.448
37 245100 | REGULARIZACION DE REBORDES S0D 04,398
38 547401 | FERULIZACION RIGIDA (SUPERIOR O INFERIOR) 82.944
39 549100 | CONTROL DE HEMORRAGIA DENTAL POS QUIRURGICA SOD 50.965
40 552001 | RESECCION DE LENGUA EN CUNA - 104.410
41 554001 | GLOSECTOMIA RADICAL SOD T 296.902
42 555401 | SUTURA DE LACERACION DE LENGUA (GLOSORRAFIA) VIA ABIERTA 334.614 |
43 255001 | GLOSOPLASTIA CON INJERTO CUTANEO O MUCOSO . 142.004
44 555002 | GLOSOPEXIA 249.921
45 555003 | GLOSOPEXIA POSTERIOR VIA ABIERTA 139.927
46 255004 | GLOSOPEXIA POSTERIOR VIA ENDOSCOPICA 149.629
47 260101 | SIALOLITOTOMIA VIA ABIERTA 207.385
48 560201 | EXPLORACION DE GLANDULA SALIVAL VIA ABIERTA 163.866
49 260301 DRENAJE DE GLANDULA SALIVAL VIA ABIERTA 106.826
50 252001 MARSUPIALIZACION DE LA RANULA 138.472
51 562002 | RESECCION DE MUCOCELE DE GLANDULA SALIVAL 139.857
52 263102 | SIALOADENECTOMIA PARCIAL 244.705
PAROTIDECTOMIA TOTAL Inciuye: AQUELLA POR RECIDIVA TUMORAL
53 263201 | COTRE OTRAS Y ) 411.664
54 563206 | SIALOADENECTOMIA DE GLANDULAS SALIVALES MENORES 407.170
58 264001 ggzlEgTEAo REPARACION DE FISTULA SALIVAL CON INJERTO VIA 181,467
CIERRE O REPARACION DE FISTULA SALIVAL CON INJERTO VIA
56 264002 | ENDOSCOPICA : 213,090
57 564003 | CIERRE O REPARACION DE FISTULA SALIVAL SIN INJERTO VIA ABIERTA 210.108
CIERRE O REPARACION DE FISTULA SALIVAL SIN INJERTO VIA
58 264004 | ENDOSCOPICA 4 212.871.
59 564201 | CIERRE O REPARACION DE FISTULA SALIVAL GON INJERTO 215.663
80 264007 | SIALOPLASTIA (REPARACION DEL CONDUGTO) VIA ABIERTA 212.635
61 570101 |INCISION Y DRENAJE INTRAORAL EN CAVIDAD BUCAL 138.472
62 570102 | INCISION Y DRENAJE EXTRAORAL EN CAVIDAD BUCAL 212.636
ESCISION O RESECCION O ABLACION DE LESION SUPERFICIAL DE :
63 273105 | 5ALUADAR OSEQ : _ 102.831
: ESCISION O RESECCION O ABLACION DE LESION PROFUNDA DE
64 273201 | oAU ADAR OSEO 144,140
65 574101 | FRENILLEC FTOMIA LABIAL VIA ABIERTA 138.472
66 574305 | ESCISION DE LESION EN MUCOSA ORAL SOD 180.835
67 274901 | REMOCION DE CUERPO,EXTRANO EN TEJIDOS BLANDOS DE LA BOCA 69.363
68 275201 ESTOMATORRAFIA (SUTURA DE HERIDA EN MUCOSA ORAL) DE MENOS 84.347
DE CINCO CENTIMETROS : '
69 575301 | RESECCION INTRAORAL DE FISTULA DE BOCA 101.807
70 575302 | RESECCION EXTRAORAL DE FISTULA DE BOGA 181.457
CIERRE DE FISTULA OROSINUSAL U ORONASAL, CON COLGAJO
71 | 275303 | pal ATINO, LINGUAL O BUCAL 1.426.562
CIERRE DE FISTULA OROSINUSAL CON SINUSOTOMIA, CON O SIN
72 275304 REMSLCDN DE CUERPO EXTRANO O COLGAJO PALATINO, LINGUAL O 301.458
BUC
73 375802 . | PROFUNDIZACION DE PISO DE BOCA 181.457
74 275903 — | PROFUNDIZACION DE SURCO VESTIBULAR 181.457
75 575002 | PROFUNDIZACION DE SURCO VESTIBULAR CON INJERTO CUTANEOQO 212.635
76 576200 | CORRECCION DE PALADAR FISURADO 404.398
77 276206 | INJERTO OSEO DE PALADAR O ALVEOLAR 463.781
78 277201 | RESECCION PARCIAL DE UVULA T 84.347 |
= 79 277301 | UVULORRAFIA 84.3%‘
_ 80 595101 | FARINGOPLASTIA CON COLGAJO FARINGEO 341.373
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81 760103 | SECUESTRECTOMIA INTRAORAL O EXTRAORAL 212,635
82 760102 | SECUESTRECTOMIA EXTRAORAL CON FIJACION INTERNA 233.632
83 760901 | OSTEOTOMIA MAXILAR PARA EXTRACCION DE CUERPO EXTRARG 233.632
84 760902 | DECORTICACION O CURETAJE OSEO EN HUESO FACIAL 246.669
ARTROCENTESIS DIAGNOSTICA DE ARTICULACION )
85 761201 | TEMPOROMANDIBULAR 216.129
ENUCLEACION, RESECCION Y CURETAJE DE LESIONES BENIGNAS EN
86 762101 | MAXILAR SUPERIOR O INFERIOR, DE MENOS DE TRES GCMS, VIA 246.669
, TRANSMUCOSA .
; ELIMINACION DE EXOSTOSIS O TUBEROSIDADES FIBROSAS EN
87 762105 | MAXILAR SUPERIOR O INFERIOR 212.635
88 762201 | RESECCION DE TUMOR MALIGNO MAXILAR O MANDIBULAR 348.706
89 | 763101 | MANDIBULECTOMIA PARCIAL SIMPLE, MARGINAL 348.706
50 763901 | RESECCION PARCIAL MAXILAR SIN REGONSTRUCCION 348.706
91 763902 _| CONDILECTOMIA DE LA MANDIBULA 348.706
RECONSTRUCGION MANDIBULAR (TOTAL O PARCIAL) CON INJERTO
92 764302 | 5SEQ AUTOLOGO O HETEROLOGO 228.590
- 93| - 764401 | RESECCION PARCIAL MAXILAR CON RECONSTRUGCION SIMULTANEA 479.008
94 765202 | MENISECTOMIA TEMPOROMANDIBULAR CON COLGAJIO 348.706
o 765301 mi?és%fxzo TOTAL DE ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR. CON o
“96 | 7ee008 | OSTEOTOMIA DE RAMA MANDIBULAR VIA TRANS MUCOSA O ViA s
96 .| 766203 || TRANSCUTANEA . 984,528
i - |OSTEOTOMIA DE RAMA MANDIBULAR VIA TRANS MUCOSA GON —
87 | 788201 | EIACION INTERNA 490.800
98 766205 | CORONOIDEGTOMIA ) 5 348.706
- OSTEOTOMIA DE CUERPO MANDIBULAR VIA TRANS MUCOSA CON
99 766301 | ) JACION INTERNA - 325.264
100 | _766403. | OSTEOTOMIA DE MENTON CON FIJACION INTERNA 313.911
101 | 766501 | OSTEOTOMIA LEFORT [ SEGMENTARIA, CON FIJACION INTERNA 404.344
102 | 766602 | OSTEOTOMIA SUBAPICAL CON FIJACION INTERNA 368.228
103 _| - 766603 | OSTEOTOMIA LEFORT Il CON FIJACION INTERNA 401,901
104-_| - 766604 | OSTEOTOMIA LEFORT Il CON FIJACION INTERNA 402,145
105_| 766605 | CORTICOTOMIA TIPO LEFORT | (DISYUNCION PALATINA) 371.172
106_|- 766902 | OSTEOTOMIA DESLIZANTE (VISERA) 296.850
107 | 766903 | OSTEOPLASTIA SIMULTANEA DE VARIOS HUESOS FAGIALES 353.627
108_|__767202__| REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE ARCO CIGOMATIGO 296,045
s | gsoma - | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA MALAR, CON REDUGCION PISO DE s
109 ° 767203 | | ORBITA INJERTO O FIJACION INTERNA 296.850
110 | 767351 | REDUCCION CERRADA DE FRACTURA HEMI LEFORT I, CON FIJAGION e
: 30T | INTERMAXILAR, TUTORES Y HALOS DE TRACCION :
11| 787304~ |REDUCCION CERRADA DE FRACTURA LEFORT I, CON FIAGION g
1 ' INTERMAXILAR, TUTORES Y HALOS DE TRACCION -
12 | - 767402 _| REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA LEFORT I, CON FIJACION INTERNA 313.958
| e | meows ::JE_%LIJR%%ION ABIERTA DE FRACTURA LEFORT I, CON FIJACION P
o e -SE\E}%?BCJEANRCERRADA DE FRACTURA SIMPLE DE GUERPO O RAMA 234,070
T T TREDUCCION ABIERTA DE FRACTURA MULTIPLE DE CUERPO O RAMA
1S | 767603 | MANDIBULAR, CON FIJACION INTERNA SiE 0
116 | ~a775s | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURAS DENTOALVEOLARES GON P
(V16| 787702 | REIMPLANTE HASTA TRES DIENTES, CON FIJACION S8
7 | —omy  |REDUCCION -CERRADA DE FRACTURAS ALVEOLARES, CON ;
17 | 787802 | e MPLANTE DENTAL Y FIJACION 234508
118 | 767008 | REPUCCION ABIERTA DE FRACIURAS MULTIPLES DE HUESOS —‘E
18 |- 787808 | EACIALES, CON IMPLANTE O INJERTO DEL PISO ORBITARIO 385.3
739 | . 768110. | INJERTO OSEO AUTOLOGO O HETEROLOGO POR REBORDE ALVEOLAR 271.399
——— - |REDUCCION. CERRADA DE LUXACION ARTICULACION TEMPORO s
- 1207 | 768301 |yANDIBULAR i s 128,228
o 5 —  |REDUCCION. CERRADA DE, LUXACION ARTICULACION TEMPORO e
121 | 768302 | MANDIBULAR CON FIJACION INTERMAXILAR i e
22| 768801. | ARTRECTOMIA TEMPOROMANDIBULAR ~416.270
[T423. | 830231 | MIOTOMIA DEL TEMPORAL 913.138
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124 830232 | MIOTOMIA PTERIGOIDEO - | 213,138 |
155 | 530233 | MIOTOMIA DE MASETERO ' I 213.138
550217 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA ORAL 49.412
57 | 600218 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTAEN ENDODONCIA 49.412
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA™ EN
| 128 | 890220 | GPonTOPEDIATRIA 482
5599251 [CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN PERIODONCIA___ 25.412
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA
130 | 890236 | \aX|LOFACIAL 49.412
' CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN
131 | 890317 | c|RUGIA ORAL 48412
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN ; '
132 890318 ENDODONCIA 49.412
: CONSULTA DE GONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN ‘
183 | 890320 ) opONTOPEDIATRIA ' i
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN
104 | sooazn | SO Dheia EAl 49.412
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN :
135 | 800336 | GjRUGIA MAXILOFACIAL 50.904
PRESION DE ARCO DENTARIO SUPERIOR O INFERIOR, CON MODELO 4
136 | 893101 | pE ESTUDIO Y CONCEPTO 72,505
757 | 893105 | MASCARA FACIAL DIAGNOSTICA 107,807
138 | 997105 [ APLICACION DE RESINA PREVENTIVA - 10.128
139 | 097301 | DETARTRAJE SUPRAGINGIVAL : 77.412
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