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PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS 

Código: 288-FR-0034 
Fecha: 27/06/2012 

ACEPTACION DE OFERTA MINfMA CUANTIA Versión: 1 POLICIA NACIONAL 

No. GS-2023-______ / AREAD - GRUCO -17.5 

Envigado, 

Señor 
ALEX OLMEDO PANZZA NEGRETE 
Representante Legal ORTHO ESTHETIC Y SPA S.A.S. 
Calle 25 # 2-17 Local 01 Barrio Chuchurubí - Tel. 7850124 
Montería. 

Asunto: Aceptación Oferta proceso PN RASES 6 DECOR MIC 112-2023 

Con toda atención me permito informarle que la propuesta presentada por usted, el 27/06/2023, dentro 
del proceso PN RASES 6 DECOR MIC 112-2023, que tiene como objeto la "PRESTACIÓN DE LOS 
SERVICIOS DE SALUD EN CONSULTA Y PROCEDIMIENTOS POR ODONTOLOGÍA 
ESPECIALIZADA (ENDODONCIA, ODONTOPEDIATRÍA, PERIODONCIA, REHABILITACIÓN ORAL, 
CIRUGÍA ORAL Y MAXILOFACIAL Y OTRAS ESPECIALIDADES DE ATENCIÓN EN LA CAVIDAD 
ORAL) PARA LOS USUARIOS AFILIADOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE 
LA POLICÍA NACIONAL- REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 6 - UNIDAD 
PRESTADORA DE SALUD CÓRDOBA" por la suma de OCHENTA Y DOS MILLONES 
CUATROCIENTOS NOVENTA MIL NOVECIENTOS SETENTA Y CINCO PESOS M/CTE. 
($82.490.975,00) distribuidos así: CINCUENTA MILLONES DE PESOS M/CTE. ($50.000.000,00) para 
la vigencia 2023 y TREINTA Y DOS MILLONES CUATROCIENTOS NOVENTA MIL NOVECIENTOS 
SETENTA Y CINCO PESOS M/CTE. ($32.490.975,00) para la vigencia 2024, ha sido aceptada por esta 
Dirección, así: 

CONTRATO No. 65-7-20154-23 

CONTRATANTE 
POLICÍA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6 
- Nit. No. 811.032.059-3 

ORDENADOR DEL 
Capitán MARIO ALEXANDER BRAVO POPAYAN 

GASTO 
CEDULA DE 

87.069.477 de Pasto - Nariño 
CIUDADANÍA No. 
CARGO Jefe Regional de Aseguramiento en Salud No. 6 (E) 

DISPOSICIÓN DE Orden Interna No. 090 del 13/06/2023, emanada de la Dirección de Sanidad de 
NOMBRAMIENTO Policía Nacional. 

RESOLUCIÓN 
Resolución No. 2115 del 23 de junio de 2023 "Por la cual se delega en algunos 

DE funcionarios, la competencia para contratar, comprometer y ordenar el gasto, en 
DELEGACIÓN desarrollo de las apropiaciones incorporadas al presupuesto de la policía 

nacional v suscribir convenios vio contratos interadministrativos". 
NOMBRE: ORTHO ESTHETIC Y SPA S.A.S. 
NIT: 900.315.498-1 
Representante Legal: ALEX OLMEDO PANZZA NEGRETE 

CONTRATISTA 
e.e. No. 11.000.505 e:i;<pedida en Montería - Córdoba 
CIUDAD NOTIFICACION: Montería - Córdoba 
DIRECCIÓN: Calle 25 # 2-17 Local 01 Barrio Chuchurubí 
Teléfono: 7850124 
E-mail: orthoestheticspa@hotmail.com 
El supervisor del futuro contrato será el Intendente YONY ANDRES VASQUEZ 

SUPERVISOR DEL 
SIERRA, funcionario de la Unidad Prestadora de Salud Córdoba o quien 

CONTRATO 
haga sus veces o quien con posterioridad designe el Ordenador del Gasto, quien 
verificará la ejecución idónea y el cumplimiento del objeto del contrato de 
acuerdo con las funciones asignadas para el efecto en la Resolución 00090 de 
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fecha 15/01/2018 de la Dirección General de la Policía Nacional, "Por la cual se 
actualiza, modifica y complementa el Manual de Contratación de la Policía 
Nacional, adoptado mediante Resolución 03049 de 2014 e Instructivo 016 del 
24 de marzo de 201 O de la Dirección General de la Policía Nacional y los 
Artículos 82, 83 v 84 de la lev 1474 de 2011 Estatuto Anticorruoción 
La POLICIA NACIONAL • REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD Nº 
6, pagará el valor del contrato que resulte del presente proceso a favor del 
contratista en el municipio de Envigado, en mensualidades vencidas, dentro de 
los sesenta (60) días calendario siguientes a la radicación de la factura comercial 
la cual deberá ser presentada en la ventanilla única de la oficina de Central de 
Cuentas de la Unidad Prestadora de Salud Córdoba, luego de ser auditada la 
facturación será enviada a la Regional de Aseguramiento en Salud N°6, con la 
constancia de recibo a satisfacción del servicio, suscrita por el supervisor del 
contrato, junto con los documentos requeridos por la Dirección Administrativa y 
Financiera, de acuerdo al derecho a turno y la prog1·amación del Plan Anual de 
Caja (PAC), cuya autorización es competencia del Ministerio de Hacienda y 
Crédito Público a través de la Dirección del Tesoro Nacional, lo anterior no será 
impedimento para la ejecución del objeto contractuaL 

La radicación de la facturación (Impresa y en medio magnético) de los servicios 
prestados se debe hacer dentro de los cinco (05) primeros días hábiles del mes 
siguiente a la prestación del servicio, la cual como mínimo debe cumplir con: 
relación general de pacientes atendidos, detallando el número de la factura por 
cada uno de ellos discriminada y firmada por eí usuario o acudiente. Esta 
información se debe presentar en físico y medio magnético en formato Excel, 
relacionando listado en el cual debe discriminar número de factura, fecha de 
factura, nombre del paciente, identificación, edad del usuario, atención recibida 
cups, diagnóstico CIE 10 y valor facturado. Se debe anexar copia de la historia 
clínica en la que se soporte cada uno de las atenciones prestadas a los usuarios, 
con firma y sello del profesional que realiza la actividad y recibido a satisfacción 
del usuario o su acudiente, además de lo consagrado en el anexo No. 5 de la 

FORMA DE PAGO Resolución 3047 de 2008. 

En caso que el CONTRATISTA presente los documentos requeridos para el 
pago posterior a los cinco (05) primeros días hábiles del mes siguiente a la 
prestación del servicio, los pagos se realizarán dentro de los noventa (90) días 
calendario siguientes. En todo caso, los pagos están sujetos a la disponibilidad 
de PAC_ 

De acuerdo con la circular externa No. 016 del sistema integrado de información 
Financiera SllF Nación de fecha 09 de marzo de año 2021; solicita a todos los 
Representantes legales, secretarios generales, ordenadores del Gasto, Áreas 
Financieras, Coordinadores y usuarios del SllF Nación; con el fin de realizar el 
proceso de recepción de Facturas electrónicas de venta, notas debido y notas 
crédito_ La administración del SllF nación implemento el "Modelo de Recepción 
de Facturas de Venta, notas debido 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 Nación (PGN), de conformidad con lo 
establecido en la Directiva Presidencial 09 de septiembre del 2020. Aquellos 
Proveedores o Contratistas que tengan identificado en el RUT la responsabilidad 
52 - Facturador electrónico (emisor). deberán entregar factura electrónica de 
venta por los bienes y/o servicios ofrecidos a las entidades del ámbito SI IF 
Nación, como también las notas débito y/o notas crédito, a través del buzón 
dispuesto para el efecto por el Ministerio de Hacienda y Crédito Público, para lo 
cual la información tributaria de los terceros creados en el SllF Nación se 
actualizará con base en los datos de la DIAN mediante un Servicio Web. Así las 
cosas, las entidades ejecutoras del PGN, aí realizar ei registro de la obligación 
o del eoreso de una caía menor, el sistema identificará si el tercero beneficiario 
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de la misma es sujeto a facturar electrónicamente, y al verificarlo solicitará Ja 
consulta y vinculación de la(s) factura(s) electrónica(s) de venta en estado 
"Aprobada" (s) por el supervisor y/o tácitamente, según lo define la norma, para 
continuar con el proceso de pago. Para este proceso se han identificado los 
siguientes actores y esquemas para el de trámite al interior de las entidades 
ejecutoras PGN: 

PROCESO RECEPCIÓN DOCUMENTOS ELÉCTRONICOS PARA EL PAGO 
DE LA OBLIGACIÓN (INCLUIDO EGRESO DE CAJA MENOR). 

ACTIVIDADES Y ROLES QUE SE DEBEN CONSIDERAR EN El PROCESO 
DE RECEPCIÓN 

A continuación, se describen las actividades de cada uno de los roles que 
intervienen en el proceso: 

l. CONTRATISTA O PROVEEDOR (EMISOR) 

• Elaborar factura electrónica mediante operador tecnológico autorizado, 
solución gratuita de la DIAN o software propio, previa habilitación ante 
la DIAN. 

• Diligenciar en la sección de la factura Datos del Emisor, en el campo 
"correo" la dirección electrónica, en donde le será notificado en caso de 
existir fallas en la validación del correo. 

• Diligenciar en el asunto o en la sección de la factura Notas, lo siguiente: 
#$luego el código de identificación de la entidad a la cual le va a enviar 
la factura, datos del contrato, y correo del supervisor o cuentadante de 
caja menor, finalizando con #$, debidamente separados por punto y 
coma, según ej. adjunto. 

#$16-01-02-005; numerode1Contrato:correosupervisor#$ 

Nota importante: De no darse el envío automático por parte del proveedor o 
contratista desde el operador tecnológico autorizado, solución gratuita de la 
DIAN o software propio, descrito en el numeral 4, estos podrán remitir la factura 
al buzón indicado para tal fin. 

La factura se puede direccionar a la entidad del PGN o al supervisor del contrato, 
según el esquema que la entidad establezca para la recepción de la factura 
electrónica, siempre y cuando se diligencien los datos requeridos en el numeral 
3 o en el numeral 6 o en los dos, y, de no registrarse dicha información en alguna 
de estas dos opciones, la factura será devuelta al correo registrado en el numeral 
2, es decir, al correo electrónico registrado en los datos del emisor en el 
documento electrónico. 

11. ESQUEMAS DE RECEPCIÓN DE FACTURAS ELECTRONICAS EN 
EL SllF NACIÓN 

Para la recepción, de común acuerdo con la Presidencia de la República, se han 
definido dos esquemas de recepción que las entidades implementaran de 
acuerdo con sus modelos de gestión administrativa definidos para el pago de 
contratos. 

• Recepción descentralizada por supervisor o cuentadante de caja 
menor 
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Esta modalidad establece que cada supervisor de contratos o cuentadante de 
caja menor recibe y gestiona (aprueba o rechaza) directamente cada documento 
electrónico en la herramienta del operador tecnológico Olimpia IT utilizado por 
el SllF Nación. Para tal fin se debe: 

1. Realizar trámite de solicitud para ser creado como usuario en la plataforma 
Olimpia. a través de alguna de las siguientes opciones: 

• De forma Masiva 

Las entidades que escojan esta opción deben remitir la información de todos los 
supervisores de contratos y cuentadantes de caja menor activos para realizar la 
parametrización en el sistema a más tardar el 20 de marzo de 2021 para lo cual 
deben diligenciar la plantilla No. 5 - Información de supervisores de contratos 
para recepción de facturas electrónicas la cual se encuentra ubicada en la 
siguiente ruta: 

https :/ /wv0...v. mi n ha e ienda, oov. coíwebce nter/ po 1·ta l/S n FN aciorJpa~ ci cbd eneQoc:'osír.,8derechosvca rte ra 

Esta información se deberá envlar al correo electrónico 
siifsoporte@minhacienda.gov.co 

NOTA: CUMPLIMIENTO CIRCULAR 016 MINISTERIO DE HACIENDA 

El contratista se compromete a cumplir con lo estipulado en el Decreto 358 del 
5 de marzo de 2020 "Por el cual se reglamentan los artículos 511, 615, 616-1, 
616-2, 616-4, 617, 618, 618-2 y 771-2 del Estatuto Tributario, 26 de la Ley 962 
de 2005 y 183 de la Ley 1607 de 2012 y se sustituye el Capítulo 4 del Título 1 
de la Parte 6 del Libro 1 del Decreto 1625 de 2016 Único Reglamentario en 
Materia Tributaria" "Obligación de expedir factura; Para efectos tributarios, todas 
las personas o entidades que tengan la calidad de comerciantes", Circular 
Externa 016 del Ministerio de Hacienda y Crédito Pübiico, respecto del proceso 
de Recepción de Facturas Electrónicas. CIRCULAR NÚMERO 000003 16 
ABRIL 2021 Dirección de Gestión de Recursos y Administración Económica y 
DIRECTIVA PRESIDENCIAL No. 09 DE 2020 y demás normas que 
complementen o sustituyan. Actuaciones para garantizar la exigencia de la 
factura electrónica como soporte de pago a los proveedores del Estado. 

REQUISITOS ESTABLECIDOS POR LA DISAN. 

1) Soportes de ley para la auditoría de cuentas definidos en ei decreto 47 47 de 
2007, anexo 5 de la resolución 3047 min protección de 2008, Ley 1438 de 
2011 y demás normas que las aclaren o modifiquen. 

2) La factura debe venir debidamente firmada por quien la expide, en carpeta 
legajada con gancho totalmente plástico. foliada en forma consecutiva en la 
parte superior derecha de cada hoja lapicero negro; para evitar pérdida de 
soportes individuales y hacer el seguimiento de los mismos en caso de 
inconsistencias, (es de aclarar que cada tomo no debe superar los 250 
folios). 

3) Las facturas deberán estar cargadas al módulo de SISAP WEB de la Policía 
Nacional. una vez estén radicadas en el módulo, las facturas físicas deben 
traer el pre-radicado impreso como tapa de las facturas a entregar. 

4) Presentar original de la autorización del servicio. 
5) Información de prestaciones de servicios de salud - RIPS. El RIPS debe 

cumplir con lo estipulado en la resolución 337 4 min salud de 2000 y demás 
normas que lo reglamenten o modifiquen. 

6) Si el contratista no presenta la factura dentro del término de los cinco (05) 
primeros días hábiles de cada mes, el trámite y el pago de la factura se 
realizarán hasta LOS 60 DIAS HÁBILES SIGUIENTES. 
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7) La presentación de las facturas por los servicios causados en ningún caso 
deberá superar los treinta (30) días calendario posterior a la prestación de 
los servicios. 

8) La radicación de la cuenta se debe hacer anexando el formato en Excel de 
radicación de IPS, debidamente diligenciado. 

9) El contratante dará trámite a las facturas que no presenten objeciones. 

DOCUMENTOS REQUERIDOS Y/O CONDICIONES PARA PRESENTAR LA 
FACTURA: 

Las facturas a entregar deberán estar cargadas al módulo de SISAP WEB de la 
Policía Nacional en el siguiente 
link: https://recum.policia.gov.co:8080/cm/recumNista/frLogin.aspx. 

Se anexa Guía para ingresar al módulo, las entidades que aún no cuentan con 
USUARIO y CONTRASEÑA deberán enviar la siguiente información al 
correo: decor.upres-rcm@policia.gov.co de la persona que se encargará de 
realizar esta actividad, con el fin de ser asignado: 

1 H;~1~\$~c~6N l NIT l IPS 1 NOMBRES 1 CEDULA ~ELEFQNO_OFICIN~ FECHA_INICJO 1 FECHA_FIN 1 EMAIL i 

• Las facturas deben estar dirigidas a la POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE 
ASEGURAMIENTO EN SALUD Nº 6, NIT 811.032.059-3 

• El CD con la información de los RIPS de igual forma debe llegar anexo a la 
factura 

• Una vez estén radicadas en el módulo, las facturas físicas deben traer el pre­
radicado impreso como tapa de las facturas a entregar 

• El correo para recibir la facturación electrónica es decor.upres­
rcm@policia.gov.co 

• Las fechas establecidas para recibir facturación estas definidas en el archivo 
adjunto 

• De acuerdo a la Ley General de Archivos para entidades del estado, las 
facturas deben estar legajadas al lado izquierdo con gancho plástico con un 
máximo de 250 folios 

• No se permiten facturas de multiusuarios 
• Las entidades que son sin ánimo de lucro deben anexar copia del acto 

administrativo 
• Siempre se debe anexar el certificado de parafiscales 
• Denominación: la factura debe denominarse expresamente factura de venta 

y debe estar pre-impreso. 
• Identificación del prestador de Servicios: debe indicarse claramente apellidos, 

nombre o razón social y NIT del prestador debe estar pre-impreso. 
• Debe indicarse el nombre de la Policía Nacional y la correspondiente 

Regional de Aseguramiento en salud No 6. 
• Firma del usuario que recibió los servicios o el acompañante (en caso de no 

contar con esta firma debe tener comprobante de recibido del servicio por 
parte del paciente). 

• Numeración consecutiva: numeración consecutiva pre-impresa que debe 
corresponder a la numeración autorizada por la Dirección General de 
Impuestos y aduanas nacionales (algunos prestadores para diferenciar las 
facturas por rubros emplean prefijos alfabéticos, pero estos no deben exceder 
las cuatro letras). 

• Fecha de su expedición: que corresponda a la prestación del servicio. 
• Descripción detallada de los servicios prestados: relación pormenorizada de 

los servicios prestados al usuario, discriminando el valor unitario de los 
servicios y la cantidad de los mismos. 

• Valor total de los Servicios: sumatoria de los valores totales oor servicio. 
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DEBE ANEXARSE ADICIONALMENTE A LA FACTURACIÓN: 

• El listado completo de inasistencia discriminado por fecha, hora, 
especialidad, usuario y documento de identidad del mismo que haya 
incumplido una cita con especialista o para la realización de cualquier 
procedimiento programado. 

• El consolidado de los reportes de casos objeto de SIVIGILA, de acuerdo al 
Decreto 1562 de 1984 y los que le siguen; adicionalmente se reportará 
semanalmente cada lunes a la Unidad Prestadora de Salud Córdoba. 

• El Reporte de indicadores de seguimiento a riesgos de acuerdo a la 
Resolución 1043 de 2006 - Circular única y siguientes. 

• El reporte de indicadores de alerta temprana de acuerdo a la Circular 056 de 
2009 y siguientes. 

• Las novedades en el estado de habilitación de acuerdo al Decreto 2003 de 
2014 y subsiguientes. Adicionalmente se reportará el mismo día que se 
reporte la novedad en la secretaría de salud. 

• Los reportes de eventos adversos de acuerdo a la Resolución 1446 de 2006 
y documentos relacionados, dicho reporte se debe consignar en el formato 
2GS-FR-0003 "REPORTE DE INCIDENTES Y EVENTOS ADVERSOS". 

• El reporte del perfil de morbilidad (10 primeras causas) por servicios: 
urgencias - consulta externa - hospitalización - cirugía de acuerdo al Decreto 
1562 de 1984 y los que le siguen. 

• El reporte de gestión de indicadores de gestión de servicios de acuerdo a las 
necesidades del Subsistema de salud de la Policía Nacional: giro cama, 
promedio días estancia, reingreso hospital, reingreso urgencias, pacientes 
remitidos a 11, 111 y IV nivel, proporción de cesáreas. 

• Anunciar el monto y el po1·centaje de ejecución económico acumulado del 
contrato. 

AUDITORIA DE CUENTAS. 

La facturación presentada estará sujeta a la audiioría de cuentas, para lo cual el 
responsable de la ventanilla única - central de cuentas de la Unidad Prestadora 
de Salud Córdoba, tramitará la cuenta acompañada del recibo a satisfacción, 
para que se realice la auditoria, como se indica en el Artículo 57 de la Ley 1438 
de 2011 y en el decreto 441 de marzo de 2022. 

OBJECIONES Y GLOSAS. 

En el evento que se presenten glosas en las cuentas presentadas, estas se 
tramitarán de conformidad en lo establecido en el Artículo 57 de la Ley 1438 del 
19 de enero de 2011 y en el decreto 441 de marzo de 2022. 

CONCILIACIÓN DE GLOSAS. 

En el evento que se presenten glosas a las cuentas presentadas, estas se 
tramitarán de conformidad con lo establecido en el artículo 57 de la Ley 1438 del 
19 de enero de 2011. Donde se encuentra estipulado que posterior a la 
notificación de la glosa el contratista tendrá quince (15) días hábiles para indicar 
aceptación o justificación de la no aceptación. La entidad responsable del pago, 
dentro de los diez (1 O) días hábiles siguientes a la recepción de la respuesta, 
decidirá si levanta total o parcialmente las glosas o las deja como definitivas, en 
caso tal de reiterarse la glosa la Unidad Prestadora de Salud Córdoba procederá 
a citar al contratista para la conciliación de éstas en los siguientes quince (15) 
días hábiles a la recepción de la misma, la cual se hará por escrito. 
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Si no se llegara a una conciliación efectiva en la Unidad Prestadora de Salud 
Córdoba, la siguiente instancia es el Grupo de Auditoría Médica de la Dirección 
de Sanidad. 

NOTIFICACIÓN DE GLOSAS 

Los motivos de notificación de glosas serán únicamente los establecidos en el 
Anexo Técnico No. 6 de la Resolución 3047 de 2008. 

Documentos requeridos: 

• Factura de venta original que cumpla con los requerimientos de ley. 
• Recibido a satisfacción técnico - económico expedido por el supervisor del 
contrato. 
• Copia de la historia clínica en la que se soporte cada uno de las atenciones 
prestadas a los usuarios, con firma y sello del profesional que realiza la actividad 
y recibido a satisfacción del acudiente del paciente. 
•Autorización del servicio en original 
• Orden médica. 
• Acreditación del Contratista de encontrarse al día en el pago de aportes 
relativos al Sistema de Seguridad Social en Salud, Pensiones y Riesgos 
profesionales, respecto al pago de parafiscales se aplicará lo contenido en el 
Artículo 114-1 del Estatuto Tributario, adicionado por el artículo 65 de la Ley 
1819 de 2016. 

CAUSALES DE NO PAGO 

Todo servicio ambulatorio (primera vez o control) u hospitalario que no cuente 
con formato de autorización por parte de la central de autorizaciones de la USP. 

Toda urgencia, que no cuente con código de notificación por parte de la central 
de autorización de la USP, salvo que se hayan agotado los procedimientos de 
notificación establecidos en el Decreto 4747 de 2007 y Resolución 3047 de 2008 
del Ministerio de la Protección Social. 

Prestaciones en los servicios de urgencias más allá del servicio de clasificación 
de TRIAGE y de la consulta médica de urgencias, siempre y cuando no superen 
las pautas de auditoría de pertinencia dadas para ser consideradas como una 
urgencia, conforme a la normatividad vigente. 

Atención más allá de la atención inicial de urgencias, si no se han surtido los 
trámites de notificación previstos en el decreto 4747/2007. 

Servicio electivo, fuera del plan de beneficio del SSPN, que no haya sido 
diligenciado en el formato del comité técnico científico y aprobado por esa 
instancia de la Dirección de Sanidad. 

Servicio para administración urgente o tutela, que esté fuera del plan de 
beneficio del SSPN, cuando luego de haberse prestado la atención con la 
inmediatez requerida, no haya sido reportado en el formato del comité técnico 
científico CTC (el concepto de favorabilidad para estos casos que emita el CTC, 
obrará como herramienta de mejoramiento y supervisión, más no como causal 
de no pago). 

Las contempladas en la Resolución 304 7 de 2008, Resolución 416 de 2009 del 
Ministerio de la Protección Social y demás normas que las modifiquen o 
adicionen. 
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APROPIACIÓN 
PRESUPUESTAL 

VALOR 

NOMBRE BENEFICIARIO: ORTHO ES 1 HETIC Y SPA S.A.S. 
CUENTA No. 09155013521 
TIPO DE CUENTA: CORRIENTE 
ENTIDAD FINANCIERA: BANCOLOMBIA S.A. 
SUCURSAL: MONTERÍA 
Certificado de Disponibilidad Presupuesta! SllF NAC!ON No. 60023 del 
08/06/2023 y SGF QUIPU No. 352 y 353 del O!l/06/2023, expedido por el · 
Resoonsable de Presuouesto de la RASES No. 6 
El valor del presente contrato es de OCHENTA Y DOS MILLONES 
CUATROCIENTOS NOVENTA MIL NOVECIENTOS SETENTA Y CINCO 
PESOS MICTE. ($82.490.975,00) distribuidos así: CINCUENTA MILLONES DE 
PESOS MICTE. ($50.000.000,00) para la vigencia 2023 y TREINTA Y DOS 
MILLONES CUATROCIENTOS NOVENTA Mil NOVECIENTOS SETENTA Y 
CINCO PESOS MICTE. ($32.490.975,ílO) para la vigencia 2024. 
Ver ANEXO No. 3 OFERTA ECONÓMICA. 

ESPECIFICACIONES 
TÉCNICAS las contempladas en el ANEXO No. 1 

GARANTIA ÚNICA Y 
SANCIONES 

Dentro de los tres (3) días hábiles siguientes a la publicación de la aceptación 
de oferta, el CONTRATISTA deberá constituir y presentar a favor de la POLICÍA 
NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD 11!° 6 identificada 
con el Ni!. No. 811.032.059-3, las pólizas de Garantía Única que cubra los 
siguientes riesgos: 1, 

1. GARANTÍA ÚNICA: 

a). DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO: Equivalente al veinte (20%) por 
ciento del valor de la aceptación de la oferta, con inicio en la fecha de suscripción 
de la aceptación de la oferta, que cubra e! término de ia vigencia de la aceptación 
de la oferta y sesenta (60) días calendarios más, incluyendo sus prórrogas si a 
ello hubiere lugar. 

b) DE CALIDAD DEL SERVICIO: Equivalente al cincuenta por ciento (50%) del 
valor de la aceptación de la oferta, con inicio en la fecha de suscripción de la 
aceptación de la oferta, que cubra el término de la vigencia de la aceptación de 
la oferta y un (1) ano más, incluyendo sus prórrogas si a ello hubiere lugar. 

e) DE SALARIOS, PRESTACIONES E INDEMNIZACIONES LABORALES: 
Equivalente al cinco por ciento (5%) del valor de la acepiación de la oferta, con 
inicio en la fecha de suscripción de la aceptación de la oferta, que cubra el 
término de la vigencia de la aceptación de la oferta y tres (3) años más, 
incluyendo sus prórrogas si a ello hubiere lugar. 

el) DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL: Equivalente a 
DOSCIENTOS (200) SALARIOS MÍNIMOS LEGALES MENSUALES 
VIGENTES (SMMLV) que cubra el término de la vigencia de la aceptación de la 
oferta, con inicio en la fecha de suscripción del contrato y de las prórrogas si las 
hubiere. 

PARÁGRAFO PRIMERO: Si e! CONTRATISTA se negare a constituir la 
garantía única prevista en la presente cláusula, en los términos, cuantía y 
duración establecidos, la POLICÍA NACIONAL podrá declarar la caducidad del 
presente contrato, la Garantía Única debe presentarse con comprobante de 
pago. En la Póliza debe constar expresamente que se ampara el cumplimiento 
del Contrato, el pago de las multas y de la cláusula penal pecuniaria convenida. 
En todo caso el CONTRATISTA deberá reponer las Garantías cuando el valor 
de las mismas se vea afectado por razón de siniestros, dentro de los cinco (5) 
días calendario, siguientes a la notificación del Acto que deje en firme la sanción 
correspondiente. PARÁGRAFO SEGUNDO: Cuando haya lugar a la 
modificación del plazo o valor consignado en el contrato, el CONTRATISTA, 
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PLAZO Y FORMA DE 
EJECUCIÓN 

deberá constituir los correspondientes certificados de modificación_ Si se negare 
a constituirlos, en los términos en que se le señale, se hará acreedor a las 
sanciones respectivas y la POLICIA dará por terminado el contrato en el estado 
en que se encuentre, sin que por este hecho deba reconocer o pagar 
indemnización alguna_ PARAGRAFO TERCERO: De conformidad con lo 
previsto en el Decreto 1082 de 2015, Deberá constar expresamente que se 
ampara el cumplimiento del contrato, el pago de las multas y de la penal 
pecuniaria convenidas y que la entidad aseguradora renuncia al beneficio 
de excusión". INDEMNIDAD: El CONTRATISTA se obliga a mantener 
indemne a la POUCIA de cualquier reclamación proveniente de terceros que 
tenga como causa sus actuaciones_ 

2. SANCIONES: 

a) MULTAS.- En caso de mora o incumplimiento parcial de alguna de las 
obligaciones derivadas de la presente aceptación de oferta por causas 
imputables al CONTRATISTA - salvo circunstancias de fuerza mayor o caso 
fortuito conforme a las definiciones del artículo 1 º de la Ley 95 de 1.890 - las 
partes acuerdan que Ja POLICÍA, mediante acto administrativo, hará efectivas 
multas sucesivas, cuyo valor se liquidará con base en el cero punto cinco por 
ciento (0,5%) del valor dejado de cumplir o entregar, por cada día de retardo y 
hasta por quince (15) días calendario, que se descontara del saldo que Je 
adeuda a la entidad_ Esta sanción se impondrá mediante acto administrativo, en 
el que se expresará las causas que dieron lugar a el/a_ 
b). PENAL PECUNIARIA.- De conformidad con lo previsto en Jos artículos 1592 
y 1599 del código civil colombiano, en caso de declaratoria de caducidad o de 
incumplimiento total o parcial de las obligaciones derivadas de la presente 
aceptación de oferta, EL CONTRATISTA pagará a la POLICÍA, a título de pena 
pecuniaria, una suma equivalente al veinte por ciento (20%) del valor de la 
aceptación de oferta cuando se trate de incumplimiento total de la aceptación de 
oferta y proporcional al incumplimiento parcial de la aceptación de oferta que no 
supere el porcentaje señalado_ Para efectos de calcular el monto del 
incumplimiento parcial relativo a la obligación de plazo de ejecución, se 
empleará la misma fórmula de estimación de valor contemplada en el literal a) 
del presente artículo_ El pago de la cláusula penal pecuniaria estará amparado 
mediante póliza de seguros en las condiciones establecidas en la presente 
aceptación de oferta_ PARÁGRAFO. - APLICACIÓN DEL VALOR DE LAS 
SANCIOlllES PECUNIARIAS: Una vez notificada la resolución por medio de la 
cual se hace efectiva alguna de las sanciones aquí estipuladas, el 
CONTRATISTA dispondrá de quince (15) días calendario para proceder de 
manera voluntaria para a su pago. Las multas no serán reintegrables aún en el 
supuesto que el CONTRATISTA dé posterior ejecución a la obligación 
incumplida_ En caso de no pago voluntario y una vez en firme la resolución que 
imponga multas, podrá tomarse del saldo a favor del contratista si lo hubiere, o 
acudir a cobro coactivo. 
El contratista cuenta con un plazo hasta el 30/04/2024 o hasta agotar el 
presupuesto, para dar cumplimiento cabal a las prestaciones a que se obliga; 
dicho plazo iniciará a partir de la aprobación de la Garantía Única y expedición 
de la carta de inicio y ejecución del contrato, resaltando que no se puede generar 
carta de inicio con fecha anterior a la fecha de aprobación de los contratos en 
SECOP 11 por parte de las dos entidades. 

El objeto del contrato a celebrar se ejecutará en forma de TRACTO SUCESNO, 
por ser servicios impredecibles que varían de acuerdo a la demanda y 
necesidades de los usuarios del Subsistema de Salud de la Policía Nacional, 
pertenecientes a la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 6, y que 
surjan en el transcurso de la ejecución del contrato debido a las remisiones de 
Jos profesionales de salud y a los exámenes ordenados por los especialistas, 
nor lo tanto, debe nenerarse Ja AUTORIZACION DE SERVICIOS, oor oarte de 
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la oficina de Referencia y Contrareferencia de la Unidad Prestadora de Salud 
Córdoba, con la cual se procederá a prestar los servicios de salud contratados, 
previa coordinación con el supervisor del contrato. 

DEMOSTRACIÓN DE DERECHOS Y AUTORIZACIÓN: 

1) Para acceder al servicio, el usuario se presenta en la IPS o entidad de salud 
que brinda los servicios a la USP y presenta documento de idenlificación 
en original según el caso (Registro civil de nacimiento para menores de 7 
años, tarjeta de identidad para usuarios entre 7 y 17 años, cédula de 
ciudadanía para usuarios mayores de edad). 

2) Usuarios que no cumplan estos requisitos, no deben ser atendidos, salvo los 
casos expresamente autorizados de acuerdo a la normatividad legal vigente 
(Atención de urgencias vitales). 

3) Exigir a los afiliados y beneficiarios del Subsistema de Salud de la Policía 
Nacional que soliciten el servicio, el formato de autorización del servicio 
autorizado por el médico líder de referencia y contra referencia de la Unidad 
Prestadora de Salud Córdoba, el cual debe venir acompañado de fotocopia 
de la cédula de ciudadanía. 

4) Todo procedimiento adicional que no haga parte del procedimiento o 
servicio inicialmente autorizado, y que el proveedor estime conveniente en 
un momento dado para atender al usuario, asf se encuentre entre el listado 
contractual y tarifado, requerirá el aval por parte de ia central de referencia, 
contra-referencia y autorizaciones de la USP (Cabecera Departamental), 
siempre y cuando ello no se convierta en un obstáculo para la atención, 
cuando se encuentra en riesgo inminente la vida del paciente. 

5) Todo bien o servicio fuera del plan de beneficios del SSPN, debe ser 
tramitado para estudio de aprobación ante el Comité Técnico Científico 
(CTC del nivel central DISAN), para lo cual el especialista tratante debe 
diligenciar completamente el formato de justificación diseñado para tal fin 
por parte del SSPN y remitirlo a la central de autorización de la USP, para 
que ésta adelante el trámite ante el CTC del nivel central. No se admiten 
formatos institucionales del contratista. Solo cuando una orden judicial, 
tutela, o la condición clínica del paciente amerite la administración urgente, 
se debe dar cumplimiento a la prestación o suministro con la inmediatez 
requerida, único caso en el cual la justificación técnica del suministro será 
reportada a la USP con posterioridad, en el formato de justificación ante CTC 
diseñado para tal fin por parte del SSPN. Ei no reporte ante el CTC será 
causal de glosa, más no el concepto favorable o desfavorable del CTC. 

NOTA: El incumplimiento a cualquiera de íos plazos antes estipulados genera la 
imposición de las sanciones correspondientes, previo cumplimiento de las 
actuaciones administrativas oertlnentes. 
La prestación de los servicios de salud objeto del presente contrato se realizarán 
en la Calle 25 # 2-17 Local 01 Barrio Chuchurubí, en el casco urbano de la 

LUGAR DE ciudad de Montería - Córdoba. Las instalaciones deben estar debidamente 
PRESTACIÓN DEL habilitadas por la ley y ubicadas en el lugar donde se prestará el objeto del 
SERVICIOS presente proceso. 

NOTA: Las entidades contratadas no tendrán ningún vínculo laboral con la 
POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD 111' 6. 

MONEDA DEL Pesos colombianos 
CONTRATO 
LIQUIDACIÓN DEL El presente contrato se liquidará de conformidad con lo señalado en el artículo 
CONTRATO 60 de la Ley 80 de 1993 v artículo 11 de la Ley 1150 de 2007. 

La vigencia de la presente aceptación de oferta será igual al plazo de ejecución 
VIGENCIA del contrato y cuatro (4) meses más. Estos cuatro (4) meses son única y 

excluslvamenta para efectos de liauidación. ' ! 
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De acuerdo a lo anterior, el Jefe del Grupo de Contratos, recomienda al señor Ordenador del Gasto, 
Capitán MARIO ALEXANDER BRAVO POPAYAN Jefe de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 
6 (E), adjudicar el proceso PN RASES 6 DECOR MIC 112-2023, cuyo objeto es la "PRESTACIÓN DE 
LOS SERVICIOS DE SALUD EN CONSULTA Y PROCEDIMIENTOS POR ODONTOLOGÍA 
ESPECJALIZADA (ENDODONCIA, ODONTOPEDIATRÍA, PERIODONCIA, REH~BILITACIÓN ORAL, 
CIRUGIA ORAL Y MAXILOFACIAL Y OTRAS ESPECIALIDADES DE ATENCION EN LA CAVIDAD 
ORAL) PARA LOS USUARIOS AFILIADOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE 
LA POLICÍA NACIONAL- REGIONAL D SEGURAMIENTO EN SALUD NO. 6 - UNIDAD 
PRESTADORA DE SALUD CÓRDOBA" a la fir ORTHO ESTHETIC Y SPA S.AS, identificada con 
el Nit. No. 900.315.498-1, representada le alment por el señor ALEX OLMEDO PANZZA NEGRETE, 
identificado con la cedu de ciudadanía No. 11. 0.505 expedida en Montería, en atención a que 
cumplió técnica, jurídi económicame te y de onformidad con los términos establecidos en la 
invitación que rigió el pr c so y la oferta p .esentada. 

Atentamente, 

Capitán MARIO ALE NDER BRAVO OPAYAN 
Jefe Regional de Aseguramiento en Salu No. 6 (E) 

FUNCIONARIO O 
ASESOR DEPENDENC!A 

PROYECTÓ ANALISTA DE CONTRATOS- UPRES DECOR 

APROBÓ/REVISO JEFE- UPRES DECOR 

APROBÓ/REVISO RESPONSABLE DE CONTAATOS- RASES 6 (E) 

APROBÓ/REVISO JEFE ADMINJSTRATJVO Y FlNANCIERO - RASES 6 

APROBÓ/REVJSO ASESOR JURÍDICO- RP.SES 6 

NOMBRES Y APELLIDOS 

!T. DADOR LU!S HERNANDEZ GONZALEZ 

MY. VICTOR MARCJAL GUETO MENDOZA 

IT. EUAB FRANCO BEDOYA 

CT. JAIRO ELIECER CHUÑA RIVERA 

ABOG. RUBEN DARIO H!NCAP!EARROYAVE 

LOS ARRIBA FIRMANTES DECLARAMOS QUE HEMOS REVISADO El DOCUMENTO Y LO ENCONTRP.MOS AJUSTADO A LAS NOR 
LEGALES VIGENTES y POR LO TANTO, BAJO NUESTRA RESPONSABILIDAD, LO PRESENTAMOS PARA LA. FIRMA DEL SEílOR JEFE 
ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6 

Carrera 43A No. 48Csur-45 Barrio Primavera, Envigado 
Teléfonos 3396737 - 3396885 
deantrases-pco@policia.gov.co 
www.policia.oov.co 

FIRMA 

1 DS-FR-0001 
VER: O 

Aprobación: 05-12-2008 
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ANEXO No.1 

ESPECIFICACIONES Y CONDICIONES TÉCNICAS DEL CONTRATO 

ITEM COlllDICIONES TECNICAS MÍNIMAS 

Registro Especial de Prestadores de Servicios de Saiud: Certificado de Declaratoria de requisitos para 

1 
cumplimiento del sistema único de habi!!tación o Acto administratívo expedido por la entidad competente 
que le concede la habilitación vigente por entidad de salud de su jurisdicción (VERIFICABLE CON EL 
DOCUMENTO COLOCAR EL NUMERO DE FOLIO DONDE SE ENCUENTRA). 
El contratista deberá presentar certificaciones de mínimo un (Oí) contrato ejecutados durante los últimos 
tres (03) años dichas certificaciones deben ser expedidas por las entidades a las cuales se les ha 
prestado el servicio deben contener como mínimo !a síguiente información básica: objeto del contrato, 
número, valor, plazo, fechas de inicio y finalización, cumplimiento, nombre del contratante y nombre de 

2 contratista debidamente suscrita por quien fa expide, firma autorizada, entidad pública o privada de[ 
contratante, la certificación debe estar debidamente suscrita por el representante legal o !a persona 
autorizada para tal fin. En Caso de que el oferente haya firmado contratos con LA UNIDAD 
PRESTADORA DE SALUD CORDOBA no es obligatorio que anexe certificaciones, solamente con 
enunciarlos, la unidad verificara su información. Seaún ley anti trámite 0019 del 10/01/2012. 
Descripción Técnica de! Bien o Servlclo - Personal (Recurso Humano): Tener la capacidad técnica, 
logística y recurso humano pare atender a ros usuarios en ¡os procedimientos de imageno!ogía por 
personal idóneo, equipos y utensilios necesa¡ios para estos procedi111ientos, procesar y emitir resultados 

3 de [as mismas contemplados en e! Capítulo 17 de! Acuerdo 002 de 27 de abril de 200í. Prestar los 
servicios de salud contemp!ados en ef Plan de Servicios de Sanidad Militar y Policial (Acuerdo 002 del 
27 abril 2001 el cual se adjunta al presente estudio), de acuerdo a los procedimientos y servicios 
contratados ya las necesidades de los usuarios de! subsistema de safud de la Policía Nacional, que 
acrediten debidamente su derecho. VERIFICABLE EN LA PROPUESTA. 
Descripción Técnica del Bien o Servicio: la oportunidad de atención a los usuarios debe ser eficiente, 

4 con calidad de servicio como lo estipula la ley í438 resolución 019 del 2012 VERIFICABLE EN LA 
PROPUESTA. 
Descripción Técnica del Bien o Servício: El oferente debe garantizar que cuenta con !os equipos, 

5 instalaciones y talento humano especia¡izado requerido para la prestación de! servicio, deb¡endo cumplir 
los reouisitos mínimos de habilitación. VERIFICABLE EN LA PROPUESTA. 
Descripc[ón Técnica del Bien o Servicio: Garantizar que puede ofertar con su propia capacidad instalada 
como mínimo e! 90°/o del total de Jos servicios (Manual de normas técnícas, científicas y administrativas 

6 para el Servicio de medicina espec[alizada - Ministerio de Salud - 1997) y que 1,os mismos se 
encuentren formando parte de! plan de beneficios contemplado en el Acuerdo No.002 del Consejo 
Suoerior de Salud de las Fuerzas Militares v de la Policía Nacional. VERIFICABLE EN LA PROPUESTA. 
Personal (Recurso Humano) Las entidades o personas interesadas en participar en el presente proceso 

7 de contratación, debe ofertar como mínimo 01 profesional en cada una de las especialidades solicitadas. 
VERIFICABLE EN LA PROPUESTA, DILIGENCIAR EL FORMULARIO NRO. 1 FORMATO DE 
IDONEIDAD DEL RECURSO HUMANO. 
Descripción Técnica del Bien o Servicio: Garantizar la prestación ininterrumpida del servicio durante la 

8 ejecución del contrato. Ef oferente deberá tener un plan de contingencia para cubrir los casos en los 
que no pueda orestar el servicio por sí mismo VERIFICABLE EN LA PROPUESTA. 
Descripción Técnica de! Bíen o Servicio: Prestar e! servicio siempre y cuando el usuario presente la 

9 autorización de servicio de la oficina de referencia y contra referencia, orden de! méd!co tratante para 
orestar !a atencíón deberá presentar el carnet v documento de ident'1dad no deiar fotocopia. 
De seguimiento a !a ejecución; Reportar mensualmente la ejecución del contrato af Jefe de la Unidad 

10 Prestadora de servicios en salud CORDOBA, supervisor de contrato y oficina de referencia, cuando el 
monto eiecutado del contrato !leque al 70o/o. 
En caso de requerir un servicio los cuales no estén contemplado dentro de! contrato, este podrá ser 

11 
prestado con previa cotización del servicio, autorización por parte de la oficina de referencia, de igual 
forma la atención de !os estudios imagenologicos de las embarazadas en los d"1ferentes niveles y en las 
diferentes etapas del embarazo. 
La entidad prestadora del servicio se abstendrá de realizar exámenes y/o otros procedímientos que 

12 
estén por fuera de la orden de autorización realizada por la oficina de referencia de la Unidad Prestadora 
de servicios en salud CORDOBA, así mismo de exigir el pago de exámenes y/o procedimientos 
adicionales para la atención del usuario. 
Todos los servicios de mediana complejidad, para poder ser autorlzados deben ven\r de una previa 

13 remisión del primer nivel de con1plejidad, en ei caso de especialidades se remitirán de acuerdo a !a 
malla de pertinencia de !a pol!cfa nacional la cuai esta adjunta en este doc. 
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El contratista verfficara en el ADRES al usuario que solicite el servicio, para descartar que este se 
encuentre vinculad.~ al régimen contributivo, si está afiliado no se debe prestar el servicio hasta que 

14 
resuelva su situacron de desvinculación de la entidad con la que aparece, se exceptúan de este 
procedimiento las urgencias vitales. Si el oferente verificara en el ADRES y el usuario se encuentra 
vinculado a régimen subsidiado el servicio si se podrá prestar al TITULAR y a los beneficiarios que se 
encuentra vinculado a régimen subsidiado deben solucionar la desafiliación con la entidad que 
aoarezcan oara poder acceder a los servicios. Se exceotúan de este orocedimiento las uroencias vitales. 
Para la legalización del servicio se compromete el contratista a cumplir con el Decreto Ley Anti trámites 
# 019 de 2012, a solo solicitar al usuario que demuestre sus derechos y la l.P.S. ganadora de la Oferta 

15 realizará por su cuenta y riesgo la toma de las fotocopias requeridas 
La 1.P.S. ganadora de esta Oferta se comprometen a no pedir a los usuarios (afiliados y/o beneficiarios) 
fotocopia de los documentos soporte; dichos documentos deberán ser fotocopiados por el personal de 
la J.P.S. v con carao a ella, en cumrlimiento del Decreto Lev Anti trámites# 019 de 2012. 

16 
El contratista CERTIFICA que los procedimientos efectuados que no reúnan los requisitos de calidad y 
confiabilidad, serán practicados nuevamente, sin costo adlcional para la Unidad Prestadora de Servicios 
en Salud CORDOBA. 
El contratista se compromete a No continuar prestando los servicios objeto del presente contrato una 
vez este agotado el va!or del contrato, salvo en casos de urgencia médica debidamente justificada de 

17 acuerdo con las disposiciones expedidas por la Superintendencia Nacional de Salud, Los servicios 
prestados por fuera del contrato que no cumpla con las anteriores condiciones, no serán pagados por 
el CONTRATANTE. 

18 El contratista debe de contar con una oficina de atención al usuario y que este resuelva cualquier 
inconveniente que se presente. 

El contratista se compromete a prestar !os servicios de salud, objeto de este contrato, a los usuarios en 
forma permanente, eficiente, amable y con excelente trato, dentro de los horarios de atención 

19 ambulatoria estipulados para cada servicio, de manera oportuna y con calidad, para lo cual Garantizará 
y dispondrá de un sistema o proceso de atención preferencial a los usuarios de la Policía Nacional, sin 
discriminación frente a otro tipo de pacientes aue atienda. 

20 
El contratista se compromete a mantener vigentes los permisos, licencias y títulos especiales exigidos 
por la ley y las autoridades administrativas o sanitarias para prestar servicios de salud del nivel de 
atención ofertado. 

21 
El contratista debe garantizar la prestación del servicio ofertado, durante la totalidad del tiempo 
contractual, ante la no prestación del servicio ofrecido se incurrirá en incumplimiento lo que será causal 
de aplicación de !as cláusulas de incumplimiento establecidas en el contrato. 

NIVEL DE EDUCACIÓN O NIVEL ACADÉMICO: El contratista deberá presentar certificación firmada 
por el representante lega!, en donde demuestre que el talento humano asistencial y administrativo con 
que cuenta para !a ejecución del objeto contractual, se encuentra debidamente capacitado y su actividad 
económica se relaciona con e! objeto a contratar, por ello debe indicar la educación recibida en 
entidades educativas debidamente reconocidas ante el ministerio de educación, Asociada a los niveles 

22 de primaria, secundaria, técnica, tecnológica, profesional-universitaria, especializaciones, maestrías y 
doctorados. La anterior información, !a realizara en una hoja Excel que contenga Jos siguientes datos 
así: nombre del profesiona! y/o técnico, edad, número de documento de identidad, número del registro 
de inscripción departamental en la secretaría de salud, número de tarjeta profesional, título de formación 
universitaria y/o académica, nombre de las entidades educativas debidamente reconocidas ante el 
ministerio de educación, Asociada a los niveles de primaria, secundaria, técnica, tecnológica. 

CAPACIDAD OPERATIVA: El contratista deberá anexar carta de compromiso que soporte la suficiencia 
técnica y administrativa para prestar los servicios a contratar, estimada a partir de la capacidad instalada 

23 (recursos logisticos, operativos y físicos), portafolio de servicios. disciplinas generales, especializadas 
con que se cuenta (horas profesionales disponibles o por disponibilidad requeridas), cobertura requerida 
y oportunidad de etención, servicios de apoyo diagnóstico y terapéutico frente a las necesidades 
expresadas oor la Unidad Prestadora de servicios en salud CORDOBA. 

24 E! contratista debe contar con una sala de espera que cumpla con los requisitos mínimos de habilitación 

Cumplir con la Resolución 3100 de 2019 del Ministerio de Salud y Protección Social define los 

25 procedimientos y condiciones de inscripción de los Prestadores de Servicios de Salud y de habilitación 
de serv·1cios de salud. Así mismo, adopta el Manual de Inscripción de Prestadores y Habilitación de 
Servicios de Salud. 
El contratista debe cumplir con ATRIBUTOS DE CALIDAD enmarcados en el Decreto 1011 del 2006 

26 relacionados con Oportunidad, Pertinencia, Accesibilidad, Continuidad y Seguridad en la atención de 
los pacientes. 

27 El contratista debe contar con la infraestructura necesaria para la realización de procedimientos. SE 
VERIFICA EN VISITA TÉCNICA 
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EQUIPOS: Con el fin de verificar la idoneidad de los equipos, el contratista deberá presentar 
Certificación firmada por e! Representante Lega! de la IPS en la que garantice la existencia, y 

28 disponibilidad de los equipos médicos que empleará para la prestación del servicio de salud; deberá 
re1acíonarlos en detalle adjuntando las correspondientes hojas de vida y planes de mantenimiento 
anexando formato. Este requisito será además verificado mediante visita técn!ca. 
ATENCIÓN AL USUARIO: El contratista debe contar con una oficina y línea de atención a! usuario con 

29 
capacidad resolutiva, efectiva y eficiente para garantlzar el buen servicio a nuestros afiliados, donde 
puedan tramitar sus peticiones, quejas, reclamos y sugerencias durante la prestación del servicio. Este 
reauisito será verificado mediante visita técnica. 

30 
El contratista debe presentar el portafolio de servicios de salud actualizados para el año 2022 (incluir 
tarifas). 
La prescripción de medicamentos se realizará con estricta sujeción al manual de medicamentos y 
terapéutica del SSPN vigente, en forma genérica y respetando los múltiplos y la malla de pertinencia 

31 establecida. En caso de requerirse algún medicamento fuera de este, deberá ser plenamente justificado 
en e! formato de medicamentos no POS de la Institución y de vigi!ancia farmacológica si es el caso, 
para ser incluido v solicitado al comité técnico científico de !a D!SAN. 
Emitir los conceptos que se !e requieran, incluidos ros solicitados por e! Área de Medicina Laboral sobre 

32 patologías y posibles secuelas de los Usuarios y Beneficiarios de! Subsistema de Salud de la Policía 
Nacional. 

33 Reportar mensualmente en medio físico o magnético a Garantía de Calidad de la RASES Nº 6 y U PRES 
DECOR, los eventos adversos y el seguimiento correspondiente, según la Resolución 1446 de 2006. 
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ANEXO No.2 

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA 

1) Cumplir con el objeto contractual. 
2) Obrar con lealtad y buena fe en las dist~ntas etapas contractuales, evttando dilaciones y trabas. 
3) Responder en los plazos que la POLICIA NACIONAL establezca en cada caso, los requerimientos de 

aclaración o de información que le formule. 
4) Cumplir cabalmente con sus obligaciones, frente al Sistema de Seguridad Social Integral y parafiscales 

(Cajas de Compensación Familiar, Sena e ICBF), por cuanto el cumplimiento de esta obligación es 
requisito indispensable para la realización de cualquier pago. 

5) Constituir en debida forma y aportar al Grupo Contractual y Seguimiento de la UNIDAD EJECUTORA 
o quien haga sus veces, dentro de los tres (3) días hábiles siguientes a la suscripción del contrato, la 
Garantía Unica. 

6) Guardar la confidencialidad de toda la información que le sea entregada y que se encuentre bajo su 
custodia o que por cualquier otra circunstancia deba conocer o manipular y responderá civil, penal y 
disciplinariamente por los perjuicios de su divulgación y/o utilización indebida que por sí o por un tercero 
se cause a la administración o a terceros. 

7) No acceder a peticiones o amenazas, de quienes actuando por fuera de la ley pretendan obligarlo a 
hacer u omitir algún acto o hecho, el CONTRATISTA deberá Informar de tal evento a la UNIDAD 
EJECUTORA de la Policía Nacional y a las autoridades competentes para que se adopte las medidas 
necesarias. 

8) Mantener activa la cuenta corriente o de ahorros reportada para los pagos con el fin de evitar 
traumatismos en el proceso de ejecución del contrato. 

-~ 9) Restituir a LA POLICÍA NACIONAL los elementos que haya colocado a su disposición para el desarrollo 
del objeto contractual, cuando se lo requiera o al finalizar el contrato, en caso de que se hayan 
suministrado. 

10) CATALOGACIÓN. - EL CONTRATISTA deberá proporcionar la información necesaria para denominar, 
clasificar, identificar y numerar los artículos de abastecimiento relacionados y/o incluidos en el objeto 
del contrato, dentro del plazo y en las condiciones señaladas por el Supervisor, quien acreditará el 
cumplimiento de la presente cláusula, mediante un certificado en que conste la entrega total de la 
información requerida. La presente certificación será necesaria para la liquidación del contrato. 
Entendiéndose no finalizada la entrega de los bienes objeto del contrato, en tanto no se cumplan las 
obligaciones de la cláusula de catalogación. 

11) Incluir todas aquellas obligaciones que el contratista debe cumplir con el fin de alinear la actividad 
contractual a las buenas prácticas en materia ambiental. 
MATERIA AMBIENTAL: en la adquisición de material peligroso, medicamentos vencidos, y demás 
bienes considerados como contaminantes del medio ambiente, con sujeción a la legislación ambiental, 
la responsabilidad será del contratista, para que éste, una vez terminada la vida útil de los bienes que 
provea a la entidad, los reciba nuevamente y proceda a realizar la disposición final adecuada, se deberá 
incluir dentro de las obligaciones del contratista: 
./ Las relacionadas con la aplicación de buenas prácticas ambientales, de acuerdo con el tipo de 

servicio a contratar . 
./ Indicar que cualquier infracción ambiental por omisión de permisos, concesiones o licencias 

ambientales, que hubiese sido necesario tramitar antes, durante y al finalizar el contrato, será 
asumida como su responsabilidad, y sobre el particular como la periodicidad con que se debe 
presentar informes . 

./ La obligación de presentar las actas de disposición final correspondientes y las licencias 
ambientales de quienes realizarán dicha disposición, ya sean contratistas nacionales o extranjeros . 

./ En los casos de tener personal bajo su responsabilidad, deberá contemplar capacitaciones en 
temas ambientales como: impactos ambientales, manejo de residuos sólidos, líquidos, escombros 
entre otros, donde se realice el manejo y actuación de los mismos, e igualmente identificar los 
elementos utilizados (químicos, eléctricos, manufacturación entre otros), para el bien o servicio 
que se va a realizar de acuerdo a cada actividad específica que se desarrolle . 

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

./ Dar cumplimiento al decreto 351 del 2014, resolución 1164 del 2002, decreto 4147 del 2005 y 
normas complementarias en materia ambiental. 
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v' La empresa contratista deberá poseer empresa autorizada por !a autoridad ambiental, para la 
recolección y disposición final de los residuos peligrosos, en cualquier momento podrá ser objeto 
de revista. 

12) Así mismo incluir las obligaciones en materia de Seguridad y Salud en el Trabajo y los lineamientos del 
gobierno nacional en el tema del COVID, contempladas en la resolución 1462 de 25 de agosto 2020 
(MIN PROTECCION SOCIAL), resolución 1513 de 2020. 

13) Para la facturación de los bienes o servicios contratados, se debe tener en cuenta los lineamientos y 
parámetros contemplados en la circular externa 016 del 09 de marzo de 2021 establecidos por el 
Ministerio de Hacienda y Crédito Público, por medio del cual se implementa e! modelo de recepción de 
facturas de venta, notas débito ylo notas crédito, !a cual es de obligatorio cumplimiento, de acuerdo con 
la Directiva Presidencial 09 del 17 de septiembre de 2020 "Lineamientos para el Pago de Proveedores 
del Estado" y la Resolución No. 000042 del 05 de mayo de 2020, "Por ía cuaí se desarrollan los 
sistemas de facturación, los proveedores tecnológicos" y el registro de la factura electrónica de venta. 

14) Las demás obligaciones del CONTRATISTA contenidas en el artículo 5º de la Ley 80 de 1993, así 
mismo, será civil y penalmente responsable por sus acciones u omisiones en la actuación contractual. 

15) La calidad del servicio tendrá como sustento los atributos de oportunidad, continuidad, pertinencia, 
seguridad del paciente, suficiencia e integridad, racionalidad lógica científica, satisfacción del usuario, 
efectividad, eficiencia, equidad y aceptabilidad. 

16) En el caso que un especialista solicite ayudas diagnósticas o procedimientos quirúrgicos, también debe 
anexar por escrito y con letra legible la justificación clínica de dicha solicitud. 

17) La orden de servicio debe ser diligenciada en su totalidad con nombre del usuario, documento de 
identificación, diagnóstico, servicio solicitado con firma y e! sello del profesional tratante. 

18) El Contratista debe diligenciar en forma compieta sin excepción el formato 013 de referencia y 
autorizaciones, el cual será entregado y revisado por la oficina de referencia y contrareferencia, además 
será soporte obligatorio de cuenta, así mismo debe ser diligenciada ia Historia Clínica y el RIPS 
relacionado. 

19) El Contratista deberá dar cumplimiento a la circular 030 de 19 mayo de 2006, indicadores de calidad. 
20) El Contratista deberá reportar al supervisor del contrato y ordenador del gasto, dentro de los siguientes 

cinco (5) días a su ocurrencia, los eventos adversos e incidentes presentados con los usuarios del 
subsistema de salud de la Policía Nacional durante la ejecución del contrato, con su respectivo análisis 
e implementación de un plan de mejora; dicho reporte se debe consignar en el formato 2GS-FR-0003 
"REPORTE DE INCIDENTES Y EVENTOS ADVERSOS". 

21) El Contratista deberá responder por las complicaciones derivadas de las intervenciones ylo 
procedimientos médico-quirúrgicos, siempre y cuando medie un fallo judicial que confirme su 
responsabilidad. En todo caso, éstos eventos adversos no aplican como motivo de glosa de acuerdo a 
lo establecido en el artículo 14 de la Resolución 3047 de 2008. 

22) El Contratista se compromete a darle aplicabilidad a la resolución 3280 del 02/0812018 sobre la atención 
integral a la población materno perinatal por medio de la cual se adoptan los lineamientos técnicos y 
operativos de la ruta integral de atención para la promoción y mantenimiento de la salud y ruta integral 
de atención en salud para la población materno perinatal y se establecen ias directrices para su 
operación. 

23) El Contratista deberá cumplir con la implementación del Sistema de Gestión de la Seguridad y Salud 
en el Trabajo, de acuerdo a lo establecido en el Decreto No. 1072 de 2015 "Por medio del cual se 
expide el Decreto Único Reglamentario del Sector Trabajo" y la Resolución No. 0312 de 2019 "Por la 
cual se definen los Estándares Mínimos del Sistema de Gestión de la Seguridad y Salud en el Trabajo". 

24) El Contratista deberá presentar certificado no superior a tres (3) meses emitido por la Administradora 
de Riesgos Laborales (ARL) sobre la Evaluación Inicial o Autoevaluación de los Estándares Mínimos 
del Sistema de Gestión de la Seguridad y Salud en el Trabajo (SGSST), donde conste una calificación 
que se encuentre en una escala de valoración "Aceptable" (puntaje mayor a 85 %) y mantener la 
calificación y evidencias a disposición (para el caso de consorcio o uniones temporales se deberá 
presentar el certificado por cada empresa que conforma la unión temporal o consorcio). La calificación 
total de la Evaluación Inicial o Autoevaluación del SGSST será objeto de verificación durante la 
ejecución del contrato. 

25) Garantizar las acciones dirigidas a la protección de los niños, niñas y otros grupos de la población 
contra enfermedades prevenibles mediante la vacunación sin barreras. 
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AlllEXO lllo. 3 

OFERTA ECONÓMICA 

ENTIDAD: ORTHO ESTHETIC Y SPA S.A.S. 
NIT: 900.315.498-1 

ÍTEM DESCRIPCIÓN CODIGOS · .. 
··•• VALOR·. 

CUPS PRECIO TECHO 
··.OFERTAD.O 

1 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR 
890218 $ $ ESPECIALISTA EN ENDODONCIA 41.288 40.000 

CONSUL1A DE CONTROL o DE 
2 SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN 890318 $ 41.288 $ 40.000 

ENDODONCIA 
TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR EN 

3 DIENTE UNIRRADICULAR CON RX PREVIA Y 
237301 $ 72.242 $ 70.000 DE CONTROL, NO INCLUYE VALOR DE LA 

RADIOGRAFIA 
TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR EN 

4 DIENTE BIRRADICULAR CON RX PREVIA Y DE 
237302 $ 89.587 $ 86.000 CONTROL, NO INCLUYE VALOR DE LA 

RADIOGRAFIA 
1 ERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR EN 

5 
DIENTE MULTIRRADICULAR CON RX PREVIA 

237303 $ 106.031 $ 105.000 Y DE CONTROL, NO INCLUYE VALOR DE LA 
··~ RADIOGRAFIA 

6 
TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR EN 237304 $ 33.549 $ 15.000 DIENTES TEMPORALES UNIRRADICULARES. 

TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR EN 
7 DIENTES TEMPORALES 237305 $ 33.549 $ 15.000 

MUL TIRRADICULARES 
CURETAJE APICAL CON APICECTOMIA Y 

8 OBTURACION RETROGADA [CIRUGIA 237401 $ 114.232 $ 100.000 
PERIRRADICULARl 
RADIOGRAFIAS INTRAORALES 

9 PERIAPICALES DIENTES ANTERIORES 870451 $ 9.202 $ 8.000 
SUPERIORES 
RADIOGRAFIAS INTRAORALES 

10 PERIAPICALES DIENTES ANTERIORES 870452 $ 10.852 $ 8.000 
INFERIORES 

11 
RADIOGRAFIAS INTRAORALES 870455 $ 10.852 $ 8.000 
PERIAPICALES MOLARES 

CIRUGÍA ORAL Y MAXILOFACIAL . ... ·• .• •• 

•· ' 
: .. __ ;_: •. 

12 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR 
890236 $ 47.793 $ 40.000 

ESPECIALISTA EN CIRUGÍA MAXILOFACIAL 

CONSULTA DE CONTROL o DE 
13 SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN 890336 $ 47.793 $ 40.000 

CIRUGÍA MAXILOFACIAL 

14 
CONSULTA DE URGENCIAS, POR 890704 $ 32.648 $ 30.000 
ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA 

15 
INTERCONSULTA POR MEDICINA 890402 $ 37.525 $ 20.000 
ESPECIALIZADA 

16 EXODONCIA QUIRURGICA UNIRRADICULAR 231100 $ 48.872 $ 45.000 

17 
EXODONCIA QUIRURGICA 231200 $ 119.748 $ 115.000 
MUL TIRRADICULAR 
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EXODONCIA DE INCLUIDOS EN POSICIÓN 
290.089 '¡ 18 ECTÓPICA CON ABORDAJE INTRAORAL (POR 231303 $ $ 280.000 

DIENTE\ 
EXODONCIA DE INCLUIDOS EN POSICIÓN 

19 ECTÓPICA CON ABORDAJE 231302 $ 265.076 $ 53.015 
EXTRAORAUPOR DIENTE) 

I EXODONCIA DE INCLUIDO 
1 

20 231301 $ 280.400 i $ 270.000 

21 
EXODONCIAS MÚLTIPLES CürJ 

231400 $ 215.319 $ 90.000 
ALVEOLOPLASTIA, POR CUADRANTE 

22 
COLGAJO DESPLAZADO PARA ABORDAJE DE 

231500 $ 42.355 $ 10.000 DIENTE RETENIDO (VENTANA QUIRURGICA) 

EXTIRPACIÓN DE LESIÓN BENIGNA ' 
23 ENCAPSULADA EN ENCÍA HASTA DE TRES 1 243101 $ 195.852 $ 180.000 

CENTÍMETROS 1 

24 GINGIVECTOMIA 
1 

243400 $ 125.461 $ 120.000 
1 

ENUCLEACIÓN DE QUISTE (ODONTOGENICO 
25 O NO ODONTOGÉNICO) HASTA DE TRES 244101 $ 265.076 $ 53.015 

CENTÍMETROS DE DIÁMETRO 1 
ENUCLEACIÓN DE_ QUISTc (ODON 1 OGÉNICO 1 

26 O NO ODONTOGENICO) DE MAS DE TRES 244102 $ 265.076 $ 260.000 
CENTÍMETROS DE DIÁMETRO ' 

27 
RESECCIÓN DE TUMOR BENIGNO o 

244103 $ 298.196 $ 59.639 MALIGNO ODONTOGÉNICO 

28 
REGULARIZACIÓN DE REBORDES POR] 

245100 $ 119.573 $ 23.915 CUADRANTE ' 
29 

FERULIZACION 
1 INFERIOR) 

RIGIDA (SUPERIOR Y/O 
247401 $ 71.943 1 

1 

$ 14.389 

FERULIZACION SEMIRIGIDA (SUPERIOR Y/O 1 

30 INFERIOR) ! 247402 $ 63.515 / $ 12.703 
i 

31 BIOPSIA INCISIONAL DE LABIO 272301 $ 72.9031 $ 30.000 , 

32 BIOPSIA ESCISIONAL DE LABIO ' 272302 $ 73.735 $ 30.000 

33 FRENILLECTOMIA LABIAL NCOC 274100 $ 206.086 $ 200.000 

RESECCIÓN DE LESIÓN BENIGNA DE LA 
34 MUCOSA ORAL, HASTA DE DOS 274301 $ 96.876 $ 40.000 

CENTIMETROS DE DIÁMETRO 
RESECCION DE LESION BENIGNA DE LA 

35 MUCOSA ORAL, MAYOR DE DOSI 274302 $ 98.522 $ 40.000 
CENTIMETROS DE DIÁMETRO 

36 
REMOCIÓN DE CUERPO EXTRAÑO EN 274901 $ 106.826 $ 21.365 
TEJIDOS BLANDOS DE LA BOCA 

37 
SUTURA O REPARACIÓN DE HERIDA HASTA 275101 $ 88.895 $ 50.000 DE CINCO CENTÍMETROS EN LABIOS 

SUTURA o REPARACIÓN DE HERIDA 1 

38 DE MÁS DE CINCO CENTÍMETROS EN 275102 $ 115.059 1 $ 60.000 
LABIOS 
REDUCCION y FIJACION DE LUXACION 

39 DENTO ALVEOLAR QUE COMPROMETE MAS 767706 $ 189.038 $ 37.808 
DE TRES DIENTES 

40 
REPARACION DE FISTULA OROANTRAL Y/U 227101 $ 265.076 $ 60.000 ORONASAL 

41 
EXODONCIA DE DIENTES TEMPORALES 

230202 $ 18.939 $ 15.000 MUL TIRRADICULARES 
1 
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42 REIMPLANTE DE DIENTE 235100 $ 113.871 $ 22.774 

43 TRANSPLANTE DE DIENTE (INTENCIONAL) 235200 $ 120.378 $ 24.076 

44 RADECTOMIA 
UNICA 

(AMPUTACIÓN RADICULAR) 
237701 $ 130.678 $ 26.136 

45 RADECTOMIA 
MULTIPLE 

(AMPUTACIÓN RADICULAR) 
237702 $ 93.436 $ 18.687 

46 HEMISECCION DEL DIENTE 237800 $ 104.111 $ 20.822 

47 EXPLORACION Y MOVIL/ZACION DE NERVIO 
237902 $ 375.813 $ 370.000 DENTARIO INFERIOR 

48 BIOPSIA INCISIONAL DE ENCÍA 241101 $ 55.625 $ 11.125 

49 BIOPSIA ESCISIONAl DE ENCÍA CON CIERRE 
241102 $ 73.760 $ 14.752 PRIMARIO 

50 BIOPSIA ESCISIONAL DE ENCÍA y 
241103 $ 86.312 $ 17.262 RECUBRIMIENTO CON COLGAJO O INJERTO 

51 BIOPSIA DE ALVEÓLO 241200 $ 106.358 $ 21.272 

52 CIRUGIA A COLGAJO CON RESECCION 
242202 $ 96.900 $ 19.380 RADICULAR (AMPUTACION, HEMISECCION) 

EXTIRPACIÓN DE LESIÓN BENIGNA 
53 ENCAPSULADA EN ENCÍA DE MÁS DE TRES 243102 

CENTÍMETROS 
$ 375.813 $ 350.000 

EX 1 IRPACIÓN DE LESION BENIGNA NO 
54 ENCAPSULADA EN ENCÍA HASTA DE TRES 243103 $ 196.476 $ 39.295 

CENTÍMETROS 
EXTIRPACIÓN DE LESIÓN BENIGNA NO 

55 ENCAPSULADA EN ENCÍA DE MÁS DE TRES 243104 $ 462.738 $ 92.548 
CENTÍMETROS 

56 ENUCLEACIÓN DE QUISTE EPIDERMOIDE, 
243301 $ 235.484 $ 47.097 VÍA INTRAORAL 

57 
MARSUPIAL/ZACION DE QUISTE 

244108 $ 158.732 $ 31.746 ODONTOGÉNICO o NO ODONTOGENICO 

58 FRENILLECTOMÍA LINGUAL NCOC 256100 $ 101.009 $ 100.000 

59 
SIALOADENECTOMIA DE GLANDULAS 

263206 $ 462.762 $ 92.552 SALIVALES MENORES 

60 
INCISIÓN Y 

1 CAVIDAD BUCA 
DRENAJE INTRAORAL EN 270101 $ 185.875 $ 37.175 

61 INCISIÓN y DRENAJE EXTRA ORAL EN 270102 $ 352.394 $ 70.479 CAVIDAD BUCAL 

62 BIOPSIA DE UVULA 272101 $ 79.536 $ 15.907 

63 BIOPSIA INCISIONAL DE PALADAR 272102 $ 79.536 $ 15.907 

64 BIOPSIA ESCISIONAL DE PALADAR 272103 $ 79.536 $ 15.907 

65 
BIOPSIA POR ASPIRACION CON AGUJA 

272402 $ 66.740 $ 13.348 FINA EN CAVIDAD ORAL [BACAF] 

66 EXTIRPACIÓN DE LESIÓN PROFUNDA DE 273201 $ 126.975 $ 25.395 PALADAR 
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1 ESTOMATORRAFIA (SU 1 URA DE HERIDA EN ! 
67 1 MUCOSA ORAL) DE MENOS DE CINCO i 275201 $ 79.536 $ 15.907 

CENTIMETROS ! 
t:STOMATORRAFIA (SUTURA DE HERIDA EN i 

68 MUCOSA ORAL) DE MAS DE CINCO 275202 $ 84.913 $ 16.983 
CENTIMETROS 
CIERRE DE FÍSTULA OROSINUSAL u 

69 ORONASAL, CON COLGAJO PALATINO, 275303 $ 375.813 $ 350.000 
LINGUAL O BUCAL 
CIERRE DE FISTULA OROSINUSAL CON 

70 SINUSOTOMIA, C_ON O SIN REMOCIÓN DE 1 275304 $ 375.813 $ 75.163 'CUERPO EXTRANO O COLGAJO PALATINO, 
LINGUAL O BUCAL , 

71 
INJERTO ÓSEO AUTÓLOGO POR REBORDE 

768110 $ 248.345 $ 230.000 ALVEOLAR 

REDUCCION CERRADA LUXACION 
i 

72 $ ' $ 
ARTICULACION TEMPORO MANDIBULAR 

768301 197.962 ! 90.000 
1 

REDUCCiON CERRADA LUXACION i 
73 ARTICULACION TEMPORO MANDIBULAR 768302 $ 265.076 I $ 120.000 

CON FIJACION INTERMAXILAR ! 
RETIRO DE CERCLAJE INTER o INTRA ' 74 768702 $ 1 $ 30.000 MAXILAR 90.608 i 
EXTIRPACIÓN DE LESIÓN MALIGNA DE ! 

75 ENCÍA SIN VACIAMIENTO GANGLIONAR NI 
243105 $ 347.223 i $ 69.445 RESECCION DE ESTRUCTURAS VECINAS U 

OSEAS 
! 
i 

76 ENUCLEACIÓN DE QUISTE EPIDERMOIDE, 
243302 $ 284.018 $ 56.804 VÍA EXTRAORAL 

RESECCIÓN DE TUMOR BENIGNO o 
77 MALIGNO ODONTOGÉNICO y 

244104 $ 349.719 $ 69.944 RECONSTRUCCIÓN INMEDIATA CON 
INJERTO ÓSEO LIBRE 
RESECCIÓN DE TUMOR BENIGNO o 

1 MALIGNO ODONTOGÉNICO y 
78 

RECONSTRUCCION CON COLGAJO ÓSEO 
244105 $ 397.776' $ 79.555 

PEDICULADO 
RESECCION DE TUMOR BENIGNO o 

79 MALIGNO ODONTOGÉNICO y 
244106 $ 351.711 $ 70.342 RECONSTRUCCION CON COLGAJO ÓSEO 1 

LIBRE 1 

RESECCIÓN DE TUMOR BENIGNO o 1 

80 MALIGNO ODONTOGÉNICO y 244107 $ 355.959] $ 71.192 
RECONSTRUCCION CON PLACA 1 

! 
81 GLOSOPEXIA 255902 $ 128.6031 $ 25.721 

82 
SIALOPLASTIA (REPARACIÓN DEL 264901 $ 204.8081 $ 40.962 CONDUCTO) SIN INJERTO 

83 
SIALOPLASTIA (REPARACIÓN DELI 264902 $ 223.819 $ 44.764 CONDUCTO) CON INJERTO 

>c ..... 1 • ·' QGONÍOPED!ATRIA, PERIODONCIA, 
, . ·.· •.. ···· '• REHABIUTACIÓN ORAL ' . . . 

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ' 84 ODONTOLOGÍA ESPECIALIZADA 
890204 $ 41.2891 $ 40.000 

COLOCACION O APLICACIÓN DE CORONA EN i 
1 

85 ACERO INOXIDABLE (PARA DIENTES 234101 $ 29.871 1 $ 5.974 
TEMPORALES) 
COLOCACION O APLICACION DE CORONA EN 

29.5191 86 POLICARBOXILATO (PARA DIENTES 234102 $ $ 5.904 
TEMPORALES) 
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EXODONCIA DE DIENTE TEMPORAL 
230201 $ 200.147 $ 190.000 87 

UNIRRADICULAR + 

PLASTIA MUCOGINGIVAL CON INJERTO 
242102 $ 125.692 $ 120.000 88 

GINGIVAL LIBRE 

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR 
890204 $ 41.289 $ 40.000 89 

ODONTOLOGÍA ESPECIALIZADA 

PLASTIA MUCOGINGIVAL CON INJERTOS 
242101 $ 145.604 $ 125.000 90 

PEDICULADOS (COLGAJOS PEDICULADOS) 

91 GINGIVECTOMIA SOD 243400 $ 129.890 $ 125.000 

IMPLANTE DEN1AL ALOPLASTICO 
236300 $ 332.723 $ 300.000 92 

(OSEOINTEGRACION) 

REPARACION o PLASTIA PERIODONTAL 
242400 $ 633.141 $ 600.000 93 

REGENERATIVA (INJERTOS, MEMBRANAS) 

FERULIZACION RIGIDA ( SUPERIOR Y/O 
247401 $ 125.790 $ 25.158 94 

INFERIOR) 

DETARTRAJE SUBGINGIVAL (POR 
240200 $ 74.983 $ 70.000 95 

CUADRANTE) 

ALISADO RADICULAR, CAMPO CERRADO 
240300 $ 87.482 $ 85.000 96 

(POR SEXTANTE) 

97 CURETAJE A CAMPO ABIERTO POR 
242201 $ 124.022 $ 120.000 SEXTANTE 

PROFUNDIZACION DE SURCO VESTIBULAR 
275901 $ 202.238 $ 40.448 98 

CON INJERTO MUCOSO 

99 CURETAJE A CAMPO ABIERTO+ 242201 $ 173.747 $ 170.000 

PLASTIA MUCOGINGIVAL CON INJERTO 
242102 $ 123.700 $ 120.000 100 

GINGIVAL LIBRE 

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR 890204 $ 41.289 $ 40.000 101 ODONTOLOGÍA ESPECIALIZADA 

CONSULTA DE URGENCIAS, POR 
890704 $ 33.047 $ 30.000 102 

ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA 

103 DETARTRAJE SUPRAGINGIVAL SOD + 997300 $ 74.405 $ 70.000 

PLASTIA MUCOGINGIVAL CON INJERTO 
242102 $ 123.700 $ 120.000 104 

GINGIVAL LIBRE+ 

PLASTIA MUCOGINGIVAL CON INJERTOS 
242101 $ 145.604 $ 140.000 105 

PEDICULADOS (COLGAJOS PEDICULADOS) 

106 GINGIVECTOMIA SOD 243400 $ 129.890 $ 125.000 

IMPLANTE DENTAL ALOPLAS i ICO 236300 $ 332.723 $ 300.000 107 (OSEOINTEGRACION) 

FERULIZACION RIGIDA (SUPERIOR Y/O 247401 $ 125.790 $ 25.158 108 
INFERIOR) 

DETARTRAJE SUBGINGIVAL (POR 
240200 $ 74.983 $ 70.000 109 

CUADRANTE) 

ALISADO RADICULAR, CAMPO CERRADO 
240300 $ 87.482 $ 80.000 110 (POR SEXTANTE) 

CU RETAJE A CAMPO ABIERTO POR 242201 $ 124.022 $ 120.000 111 SEXTANTE 

PROFUNDIZACION DE SURCO VESTIBULAR 
275901 $ 202.238 $ 40.448 112 

CON INJERTO MUCOSO 
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113 1 PLASTIA MUCOGINGIVAL CON INJERTOS 
1 242101 $ 145.604 ! $ 120.000 PEDICULADOS (COLGAJOS PEDICULADOS) 1 1 

1 

PLASTIA MUCOGINGIVAL CON INJERTO 1 

114 GINGIVAL LIBRE (CADA DIENTE) 242102 $ 123.7001 $ 120.000 

1 
115 CURETAJE A CAMPO ABIERTO+ 242201 $ 173.804 I $ 170.000 

116 
DECORTICACIÓN O CURETAJE ÓSEO EN 

760902 $ 307.497 $ 300.000 HUESO FACIAL 

117 
OBTURACIÓN DENTAL CON RESINA DE 

232102 $ 42.710 $ 40.000 FOTOCURADO 

118 OBTURACIÓN DENTAL CON IONÓMERO DE 
1 $ ' 

VIDRIO 232103 31.480 i $ 30.000 

119 COLOCACIÓN DE PIN MILIMÉTRICO SOD 232300 $ 28.879 $ 5.776 

120 RECONSTRUCCIÓN DE ÁNGULO INCISAL, 
232401 $ 108.077 $ 100.000 CON RESINA DE FOTOCURADO 

RECONSTRUCCIÓN TERCIO INCISAL, CON ! 1 

121 
RESINA DE FOTOCURADO ¡ 232402 $ 217.0921 $ 215.000 

INSERCIÓN, ADAPTACIÓN y 

122 CONTROL DE PRÓTESIS 
234402 $ 532.800 $ 500.000 MUCOSOPORTADA TOTAL SUPERIOR E 

INFERIOR 

123 PULPOTOMÍA CON PULPECTOMIA 1 237101 $ 37.2961 $ 15.000 

124 TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR 237306 $ i 
41.520 ! $ 25.000 

1 

125 RADECTOMIA (AMPUTACIÓN RADICULAR) 237703 $ 125.461 1 
1 

$ 25.092 

126 BIOPSIA DE ENCIA 1 241104 $ 86.312 $ 50.000 

127 RESECCIÓN DE LESIÓN DE ENCIA 243110 $ 
1 

$ 462.738 1 400.000 
1 

128 ENUCLEACIÓN DE QUISTE EPIDERMOIDE 243303 $ 265.0761 $ 53.015 

129 
RESECCIÓN DE LESIÓN ODONTOGÉNICA j 

244109 $ 462.738 $ 400.000 SOD 1 
1 

130 FERULIZACIÓN 247403 $ 
1 

83.328 i $ 16.666 
1 

131 
ELABORACION Y ADAPTACION DE APARATO 

893107 $ 426.2401 $ 415.000 
\ ORTOPEDICO 

132 REPARACIÓN DE APARATOLOGfA FIJA O 248400 $ 159.840 $ 31.968 
REMOVIBLE SOD 

133 
CONTROL DE HEMORRAGIA DENTAL POS 249100 $ 65.480 $ 13.096 
QUIRÚRGICA SOD 

134 
TOPICACIÓN DE FLÚOR EN BARNIZ (POR 997106 $ 53.280 $ 10.656 
CUADRANTE) 

135 
RESECCIÓN DE 1UMOR MALIGNO DE 274303 $ 126.975 $ 30.000 
MUCOSA ORAL 
RESECCIÓN DE TUMOR MALIGNO DE 

136 MUCOSA ORAL, CON COLGAJO LOCAL O A 274304 $ 126.975 $ 30.000 
DISTANCIA 

137 RESECCIÓN DE LESIÓN EN MUCOSA ORAL 1 274305 $ 126.975 $ 100.000 
1 

' 
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138 SUTURA O PLASTIA EN AVULSIÓN DE LABIOS 275103 $ 172.588 $ 34.518 

139 SUTURA DE LACERACIÓN EN LABIOS 275104 $ 172.588 $ 34.518 

140 SIALOADENECTOMIA DE GLANDULA 
263204 $ 265.076 $ SUBMAXILAR (SUBMANDIBULAR) 53.015 

141 PROFUNDIZACION DE SURCO VESTIBULAR 
275902 CON INJERTO CUTANEO $ 265.076 $ 120.000 

142 PALA TORRAFIA EN Z [FURLOW] 276101 $ 517.446 $ 103.489 

143 SUTURA DE LACERACION DE PALADAR 276102 $ 518.946 $ 103.789 

144 ARTROCENTESIS DIAGNOSTICA DE 
761201 $ 265.076 $ 53.015 ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR 

ELIMINACION DE EXOSTOSIS o 
145 TUBEROSIDADES FIBROSAS EN MAXILAR 762105 $ 265.026 $ 250.000 

SUPERIOR O INFERIOR 

146 RESECCION DE TUMOR MALIGNO MAXILAR O 
762201 $ 307.497 $ 61.499 MANDIBULAR 

RECONSTRUCCION MANDIBULAR (TOTAL O 
147 PARCIAL) CON INJERTO OSEO AUTOLOGO O 764302 $ 307.497 $ 61.499 

HETEROLOGO 
IMPRESION DE ARCO DENTARIO 

148 SUPERIOR O INFERIOR, CON MODELO DE 893101 $ 105.129 $ 100.000 
ESTUDIO Y CONCEPTO 

149 ESTUDIO DE OCLUSION Y ARTICULACION 
893104 $ 85.410 $ 17 .. 082 TEMPOROMANDIBULAR 

RECONSTRUCCION MANDIBULAR (TOTAL 
150 o PARCIAL) CON DISPOSITIVOS DE 764301 $ 307.497 $ 61.499 

FIJACION U OSTEOSINTESIS 
REDUCCION CERRADA DE FRACTURAS 

151 ALVEOLARES, CON REIMPLANTE DENTAL Y 767802 $ 307.497 $ 61.499 
FIJACION 

152 COLOCACIÓN O APLICACIÓN DE CORONA EN 
234103 $ 93.022 $ 18.604 FORMA PLÁSTICA 

153 
COLOCACIÓN O INSERCIÓN DE PRÓTESIS 

234201 $ 271.867 $ 250.000 FIJA CADA UNIDAD (PILAR Y PÓNTICOS) 

COLOCACION O INSERCION DE PROTESIS 
154 TOTAL MEDIO CASO (SUPERIOR o 234401 $ 271.867 $ 260.000 

INFERIOR) 

155 REPARACIÓN DE PRÓTESIS FIJA 234204 $ 106.560 $ 21.312 

INSERCIÓN, ADAPTACION Y CONTROL DE 
156 PRÓTESIS REMOVIBLE PARCIAL (SUPERIOR 234301 $ 202.144 $ 200.000 

O INFERIOR\ MUCOSOPORTADA 
INSERCION, ADAPTACIÓN Y CON 1 ROL DE 

157 PRÓTESIS REMOVIBLE PARCIAL (SUPERIOR 234302 $ 202.144 $ 200.000 
O INFERIOR\ DENTOMUCOSOPORTADA 

158 
REPARACIÓN DE PRÓTESIS REMOVIBLE 

234303 $ 159.840 $ 31.968 
PARCIAL 

159 IMPLANTE ALOPLÁSTICO CERÁMICO SOD 236100 $ 307.497 $ 300.000 

160 IMPLANTE ALOPLÁSTICO METÁLICO SOD 236200 $ 226.217 $ 200.000 

161 
COLOCACIÓN DE APARATOLOGÍA FIJA PARA 

247100 $ 608.691 $ 600.000 
ORTODONCIA (ARCADA) SOD 
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COLOCACIÓN DE APARATOLOGIA 1 ' 

162 REMOVIBLE INTRAORAL PARA ORTODONCIA 247201 $ 284.7951 $ 250.000 
(ARCADA) 1 
COLOCACIÓN Dt: APARATOLOG!A 

227.6861 163 REMOVIBLE EXTRAORAL PARA 247202 $ $ 45.537 
ORTODONCIA (ARCADA) ! 

164 
COLOCACIÓN DE APARATOS DE RETENCIÓN 247300 $ 191.8081 $ 180.000 
SOD 

' 
CONTROL DE ORTODONCIA FIJA, ! 

165 REMOVIBLE O TRATAMIENTO ORTOPEDICO 893106 $ 28.8791 $ 25.000 
FUNCIONAL Y MECANICO ' 

166 
MÁSCARA FACIAL TERAPÉUTICA SOD 248800 $ 338.4231 $ 67.685 
(HYRAX) i 

167 BIOPSIA CERRADA (PUNCIÓN o 250001 $ 105.1291 $ 21.026 ASPIRACIÓN) DE LENGUA 

168 BIOPSIA INCISIONAL DE LENGUA (EN CUÑA) 1 
1 

250002 $ 251.463 $ 50.293 
1 

169 RESECCIÓN DE LENGUA EN CUÑA 252001 $ 462.738 $ 92.548 
1 

170 RESECCIÓN o ABLACIÓN PARCIAL DE 
252002 $ 126.975 $ 25.395 LENGUA 

171 DRENAJE DE COLECCIÓN EN LENGUA 255007 $ 126.9751 $ 25.395 

172 
SUTURA DE LACERACIÓN DE LENGUA 1 255101 $ 172.588 $ 34.518 (GLOSORRAFIA) VÍA ABIERTA 

' 173 SIALOLITOTOMÍA VÍA ABIERTA i 260101 $ 265.076 $ 53.015 
1 

174 
BIOPSIA ABIERTA DE GLÁNDULA SALIVAL 

261002 $ 126.975 $ 25.395 MENOR (CON CONDUCTO SALIVAL) 

175 MARSUPIALIZACIÓN DE LA RÁNULA 262001 $ 172.588 $ 34.518 

1 

176 INCISIÓN Y DRENAJE EN CAVIDAD BUCAL 270103 $ 172.5881 $ 34.518 

DRENAJE DE COLECCIÓN DE PALADAR VÍA 
126.9751 

. 

177 ABIERTA 271101 $ $ 25.395 

1 

FRENILLECTOMIA LABIAL VÍA ABIERTA ' 178 274101 $ 265.0761 $ 250.000 

179 PROFUNDIZACIÓN DE PISO DE BOCA 1 275802 $ 226.2171 $ 45.243 
i 1 
' 

180 PROFUNDIZACIÓN DE SURCO VESTIBULAR 1 275903 $ 226.217 $ 45.243 

181 INJERTO OSEO O MEBRANA POR DIENTE. 768101 $ 578.137 $ 550.000 
1 

182 CORONA METAL CERAMICA 
234104 $ 586.0801 $ 560.000 (PROCEDIMIENTO NO POS) 

183 CORONAS METAL CERAMICAS SOBRE 234203 $ 852.480 $ 850.000 IMPLANTES (PROCEDIMIENTO NO POS) 

184 NUCLEO COLADO 234203 $ 85.410 $ 80.000 

1 
185 CONTROL DE PLACA DENTAL 997310 $ 22.661 1 $ 10.000 

Página 24 de 24 


