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PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

BN T Pt
POLICIA NACIONAL

ACEPTACION DE OFERTA MINIMA CUANTIA

No. GS-2023- / AREAD - GRUCO —-17.5

Envigado, 07 de julio de 2023

Sefior .

ALEX OLLMEDO PANZZA NEGRETE

Representante Legal ORTHO ESTHETIC Y SPA S.A.S.
Calle 25 # 2-17 Local 01 Barrio Chuchurubi - Tel. 7850124
Monterfa.

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

Con toda atencién 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 “PRESTACION DE LOS
SERVICIOS DE SALUD EN CONSULTA Y PROCEDIMIENTOS POR ODONTOLOGIA
ESPECIALIZADA (ENDODONCIA, ODONTOPEDIATRIA, PERIODONCIA, REHABILITACI()N 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 POLICIA NACIONAL- REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 6 — UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD CORDOBA” por la suma de OCHENTA Y DOS MILLONES
CUATROCIENTOS NOVENTA MIL NOVECIENTOS SETENTA Y CINCO PESOS M/CTE.
($82.490.975,00) distribuidos asi: CINCUENTA MILLONES DE PESOS M/CTE. ($50.000.000,00) para
la vigencia 2023 y TREINTA Y DOS MILLONES CUATROCIENTOS NOVENTA MIL NOVECIENTOS
SETENTAY CINCO PESOS M/CTE. ($32.490.975,00) para la vigencia 2024, ha sido aceptada por esta
Direccion, asi:

CONTRATO No. 65-7-20154-23
POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6

CONTRATANTE | _ it “No. 811.032.059-3
gigngD OR  DEL|onitan MARIO ALEXANDER BRAVO POPAYAN
CEDULA DE

CIUDADANIA No. 87.069.477 de Pasto - Narifio

CARGO Jefe Regional de Aseguramiento en Salud No. 6 (E)

DISPOSICION DE | Orden Interna No. 090 del 13/06/2023, emanada de la Direccién de Sanidad de

NOMBRAMIENTO Policia Nacional.

i Resolucién No. 2115 del 23 de junio de 2023 “Por la cual se delega en algunos

RESOLUCION DE | funcionarios, la competencia para contratar, comprometer y ordenar el gasto, en

DELEGACION desarrollo de las apropiaciones incorporadas al presupuesto de la policia

nacional y suscribir convenios y/o contratos interadministrativos”.

NOMBRE: ORTHO ESTHETIC Y SPA S.A.S.

NIT: 900.315.498-1

Representante Legal: ALEX OLMEDO PANZZA NEGRETE

C.C. No. 11.000.505 expedida en Monteria - Cérdoba

CIUDAD NOTIFICACION: Monterfa - Cérdoba

DIRECCION: Calle 25 # 2-17 Local 01 Barrio Chuchurubf

Teléfono: 7850124

E-mail: orthoestheticspa@hotmail.com

El supervisor del futuro contrato sera el Intendente YONY ANDRES VASQUEZ

SIERRA, funcionario de la Unidad Prestadora de Salud Cérdoba o quien

haga sus veces o quien con posterioridad designe el Ordenador del Gasto, quien

verificara la ejecuciéon idonea y el cumplimiento del objeto del contrato de

acuerdo con las funciones asignadas para el efecto en la Resolucion 00090 de
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fecha 15/01/2018 de la Direccion General de la Policiz Nacional, “Por la cual se
actualiza, modifica y complementa el Manual de Contratacion de la Policia
Nacional, adoptado mediante Resclucion 03042 de 2014 e Instructivo 016 dei
24 de marze de 2010 de la Direccién General de fa Policia Nacional v los
Articulos 82, 83 v 84 de la Ley 1474 de 2011 Estatuto Anticorrupcion

FORMA DE PAGO

La POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°
6, pagara el valor del conirato que resulie del presente proceso a favor del
contratista en ei municipio de Envigado, en mensualidades vencidas, dentro de
los sesenta (60) dias calendario siguienies a a radicacion de la factura comercial
la cual debera ser preseniada en g ventanilia dnica de ia oficing de Central de
Cuentas de la Unidad Prestadora de Salud Cordoba, lusgo de ser auditada fa
facturacion sera enviada a la Regional de Aseguramiento en Salud N°6, con la
constancia de recibo a2 satisfaccion del servicio, suscrita por el supervisor del
contrato, junfo con fos documenios requeridos por la Direccion Administrativa y
Financiera, de acuerdo al derecho a turnc vy la programacién del Plan Anual de
Caja (PAC), cuya autorizacién es competencia del Ministeric de Hacienda y
Creéditc Piblico a iraves de la Direccidon det Tescro Nacional, lo anterior no serd
impedimento para ia ejecucion del objefo contractual.

La radicacion de la facturacién (impresa y en medio magnético) de los servicios
prestados se debe hacer denire de los cinco {05) primeros dias habiles del mes
siguiente a ia prestacicn del servicio, Iz cual como minimo debe cumpiir con:
relacién general de pacientes atendidos, detallando el nimero de la factura por
cada uno de ellos discriminada v firmada por el usuaric o acudiente. Esta
informacidn se debe presentar en fisico y medio magnético en formaio Excel,
relacionando listado en el cual debe discriminar nimero de factura, fecha de

| factura, nombre del paciente, identificacion, edad del usuario, atencién recibida

cups, diagnostico CIE 10 v valor facturado. Se debe anexar copia de Ia historia
clinica 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 satisfaccion
del usuario © su acudiente, ademas de io consagrade en el anexo No. 5 de la
Resolucién 3047 de 2008.

En casc gue ef CONTRATISTA presente ios documentos requeridos para el
pago posterior 2 los cince (05) primeros dias habiles del mes siguiente a la
prestacion de! servicio, los pagoes se realizaran dentro de los noventa {80) dias
calendario siguientes. En todo case, ios pagos estan sujetos a la digponibilidad
de PAC.

De acuerdo con la circular externa Ne. 016 del sistema integrado de informacion
Financiers SHF Nacidn de fecha 09 de marzo de afio 2021; soliciia a todos los
Representantes legales, secretarios generales, ordenadores del Gasto, Areas
Financieras, Coordinadores y usuarios del 3HiF Nacion; con el fin de reatizar el
proceso de recepcién de Facturas elecirénicas de venia, notas debidoe y notas
crédito. Lz administracién del 8liF nacidn implemento el "Modelo de Recepcion
de Facturas de Venta, notas debido y /o notas crédito”, el cual aplica de forma
obligatoria 2 partir del 01 de abrit de 2021 para todas ias enlidades gue hacen
parte del presupuestc General de ta Nacion (PGN), de conformidad con o
establecido en la Directiva Presidencial 08 de septiembre del 2020. Aguellos
Proveedores o Contratistas que tengan identificado en el RUT ia responsabilidad
52 — Facturador electronico {emisor), deberan entregar factura electronica de
venia por los bienes v/o servicios ofrecidos a las entidades del ambito SHF
Nacién, como también las notas débito y/o notas crédito, a través dei buzon
dispuesto para el efecto por el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, para lo
cual la informacion tributaria de los terceros creados en el SIIF Nacidén se
actualizara con base en los datos de ja DIAN mediante un Servicic Web, Asli las
cosas, las entidades ejecutoras del PGN, al realizar 2l registro de la obligacién
o del egreso de una ¢aja menor, ei sistema identificard si ef tercero beneficiario
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de la misma es sujeto a facturar electrénicamente, y al verificarlo solicitara la
consulta y vinculacién de la(s) factura(s) electrénica(s) de venta en estado
“Aprobada” (s) por el supervisor y/o tacitamente, segln lo define la norma, para
continuar con &l proceso de pago. Para este proceso se han identificado los
siguientes actores y esquemas para el de tramite al interior de las entidades
gjecutoras PGN:

PROCESO RECEPCEON DOCUMENTOS ELECTRONICOS PARA EL PAGO
DE LA CBLIGACION (INCLUIDO EGRESC BE CAJA MENOR),

ACTIVIDADES Y ROLES QUE SE DEBEN CONSIDERAR EN EL PROCESO
DE RECEPCICN

A continuacion, se describen las actividades de cada uno de los roles gue
intervienen en &l proceso: '

i CONTRATISTA O PROVEEDOR {(EMISOR)

e Elaborar factura electronica mediante operador tecnolégico autorizado,
solucidn gratuite de la DIAN o sofftware propio, previa habilitacién ante
la DIAN.

e Diligenciar en la seccidn de la factura Datos del Emisor, en el campo
“correo” la direccion electrénica, en donde le sera notificado en caso de
existir fallas en la validacién del correo.

e Diligenciar en el asunto o en la seccidn de la factura Notas, o siguiente:
#%luego el codigo de identificacion 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, segun gj. adjunio.

#318-01-02-005:numerodaiContraio;correcsupervisorisd

Nota importanie: De no darse el envic automatico por parte del proveedor o
contratista desde el operador tecnolégico autorizado, solucion gratuita de la
DIAN o software propio, descrito en el numeral 4, estos podran remitir la factura
al buzon indicado para tal fin.

La factura se puede direccionar a la entidad del PGN ¢ al supervisor del contrato,
segun el esquema que la entidad establezca para la recepcion de la factura
electronica, siempre y cuando se diligencien los datos requeridos en el numeral
3 oenelnumeral 6 0 en los dos, v, de no registrarse dicha informacion en alguna
de estas dos opciones, la factura sera devuelta al correo registrado en el numeral
2, es decir, al correo electrénico registrado en los datos del emisor en el
documento electrénico.

. ESQUEMAS DE RECEPCION DE FACTURAS ELECTRONICAS EN
EL SIIF NACION

Para la recepcion, de comin acuerdo con la Presidencia de la Republica, se han
definido dos esquemas de recepcién que las entidades implementaran de
acuerdo con sus modelos de gestidn administrativa definidos para el pago de
ceniratos.

o Recepcién 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
electrénico en la herramienta dei operador tecnoldgico Climpia IT utilizado por

| el SIIF Nacién. Para tal fin se debe:

11. Realizar trémite de solicitud para ser creade como usuario en la plataiorma
Olimpia, a raves de aiguna de las siguientes opcicnes:

¢ De forma Masiva

Las entidades que escojan esta opcion deben remiiir la informacion de todos los
| superviscrés de contratos v cuentadantes de caja menor activos para realizar fa
parametrizacion en el sisterna a mas tardar el 20 de marzo de 2021 para lo cual
deben diligenciar la plantita No. 5 — Informacién de supervisores de confratos
para recepcion de facturas elecironicas la cual se encuentra ubicada en la
siguiente ruta:

hiipe s minhacienta adv.oofebesnter/poral/SiENation/pages cldiodencgocios/plderachasyoariars

Esta informacion 58 dabera anviar al COITRO electrénico
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 articulos 511, 615, 616-1,
616-2, 616-4, 817, 618, 618-2 y 771-2 del Esiaiuto Tributaric, 28 de la Ley 962
de 2005 v 183 de ia Ley 1607 de 2012 y se sustituye ef Capituio 4 del Titulo 1
de la Parte 6 del Libro 1 del Decreto 1625 de 2016 Unico Reglamentario en
Materia Tributaria” "Obligacion de expedir facturs; Para efectos tributarios, todas
fas perscnas ¢ entidades gue tengan fa calidad de comerciantes”, Circular
Externa G186 de! Ministerio de Haclenda y Crédifo RFiblico, respecto dei proceso
de Recepcidén de Facturas Electrénicas, CIRCULAR NUMERC 000003 16
ABRIL 2021 Direccion de Gestion de Recursos v Administracion Econémica y
DIRECTIVA PRESIDENCIAL No. 08 DE 2020 y demas normas que
complementen o sustituyan. Actuaciones para garantizar la exigencia de la
factura electrénica como soperie de pago a los proveedores del Estado.

REQUISITOS ESTABLECIDOS POR LA DISAN,

1} Soportes de ley para la auditoria de cuentas definicos en ei decrete 4747 de
2007, anexoe 5 de la resolucién 3047 min proteccién de 2008, Ley 1438 de
2011 y demas normas que fas aclaren o modifiquen.

2} La factura debe venir debidamente firmada por guien la expids, en carpeta
iegajada con gancho fotalmente plasiice, foliada en forma consecutiva en la
parte superior derecha de cada hoja lapicero negro; para evitar pérdida de
sopories individuales y hacer el seguimienio de fos mismos en caso de
inconsistencias, (es de aclarar gue cada itomo no debe superar los 250
folios).

3) Llasfacturas deberan estar cargadas al modulo de SISAP WEB de la Policia
Nacional, una vez estén radicadas en el médule, las facturas fisicas deben
traer el pre-radicado impreso como tapa de igs facturas g entregar.

4} Presentar original de ia autcrizacion del servicic.

5) Informacion de prestaciones de servicios de saiud - RIPS. El RIPS debe
cumplir con o estipulado en la resolucion 3374 min salud de 2000 y demas
normas que lc reglamenten o modifiguen.

B) Si el contratista no presenta la factura dentro del términoe de los cinco (05)
primeros dias habiles de cada mes, el frémite v el pago de la factura se
realizaran hasta LOS 80 DIAS HABRILES SIGUIENTES.
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7) La presentacion de las facturas por los servicios causados en ningln caso
debera superar los treinta (30) dias calendario posterior a la prestacion de
los servicios.

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

9) Elcontratante dara framite a las facturas que no presenten objeciones.

DOCUMENTOS REQUERIDOS Y/O CONDICIONES PARA PRESENTAR LA
FACTURA:

Las facturas a entregar deberan estar cargadas al maédulo de SISAP WERB de la
Policia Nacional en el siguiente
link: hitps./recum.policia.gov.co:8080/cm/recum/Vista/frl ogin.aspx.

Se angxa Guia para ingresar al médulo, las entidades que adn no cuentan con
USUARIO y CONTRASENA deberan enviar la siguiente informacion al

correo: decor.upres-rem@policia.gov.co de la persona que se encargara de

realizar esta actividad, con el fin de ser asignado:

CODIGO DE
rHABILITACION INIT i!PS iNOMBRES ICEDULA fTELEFONO_OF!CINA FECHA_INICIO | FECHA_FIN rEMAIL

o las facturas deben estar dirigidas a la POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 6, NIT 811.032.059-3

« EICD con la informacién de los RIPS de igual forma debe llegar anexo a la
factura

» Una vez estén radicadas en el médulo, las facturas fisicas deben fraer el pre-
radicado impreso como tapa de las facturas a entregar

« Bl correo  para recibir la  facturacién electronica  es decor.upres-
rem@policia.gov.co

« |as fechas establecidas para recibir facturacion estas definidas en el archivo
adiunto

e De acuerdo a la Ley General de Archivos para entidades del estado, las
facturas deben estar legajadas al iado izquierdo con gancho plastico con un
maximo de 250 folios

e No se permiten facturas de multiusuarios

e Las entidades que son sin animo de lucro deben anexar copia del acto
administrativo

e Siempre se debe anexar el certificado de parafiscales

s« Denominacién: la factura debe denominarse expresamente factura de venta
y debe estar pre-impreso.

s Jdentificacion del prestador de Servicios: debe indicarse claramente apeliidos,
nombre o razon social y NIT del prestador debe estar pre-impreso.

e Debe indicarse el nombre de la Policia Nacional y la correspondiente
Regional de Aseguramiento en salud No 6.

s Firma del usuario gue recibid los servicios ¢ el acompafiante {en caso de no
contar con esta firma debe tener comprobante de recibido del servicio por
parte del paciente).

= Numeracién consecutiva: numeracién consecutiva pre-impresa que debe
corresponder a la numeracién autorizada por la Direccidn General de
Impuestos vy aduanas nacionales (algunos prestadores para diferenciar las
facturas por rubros emplean prefijos aifabéticos, pero estos no deben exceder
las cuatro letras).

e Fecha de su expedicién: gue corresponda a la prestacion del servicio.

o Descripcidn detallada de los servicios prestados: retacién pormenorizada de
ios servicios prestados al usuario, discriminando el valor unitario de los
servicios y la cantidad de los mismos.

e Valor fotal de los Servicios: sumatoria de los valores totales por servicio.
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DEBE ANEXARSE ADICIONALMENTE A LA FACTURACION:

e £} listado completo de inasistencia . discriminade por fecha, horg,
especialidad, usuario y documento de identidad del mismo que haya
incumplide una cita con especialista o para la realizacién de cualguier
procedimiente programado.

s [l consolidado de los reportes de casos objeto de SIVIGILA, de acuerdo al
| Decreto 1562 de 1984 vy los que le siguen; adicionalmente se reportara
semanalmente cada lunes a ia Unidad Prestadora de Salud Cordoba.

» E} Reporie de indicadores de seguimiento a riesges de acuerdo a la
Resolucion 1043 de 2006 - Circular dnica v siguientes,

¢ Elreporie de indicadores de alerta temprana de acuerdo a la Circuiar 056 de
2002 v siguientes.

e Las novedades en el estado de habilitacion de acuerde al Decreto 2003 de
2014 vy subsiguientes. Adicionaimente se reportara el mismo dia que se
repcrie la novedad en la secretarfa de salud.

= | o0s reportes de evenios adversos de acuerdo a ia Resolucidn 1446 de 2006
y documentos relacionados, dicho reporte se debe consignar en el formato
2GS-FR-0003 "REPORTE DE INCIDENTES Y EVENTGS ADVERSOS".

o E| reporte del perdfil de morbilidad {10 primeras causas) por servicios:
urgencias - consulta externa - hospitalizacién — cirugia de acuerdo al Decreto
1562 de 1984 vy los que le siguen.

s E|reporte de gestion de indicadores de gestion de servicios de acuerdo a las
necesidades del Subsistema de salud de la Policfa Nacional: giro cama,
promedio dias estancia, reingresc hospital, reingreso urgencias, pacientes
remitidos a U, Hi y IV nivel, proporcion de cesareas.

e Anunciar ef monto y el porcentaje de ejecucion econdimico acumuiado del
contrato.

AUDITORIA DE CUENTAS.

La facturacion presentada estara sujeta a la audiictia de cuentas, para lo cual el
respensabie ¢e ia ventaniila Unica - ceniral de cuentas de la Unidad Prestadora
de Salud Cdrdoba, tramitard la cuenta accmpafiada del recibo a satisfaccion,
para que se realice la auditoria, como se indica en el Articulo 57 de ta Ley 1438
de 2011 v en ei decreto 441 de marzo de 2022.

OBJECIONES Y GLOSAS,

En el evenic gue se presenten glosas en las cuentas presentadas, estas se
tramitaran de conformidad en lo establecido en el Articule 57 de la Ley 1438 del
19 de enero de 2011 v en el decreto 441 de marzo de 2022,

CONCILIACION DE GLOSAS.

En el evento que se presenien glosas a las cuentas presentadas, estas se
tramitaran de conformidad con io establecido en el articulo 57 da la Ley 1438 del
19 de enerc de 2011. Donde se encuentra estipulado gue posierior a la
notificacion de la glosa el coniratista tendra quince (15} dias habiles para indicar
aceptacion o justificacion de 13 no aceptacién. La entidad responsable del pago,
dentro de los diez {10) dias habiles siguienies a la recepcidn de ia respuests,
decidira si levanta iotal o parcialmente las glosas ¢ las deja como definitivas, en
casc tal de reiterarse |a glesa ia Unidad Prestadorz de Salud Cordoba procederd
a citar al contratista para la conciliacién de ésias en los siguientes guince (15)
dias habiles a la recepcion de la misma, la cua! se hara por escriio,
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Si no se llegara a una cenciliacién efecliva en la Unidad Prestadora de Salud
Cérdoba, la siguiente instancia es el Grupo de Auditoria Médica de la Direccién
de Sanidad.

NOTIFICACION DE GLOSAS

Los motivos de nofificacién de glosas seran dnicamenie jos establecidos en el
Anexc Técnice No. 6 de la Resolucién 3047 de 2008.

Documentos requeridos:

» Factura de venta origina! que cumpla con ios requerimientos de ley.

o Recibido a satisfaccidn técnico - econdmico expedido por el supervisor del
contrato.

e Copia de la historia clinica en la que se soporte cada uno de las atenciones
prestadas a los usuarios, con firma v sello del profesional que realiza la actividad
y recibido a satisfaccién del acudiente del paciente.

» Autorizacidn del servicio en original

» Orden médica.

s Acreditacién del Coniratista de encontrarse al dia en el pago de aportes
refativos al Sistema de Seguridad Social en Salud, Pensiones y Riesgos
profesionaies, respecto al pago de parafiscales se aplicaré lo contenido en el
Articuie 114-1 del Estatuio Tributario, adicicnado por el articulo 65 de la Ley
1819 de 201&.

CAUSALES DE NO PAGO

Todo servicio ambulatorio (primera vez o control) u hospitalaric que no cuente
con formato de autorizacidn por parte de la ceniral de autorizaciones de la USP.

Toda urgencia, que no cuente con codigo de notificacion por parte de la central
de autorizacién de la USP, salvo que se hayan agotado los procedimientos de
notificacién establecidos en el Decreto 4747 de 2007 y Resolucién 3047 de 2008
del Ministerio de la Proteccion Social.

Prestaciones en los servicios de urgencias mas alla del servicio de clasificacion
de TRIAGE y de la consulta médica de urgencias, siempre y cuando no superen
fas pautas de auditoria de pertinencia dadas para ser consideradas como una
urgencia, conforme a la normatividad vigente.

Atencién més alla de ia atencién inicial de urgencias, si no se han surtido los
tramites de notificacion previsios en el decreto 4747/2007.

Servicio electivo, fuera del plan de beneficio del SSPN, gue no haya sido
ditigenciado en el formato del comiié técnico cientifico y aprobado por esa
instancia de la Direccién de Sanidad.

Servicio para administracién urgente o tutela, que esté fuera del plan de
beneficio del SSPN, cuando luego de haberse prestado la atencidén con la
inmediatez requerida, no haya sido reportado en el formato del comité técnico
cientifico CTC (el concepto de favorabilidad para estos casos que emita el CTC,
obrarad como herramienta de mejoramiento vy supervision, mas no como causal
de no pago).

Las contermnpladas en la Resolucion 3047 de 2008, Resolucion 416 de 2009 del
Ministerio de la Proteccién Social y demas normas gue las modifiqguen o
adicionen.
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1 TIPO DE CUENTA: CORRIENTE

NCMBRE BENEFICIARIC: ORTHO ESTHETIC Y SPASAS.
CUENTA No. 089155013521

ENTIDAD FINANCIERA: BANCOLOMBIA 5.A.
SUCURSAL: MONTERIA

APROPIACION
PRESUPUESTAL

Certificado de Disponibilidad Presupuestal SHF NACION No. 60023 del
08/06/2023 y SGF QUIPU No. 332 y 353 del OB/OG/2023, expedido por el
Responsable de Presupuesic de ja RASES No. 6

VALOR

El valor del presente contrato es de QOCHENTA Y DOS MILLONES
CUATROCIENTOS NOVENTA ML NOVECIENTOS SETENTA Y CINCO
PESOS M/CTE. ($82.490.875,00) distribuidos asi: CINCUENTA MILLONES DE
PESCS M/CTE. ($50.000.000,00} para la vigencia 2023 v TREINTA ¥ DOS
MILLONES CUATROCIENTOS NOVENTA MIL NOVECIENTOS SETENTA Y
CINCC PESOS M/CTE. (332.4%0.97500) para la vigencia 2024,
Ver ANEXQ No. 3 OFERTA ECONOMICA.

ESPECIFICACIONES
TECNICAS

Las contempladas en el ANEXO No. 1

R

GARANTIA UNICA Y
SANCIONES

Dentro de los tres (3) dias habiles siguientes a la publicacion de [a aceptacion
de oferta, el CONTRATISTA debera constituir y presentar a favor de la POLICIA
NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN 3ALUD N° 6 identificada
con el Nit. No. 811.032.058-3, las pélizas de Garantiz Unica que cubra los
siguientes riesges:

1. GARANTIA UNICA:

a). DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO: Equivalente al veinte {20%) por |
ciento del valor de la aceptacion de ia oferta, con inicic en la facha de suscripcion
de la aceptacion de fa oferia, que cubra el término de Iz vigencia de la acepfacion
de la cferta v sesenta (80} dias calendarios mas, incluyendo sus prérrogas sia
ello hubiere lugar.

b) DE CALIDAD DEL SERVICIO: Equivalente al cincuenta por clento (50%;) del
valor de fa aceptacion de ia oferta, con inicio en la fecha de suscripcion de la
aceptacion de la oferia, que cubrz el término de la vigencia de la aceptacién de
la oferta v un {1) afio mas, incluyendo sus prorrogas sl a ello hublere jugar,

¢} DE SALARIOS, PRESTACIONES K INDEMNIZACIONES LABORALES:
Equivalenie al cinco por ciento {5%) del valor de iz aceptacion de la sferta, con
inicio en la fecha de suscripcicn de ia acepiacion de la oferta, que cubra el
término de la vigencia de la aceptacion de Iz oferta vy ifres (3} afios mas,
inciuyendo sus prorrogas si a elic hubiere lugar.

d} DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL: Eguivalente a
DOSCIENTOS  (200) SALARIOS MINIMOS LEGALES MENSUALES
VIGENTES (SMMLV) que cubra el término de la vigencia de la aceptacion de la
oferta, con inicio en la fecha de suscripcion del contrato v de las prorrogas si las
hubiere,

PARAGRAFD PRIMERD: Si ef CONTRATISTA se negare a constituir la
garantia Gnica prevista en la presente clausula, en los términos, cuantia y
duracién establecidos, la POLICIA NACIONAL podré declarar la caducidad del
presente contrato, fa Garantia Unica debe presentarse con comprobante de
pago. En la Pdgliza debe constar expresamentes gue se ampara el cumplimiento
del Contrate, e pago de las mulias y de la cldusula penal pecuniaria convenida.
En todo case el CONTRATISTA debera reponer las Garantias cuando el vaior
de las mismas se vea afectado por razdn de siniesiros, dentro de los cinco {5)
dias calendario, siguientes a la notificacion del Acto qus deje en firme la sancion
correspondiente, PARAGRAFO SEGUNDO: Cuando haya lugar a Ia
modificacion del plazo o valor consignade en el contraio, ef CONTRATISTA,
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debera constituir los correspondientes certificados de modificacién. Si se negare
a constituirlos, en los términos en que se le sefale, se hard acreedor a las
sanciones respectivas y ila POLICIA dara por terminado el contrato en el estado
en que se encuentre, sin que por este hecho deba reconocer o pagar
indemnizacién alguna. PARAGRAFO TERCERO: De conformidad con lo
previsto en el Decreto 1082 de 2015, Debera constar expresamente que se
ampara el cumplimiento del contrato, ei pago de ias multas v de la penal
pecuniaria convenidas v aue la entidad aseguradora renuncia al beneficio
de excusién”. INDEMMNIDAD: EI CONTRATISTA se obliga a mantener
indemne a la POLICIA de cualquier reclamacién 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 presenie aceptacion de oferta por causas
imputables al CONTRATISTA - salvo circunstancias de fuerza mayor o caso
fortuito conforme a las definiciones del articulo 1° de la Ley 95 de 1.890 - las
partes acuerdan que la POLICIA, mediante acto administrative, haréd efectivas
multas sucesivas, cuyo valor se liquidara con base en el cero punto cinco por
ciento (0,5%) del valor dejado de cumpilir o eniregar, por cada dia de retardo y
hasta por quince {15) dias calendario, que se descontara del salde que le
adeuda a la entidad. Esta sancién se impondrd mediante acto administrativo, en
el que se expresara las causas que dieron lugar a ella.

b}. PENAL PECUNIARIA.- De conformidad con lo previsto en los articulos 1592
y 1559 del cédigo civil colombiano, en caso de declaratoria de caducidad o de
incumplimiento total o parcial de las obligaciones derivadas de la presente
aceptacion de oferta, EL. CONTRATISTA pagara a la POLICIA, a titulo de pena
pecuniaria, una suma equivalente al veinte por ciento (20%) del valor de la
aceptacion de oferta cuando se frate de incumplimiento total de la aceptacion de
oferta y proporcional al incumplimiente parcial de la aceptacion de oferta que no
supere &l porcentaje sefialado. Para efectos de calcular el monto del
incumplimiento parcial relativo a la cobligacién de plazoc de ejecucion, se
empleara la misma férmula de estimacion de valor contemplada en el literal a)
del presente articulo. & pago de la cléusula penal pecuniaria estard amparado
medianie poliza de seguros en las condiciones establecidas en la presente
aceptacién de oferta. PARAGRAFO. - APLICACION DEL VALOR DE LAS
SANCIONES PECUNIARIAS: Una ver notificada l2 resolucién por medio de la
cual se hace efectiva alguna de las sanciones aqui estipuladas, el
CONTRATISTA dispondrd de quince (15) dias calendario para proceder de
manera voluntaria para a su pago. Las muitas no seran reintegrables ain en el
supuesio gue e CONTRATISTA dé posterior ejecucién a la obligacion
incumplida. En case de no page voluntario y una vez en firme la resoluciéon que
imponga multas, podra tomarse del saldo a favor del contratista si lo hubiere, o
acudir a cobro coactivo.

PLAZO Y FORMA DE
EJECUCION

El coniratista 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 iniciard a partir de la aprobacidn de la Garantia Unica y expedicién
de la carta de inicio vy ejecucion del contrato, resaltando que no se puede generar
carta de inicio con fecha anterior a la fecha de aprobacién de los contratos en
SECOP Il por parie de las dos entidades.

El objeto del contrato a celebrar se ejecutaréd en forma de TRACTO SUCESIVO,
por ser servicios impredecibles que varfan de acuerdo a la demanda y
necesidades de los usuarios del Subsistema de Saiud de la Policia Nacional,
pertenecientes a la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 8, y que
surjan en el transcurso de la ejecucién del contrato debido a las remisiones de
ios profesionales de sajud y a2 los examenes ordenados por los especialistas,
por lo tanto, debe generarse la AUTORIZACIGN PE SERVICIOS, por parte de
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la oficina de Referencia v Contrareferencia de la Unidad Prestadora de Salud

Cérdoba, con la cual se procederd a prestar fos servicios de salugd contratados,

previa coordinacién con el supervisor del contraio.

DEMOSTRACION DE DERECHOS Y AUTORIZACION:

1} Para acceder al servicio, el usuario se presenta en la [PS ¢ eniidad de salud
que brinda los servicios a la USP y presenia decumento de identificacion
en original segln el case {Registro civil de nacimiento para menores de 7
afips, tarjeta de identiogad para usuarios entre 7 v 17 afios, cédula de
ciudadanta para usuarios maycres de edad}.

2} Usuarios que no cumplan estos requisitos, no deben ser atendidos, salvo los
casos expresamente auterizados de acuerdo a la normatividad legal vigente
{Atencion de urgencias vitales).

3} Exigir a los afiliados y beneficiarios del Subsistema de Salud de la Policia
Nacional gie soliciten el servicio, el formato de autorizacién dei servicio
auteorizado por el médico tider de referencia v contrareferencia de la Unidad
Prestadora de Salud Cérdoba, el cual debe venir acocmpaniade de folccopia
de la cédula de ciudadania,

4} Todo procedimlento adicional due ne haga parte del procedimiento o
servicio inicialmente awtorizade, y que el proveedor estime conveniente en
un momento dado para atender al usuario, asi se encuentre entre sl listado
contractual y tarifado, requeriréd el aval por parte de la central de referenciz,
contra-referencia y autorizaciones de la USP (Cabecera Departamental),
slempre y cuando ello no se convierta en un obstdculo para ia atencidn,
cuangdo se encuentra en riesgo inminente i vida dal paciente.

5} Todc bien o servicic fuera del pian de beneficios del SSFPN, debe ser
framitado para estudio de aprobacion ante &l Comité Técnico Ciendifico
{CTC del nivel central DISAN), para lo cual el especialisia tratante debe
diligenciar compietaments el formato de justificacién disefiado para tal fin
por parie del SSPN y remitirle a la central de autorizacion de ia USP, para
que gsta adelante el tramite ante el CTC del nivel central. No se admiten
formatos institucionales del contratista. Sclc cuando una crden judicial,
tutela, o fa condicion clinica del pacienta amerite la administracién urgente,
se debe dar cumplimienio a la presiacién o suminisire con la inmediaiez
requerida, Unico caso en el cual la justificacion técnica del suministro sera
reportada a la USP con posterictidad, en el formalo de justificacion ante CTC
disefiado para tal fin por parie del SSPN. El no reporte ante ef CTC sera
causal de glosa, mas no el concepto faveorable ¢ desfavorable dei CTC.

NOTA: E! incumplimiento a cuaiquiera de ios plazos antes estipulados genera la
imposicion de las sanciones correspondientes, pravio cumplimienio de las
aciuaciones administrativas pertinentes.

La prestacion de los servicios de salud objeto del presente contrato se realizaran
en la Calle 25 # 2-17 Local 91 Barric Chuchurubi, en el casce urbano de la

LUGAR DE | ciudad de Monterfa - Cordoba. Las instalaciones deben estar debidamente
PRESTACION DEL | habilitadas por ia ley v ubicadas en el lugar donde se prestara el objeto del
SERVICICS presenie proceso.
MOTA: Las enfidades coniratadas no tendran ningdn vinculc l2borai con la
POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 6.
ggﬁ?&:m DEL Pesos colombianos B
LIQUIDACION DEL |El presente contrato se liquidard de conformidad con o sefialado en et articulo
CONTRATO 60 de la Ley 80 de 1993 y ariculo 11 de Iz Ley 1150 de 2007.
o La vigencia de la presente aceptacion de oferta serd igual &l plazo de ejecucion
VIGENCIA del contrato v cuatro (4) meses mas. Estos cuatro (4) meses son Unica y

exclusivamente para efectos de liguidacion.
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De gquerdo a lo anterior, el Jefe del Grupo de Contratos, recomienda al sefior Ordenador del Gasto
Capitan MARIO ALEXANDER BRAVO POPAYAN Jefe de la Regional de Aseguramiento en Satud Noj
6 (E), adjudicar el procesc PN RASES 6 DECOR MIC 112-2023, cuyo objeto es la “PRESTACION DE
LOS SERVICIOS DE SALUD EN CONSULTA Y PROCEDIMIENTOS POR ODONTOLOGIA
ESPECIALIZADA (ENDODONCIA, ODONTOPEDIATRIA, PERIODONCIA, REHABILITACION ORAL,
CIRUGIA ORAL Y MAXILOFACIAL Y OTRAS ESPECIALIDADES DE ATENCIGN EN LA CAVIDAD
ORAL) PARA |.OS USUARIOS AFILIADOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE
LA POLICIA NACIONAL- REGIONAL D,
PRESTADORA DE SALUD CORDOBA” afia fir

ORTHO ESTHETIC Y SPA 5.A.S, identificada con
el Nit. No. 900.315.488-1, representada legalmentd, por el sefior ALEX OLMEDO PANZZA NEGRETE,
identificado con la cedula de ciudadania [No. 11.000.505 expedida en Monteria, en atencién a que
cumplid técnica, juridic econdmicamente y de tonformidad con los términos establecidos en la
invitacién que rigid el précdso v la oferta presentada.

Atentamente,

] fﬂ‘“\m 'S i

Capitan MARIO ALE ANDER BRAVO F OPAYAN
Jefe Regional de Aseguramiento en Salud No, 6 (E)

FUNX‘S%';Q';'D © DEPENDENCIA 1 NOMBRES Y APELLIDOS FIRMA
FROYECTO ANALISTA DE CONTRATOS - UPRES DECOR IT. DADOR LUIS HERNANDEZ GONZALEZ A N e
APROBG/IREVISO | JEFE - UPRES DECOR ) MY. VICTOR MARCIAL CUETO MENCOZA
APROBOREVISO | RESPONSABLE DE GONTRATOS - RASES 6 (E) IT. ELLAB FRANGO BEDOYA \
APROBOREVISO | JEFE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO - RASES 5 CT. JAIRO ELIEGER CHURA RIVERA -
APROBO/REVISO | ASESOR JURIDICO - RASES & ABOG. RUBEN DARIO HINGAPIEARROYAVE |
L0S ARRIBA FIRMANTES DECLARAMOS QUE HEMOS REVISADO EL DOCUMENTO Y LO ENCONTRAMOS AJUSTADD A LAS NORMMS Y DISPCSICIONES
LEGALES VIGENTES Y POR LO TANTO, BAJD NUESTRA RESPONSABILIDAD, LO PRESENTAMOS PARA LA FIRMA DEL SEROR JEFEYDE LA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5

|
Carrera 43A No. 48Csur-45 Barrio Primavera, Envigado \
Teléfonos 3396737 — 3306885

deant.rases-pco olicia.gov.co
www.policia.gov.co

1DS-FR-0001 Aprobacién: 05-12-2008
VER: C
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ANEXC No. 1

_.:ESPECIFICACEON ES Y CONDICIONES TECNICAS DEL CONTRATO

fTEM

CONDICIONES TECNICAS MiNIMAS

Registro Especial de Prestadores de Servicios de Saiud: Cerificade de Declaratoria de requisitos para
cumplimiento del sistema lnico de habilitacion o Acto administrative expedido por la entidad competente
gue le concade la habilitacién vigente por entidad de saiud de su jurisdiccién (VERIFICABLE CON EL
DOCUMENTO COLOCAR EL NUMERO DE FCOLIC DONDE SE ENCUENTRA).

Et contratista debera pressntar certificaciones de minimo un (G1) contrate electtados durante los Glimos
tres (03) afios dichas certificacicnes deben ser expedidas por las enfidades & las cugles se les ha
prestado ef servicio deben contener como minimo la siguiente informacidn bésica: objeto del contrato,
narmero, valor, piazo, fechas de inicio y finalizacién, cumplimiento, nombre del coniratanie v nombre de
contratista debidamente suscrita por quien la expide, firma autorizada, entidad piblica o privada dei
contratante, la ceriificacion debe estar debidamente suscrita por el representante legal o la persona
autorizada para tal fin. En Caso de que el oferente haya firmado contrates con LA UNIDAD
FRESTADCRA DE SALUD CCORDOBA no es obligatorio que anexe cerificaciones, solamente con
enungiarlos, la unidad verificara su informacion. Seguin ley anti ramite 0019 del 10/01/2912.

Descripcidn Técnica dei Bien o Servicio - Personal (Recurso Humano): Tener la capacidad técnica,
logistica y recurse humano pare atender a [0s usuarios an [0s procedimientos de imagenologia por
personal idéneo, equipos y uiensilios necesarios para estos procedimientos, procesary emitir resultados
de [as mismas contemplados en ef Capitule 17 del Acuerdo 002 de 27 de abril de 2007, Prestar los
servicios de salud conternplados en ef Plan de Servicios de Sanidad Militar y Policial {Acuerde 002 del
27 abrl 2001 el cual se adjunta al presente estudic), de acuerdo a los procedimisnios v servicios
contratados va las necesidades de los usuarios del subsisterna de salud de la Policfa Nacional, gue
acrediten debidamente su derecho. VERIFICABLE EN LA PROPUESTA.

Descripcion Técnica del Bien o Servicio: La oporiunidad de alencion 2 los usuarios debe ser eficiente,
con calidad de servicio como Io estipula la ley 1438 resolucion 018 del 2012 VERIFICABLE EN LA
PROPUESTA.

Descripcién Teécnica del Bien o Servicio: El oferente debe garantizar gue cuenta con los equipoes,
instalaciones y talento humano especiaiizado requerido para la prestacion del servicio, debiendo cumplir
los requisitos minimos de habilitacion. VERIFICABLE EN LA PROFPUESTA.

Descripcion Técnica del Bien o Servicio: Garantizar que puede oferfar con su propia capacidad instalada
como minimo ef 90% del total de los servicios (Manual de normas técnicas, cientificas y adminisirativas
para el Servicio de medicina espscializada — Ministerio de Saiud — 1987} y que los mismos se
encuentren formando parte def plan de beneficios contemplado en el Acuerde No.002 del Consejo
Superior de Salud de las Fuerzas Militares y de ia Policia Nacional. VERIFICABLE EN LA PROPUESTA.

Personal {Recurso Humano) Las entidades o perscnas interesadas en paricipar en el presente proceso
de contratacién, debe ofertar cormo minimo (1 profesienal en cada una de las especialidades solicitadas.
VERIFICABLE EN LA PRCPUESTA, DILIGENCIAR EL FORMULARIO NRO. 1 FORMATO DE
IDONEIDAD DEL RECURSQO HUMANO.

Descripcién Técnica del Bien o Servicio: Garantizar la prestacion ininterrumpida del servicio durante la
ejecucién de!l contrato. El oferente deberd tener un plan de confingancia para cubrir los casos en los
que no pueda prestar el servicio por si mismo VERIFICABLE EN LA PROPUESTA.

Descripcidn Técnica del Bien o Servicio: Prestar el servicio siempre v cuando el usuaric presente la
autorizacion de servicic de la oficina de referencia y contra referencia, orden del médico tratante para
prestar ia afencion debera presertar el carnet v documenio de identidad no dejar foiocopia.

10

De seguimierdo a la ejecucion; Reportar mensualmente {a ejecucion del confrate al Jefe de ia Unidad
Prestadora de servicios en salud CORDOBA, supervisor de contrato v oficing de referencia, cuando el
monto ejecutado del contrato ilegue al 70%.

11

En case de reguerir un servicio los cuales no estén contemplado dentro del conirato, este podra ser
prestado con previa cotizacion del servicio, autorizacion por parte de Ia oficina de referencia, de igual
forma la atencidn de los estudios imagenoclogicos de las embarazadas en |os diferentes niveles y en ias
diferentes etapas del embarazo.

12

l.a entidad prestadora del servicio se abstendrd de realizar exdmenes y/o olros procedimientos que
estén por fuera de la orden de auterizacion realizada por la oficina de referencia de la Unidad Prestadcra
de servicios en sajud CORDOBA, asi mismo de exigir el page de examenes v/o procedimientos
adicionales para fa atencidn det usuario.

13

Todos los servicios de mediana complejidad, para poder ser auicnzados deben venir de una previa
remision del primer nivel de complejidad, en el case de especialidades se remitirdn de acuardo a la
malla de pertinencia de ia policia nacional la cual esta adjunta en aste doc.
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14

El contratista verificara en el ADRES al usuario que solicite el servicio, para descartar que este se
encuentre vinculado al régimen contributivo, si esta afiliado no se debe prestar el servicio hasta que
resuelva su situacién de desvinculacion de la entidad con Ia que aparece, se exceptian de este
procedimiento las urgencias vitales. Si el oferente verificara en el ADRES v el usuario se encuentra
vincuiado a régimen subsidiado el servicio si se podra prestar al TITULAR v a los beneficiarios que se
encuentra vinculado a régimen subsidiado deben solucionar la desafiliacidn con la entidad que
aparezcan para poder acceder a los servicios. Se exceptian de este procedimiento las urgencias vitales.

15

Para la legalizacién del servicic se compromete el contratista a cumplir con el Decreto Ley Anti tramites
# 019 de 2012, a solo solicitar al usuario que demuestre sus derechos y la |.P.8. ganadora de la Oferta
realizard  por  su  cuenta vy riesgo la  toma de las fotocopias  requeridas
La [.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 deberdn ser fotocopiados por el personal de
'z LP.S. y con cargo a ellz, en cumplimiento del Decrato Ley Anti tramites # 018 de 2012,

16

El contratista CERTIFICA gue los procedimienios efecilados que no relnan los requisitos de calidad y
confiabilidad, seran practicados nuevamente, sin costo adicional para la Unidad Prestadora de Servicios
en Salud CORDOBA.

17

El contratista se compromeie a No continuar prestando los servicios objeto del presente contrato una
vez este agotado el valor del contrate, salve en casos de urgencia médica debidamente justificada de
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 seran pagados por
& CONTRATANTE.

18

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

19

El contratista se compromete a prestar los servicios de salud, objeto de este contrato, a los usuarios en
forma permanente, eficiente, amable y con excelente trato, dentro de los horarios de atencidn
ambulatoria estipulados para cada servicio, de manera oportuna y con calidad, para lo cual Garantizarg
y dispondra de un sistema o proceso de atencion preferencial a los usuarios de la Policia Nacional, sin
discrimingcién frenie a otro tipo de pacientes que atienda.

20

Ei contratisiz se compromete a mantener vigentes los permiscs, licencias y tituios especiales exigidos
por la ley y las autoridades administrativas o sanitarias para prestar servicios de salud del nivel de
atencién ofertado.

21

El contratista debe garantizar la prestacion del servicio ofertado, durante la totalidad del tiempo
contractual, ante la no prestacién del servicio ofrecido se incurrira en incumplimiento lo que sera causal
de aplicacion de las clausulas de incumplimiento establecidas en el contrato.

22

NIVEL DE EDUCACION O NIVEL ACADEMICO: El contratista deberd presentar certificacion firmada
por el representante legal, en donde demuesire que el talento humano asistencial y administrative con
que cuenta para ta ejecucidn del objeto contractual, se encuentra debidamente capacitado y su actividad
econémica se relaciona con el objeto a contratar, por ello debe indicar la educacidon recibida en
entidades educativas debidamenta reconocidas ante el ministerio de educacion, Asociada a los niveles
de primaria, secundaria, técnica, tecnoldgica, profesional-universitaria, especializaciones, maestrias y
doctorados. La anterior informacion, la realizara en una hoja Excel que contenga los siguientes datos
asi: nombre del profesicnal v/o téonico, edad, nimero de documente de identidad, ndmero del registro
de inscripcidn departamental en la secretaria de salud, ndmeroe de tarjeta profesional, titulo de formacion
universitaria y/o académica, nombre de las entidades educativas debidamente reconocidas anie ei
ministerio de educacion, Asociada a los niveles de primaria, secundaria, técnica, tecnoldgica.

23

CAPACIDAD OPERATIVA: El coniratista debera anexar carta de compromiso gue soporte la suficiencia
técnica y adminisirativa para prestar los servicios a contratar, estimada a partir de la capacidad instaiada
(recursos logisticos, operativos v fisicos), portafolio de servicios, disciplinas generales, especializadas
con gue se cuenta {horas profesionales disponibles ¢ por disponibilidad requeridas), cobertura requerida
y oporiunidad de aiencién, servicios de apoyc diagnéstico y terapéutico frente a las necesidades
expresadas por |la Unided Prestadora de servicies en salud CORDOBA.

24

El contratista debe contar con una sala de espera que cumpla con les requisitos minimos de habilitacion

25

Cumplir con la Resolucidn 3100 de 2019 del Ministerio de Salud y Proteccién Social define los
procedimientos y condiciones de ingcripcion de los Prestadores de Servicios de Salud y de habilitacion
de servicios de salud. As! mismo, adopta el Manual de Inscripcion de Prestaderes y Habilitacion de
Servicios de Salud.

26

El contratista debe cumplir con ATRIBUTOS DE CALIDAD enmarcados en el Decreto 1011 del 2006
relacionados con Cportunidad, Pertinencia, Accesibilidad, Continuidad y Seguridad en la atencién de
los pacientes.

27

El contratista debe contar con ia infragstructura necesaria para la realizacion de procedimientos. SE
VERIFICA EN VISITA TECNICA
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28

FQUIPOS: Con el fin de verificar ta idoneidad de los equipes, el contratista deberd presentar
Certificacion firmada por el Representante Legal de la IPS en la que garantice la existencia, y
disporibilidad ‘de los egquipos médicos que empieard pars la prestacién de! servicio de salud; deberd
relacionarlos en detalle adjuntande las correspondientes hojas de vida y planes de manienimiento
anexando formato. Este requisiio serd ademas verificadc mediante visita i&cnica.

29

ATENCION AL USUARIO: Ei contratista debe contar con una oficina v linea de atencién af usuario con
capacidad resolutiva, efectiva v eficiente para garantizar el buen servicio a nuestros afiliados, donde
puedan tramitar sus peticiones, guejas, reclamos y sugerencias durante ia prestacion dei servicio. Este
requisito sera verificado mediante visita técnica.

30

El contratista debe presentar el portafolio de servicics de salud actualizados para ef afic 2022 (incluir
tarifas).

3

La prescripcion de medicamentos se realizara con estricta sujecidn al manual de medicamentos y
terapéutica del SSPN vigente, en forma genérica v respetando los muliipios v la malla de pertinencia
establecida. En caso de requerirse algin medicamento fuera de este, debersd ser plenamente justificado
en ef formate de medicamentos ne POS de la Institucidn vy de vigilancia farmacoldgica si es el caso,
para ser incluido v solicitado al comité t&cnico cigntifico de fa DISAN,

32

Emitir los conceptos que se Ie requieran, incluidos los solicitados por el Area de Medicina Laboral sobre
patologias y posibles secuelas de los Usuarios y Beneficiarios del Subsistemna de Salud de 12 Policia
Nacional.

33

Reportar mensualmente en medio fisico o magnético a Garantia de Calidad de la RASES N° 6 y UPRES
DECOR, los eventos adversos y el seguimiento correspondiente, segln la Resolucion 1448 de 20086.
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7)

8)

9)

ANEXO No. 2
OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Cumplir con el objeto contractual.

Obrar con iealtad y buena fe en las distintas etapas contractuales, evitando dilaciones y trabas.
Responder en los plazos que la POLICIA NACIONAL establezea en cads caso, los requerimientos de
aclaracién o de informacion que le formule,

Cumplir cabalmente con sus obligacicnes, frente al Sistema de Seguridad Social integral y parafiscales
(Cajas de Compensacién Familiar, Sena e ICBF), por cuanto el cumplimiento de esta obligacién es
requisito indispensable para la realizacion de cualquier pago.

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) dias habiles siguientes a la suscripcion del contrato, Ia
Garantia Unica.

Guardar la confidencialidad de toda la informacion que le sea eniregada y que se encuentre bajo su
custodia o que por cualquier otra circunstancia deba conocer o manipular y responderd civil, penal y
disciplinariamente por los perjuicios de su divulgacion y/o utilizacién indebida que por si o por un tercero
se cause a la administracion o a terceros.

No acceder a peticiones o amenazas, de quienes actuando por fuera de la ley pretendan obligarlo a
hacer u omitir aigiin acto ¢ hecho, el CONTRATISTA debera Informar de tal evenio a la UNIDAD
EJECUTORA de la Policia Nacional y a las autoridades competentes para que se adopte las medidas
necesarias.

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

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

10) CATALOGACION. - EL. CONTRATISTA debera proporcionar la informacidn necesaria para denominar,

clasificar, identificar y numerar los articulos de abastecimiento relacionados y/o incluidos en el objeto
del contrato, dentro del plazo y en las condiciones sefaladas por el Supervisor, quien acreditara el
cumplimiento de la presente clausula, mediante un certificado en gue conste la entrega total de la
informacién requerida. La presenie certificacion sera necesaria para la liguidacion del contrato.
Entendiéndose no finalizada la entrega de los bienes objeio del contrato, en tanto no se cumplan las
obligaciones de la clausula de catalogacion.

11) Incluir todas aqueilas obligaciones que el contratista debe cumplir con el fin de alinear la actividad

contraciual a las buenas practicas en materia ambiental.
MATERIA AMBIENTAL: en la adquisicidén de material peligroso, medicamentos vencidos, y demas
bienes considerados como contaminantes del medio ambiente, con sujecion a la legislacion ambiental,
la responsabilidad serd del contratista, para que éste, una vez ierminada la vida Util de los bienes que
provea a la entigad, los reciba nuavamente y proceda a realizar la dispesicidn final adecuada, se debera
incluir dentro de las obiigaciones del contratista:
v Las relacionadas con la aplicacién de buenas practicas ambientaies, de acuerdo con el tipo de
servicio a contratar.
¥ Indicar que cualquier infraccién ambiental por omisién de permisos, concesiones o licencias
ambientales, que hubiese sido necasario tramitar antes, durante y al finalizar el contrato, sera
asumida como su responsabilidad, v sobre el particular como la periodicidad con que se debe
presentar informes.
v La obligacion de presentar las actas de disposicidon final correspondientes y las licencias
ambientales de guienes realizaran dicha disposicion, ya sean contratistas nacionales o extranjeros.
v En los casos de tener personal bajo su responsabilidad, deberad contemplar capacitaciones en
temas ambientales como: impactos ambientales, manejo de residuos sdlidos, liquides, escombros
entre otros, donde se realice el manejo vy actuacion de los mismos, e igualmente identificar los
elementos utilizados {quimicos, eléctricos, manufacturacion entre otros), para el bien ¢ servicio
que se va & realizar de acuerdo a cada actividad especifica que se desarrolle.
v" Solicitar al contratisia en o posible el anélisis de ciclo de vida del producto y/o servicio a contratar
segln corresponda
v" Dar cumplimiento al decreto 351 del 2014, resolucion 1164 del 2002, decreto 4147 del 2005 y
normas complementarias en materia ambiantal.
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v La empresa contratista deberd poseer empresa autorizada por ta autoridad ambiental, para la
recoleccion y disposicion final de ios residuos peligrosos, en cualguier momento podra ser objeto
de revista. _ . '

12) Asi mismo incluir las obligaciones en materia de Seguridad y Salud en e! Trabajo v los lineamientos del
gobierno nacional en el tema del COVID, contempladas en la resolucion 1482 de 25 de agosto 2020
(MIN PROTECCION SOCIAL), resoiucién 1513 de 2020.

13) Para la facturacion de los bienes o servicios contratados, se debe tener en cuenta los lineamientos vy
parametros contemplados en la circular externa 016 del 09 de marzo de 2021 establecidos por el
Ministerio de Hacienda y Crédito Pulblico, por medio dei cual se implementa ef modelo de recepcidn de
facturas de venta; notas debite y/o notas credito, la cual es de obligatoric cumplimiento, de acuerdo con
la Directiva Presidencial 08 del 17 de septiembre de 2020 “Lineamientos pare gl Pago de Proveedores
del Estado” v la Resolucién No. 000042 del 05 de mayo de 2020, "Por ia cual se desarrollan los
sistemas de facturacion, los provesdores tecnologicas” v el registro de ia faciura elecironica de vents.

14) Las demads obligaciones del CONTRATISTA cenienidas en el articuio 5° de ta Ley 80 de 1983, asi
mismo, sers civil y penalmente responsable por sus acciones u omistones en la actuacion contractual.

15) La calidad del servicio tendra commo sustento los atributos de oporiunidad, continuidad, pertinencia,
seguridad del paciente, suficiencia e integridad, racionalidad logica cientifica, satisfaccitn del usuario,
efectividad, eficiencia, equidad v aceptabilidad.

16) En el caso que un especialista solicite ayudas diagndsticas o procedimientos quirtrgicos, también debe
anexar por escrito y con letra legible 1a justificacion clinica de dicha solicitud.

17) La orden de servicio debe ser diligenciada en su {otalidad con nombre del usuario, documento de
identificacion, diagnéstico, servicic solicitado con firma y i sello del profesicnal tratante.

18) El Contratisia debe diligenciar en forma compieta sin excepcion e formato 013 de referencia v
autorizaciones, el cual serg entregadeo v revisado por la oficina de referencia v contrareferencia, ademas
sera soporte obligatorio de cuenta, asi mismo debe ser diligenciaga la Historia Chnica v e RIPS
refacionado.

19) El Condratista debera dar cumplimienio a la circular 030 de 18 mayo de 2008, indicadores de calidad.

20) El Contratista debera reportar al supervisor del confrato y ordenador del gasto, dentro de los siguientes
cinco (8) dias & su ocurrencia, los eventos adversos e incidenies preseniados con los usuarios del
subsistema de salud de la Policia Nacional durante la ejecucion del contrato, con su respectivo analisis
e implementacion de un plan de mejora; dicho reporie se debe consignar en el formato 2G5-FR-0003
“REPORTE DE INCIDENTES ¥ EVENTOS ADVERSOS™.

21) ElI Contratista debera responder por las complicaciones derivadas de las intervenciones ylo
procedimientos meédico-quirirgicos, siempre v cuando medie un falio judicial que confirme su
responsabilidad. En fodc caso, éstos eventos adverses no aplican como mativo de glosa de acuerdo a
lo establecide en el articulo 14 de la Resolucion 3047 de 20086.

22) El Contratista se compromete a darie aplicabilidad a la resolusion 3280 del 02/08/2018 sobre la atencién
integral a la poblacion materno perinatal por medio de la cual se adopian los lineamientos t&cnicos y
operativos de la ruta integral de atencién para la promocion y mantenimiento de la salud y ruta integral
de atencién en salud para la poblacidn materno perinatal y se establecen las directrices para su
operacion.

23) El Contratista debera cumplir con la implementacion det Sistema de Gestidn de ia Seguridad y Salud
en el Trabajo, de acuerdo a lo establecido en el Decrete No. 1072 de 2015 "Por medio daf cual se
expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector Trabajo” y la Resolucion No. 0312 de 2019 “Por fa
cual se definen los Estandares Minimos del Sistema de Gestion de la Seguridad y Safud en el Trabgjo”.

24) El Contratista debera presentar certificado no supericr a tres (3) meses emitido por la Administradora
de Riesgos Laborales (ARL) sobre la Evaluacion inicial o Autoevaluacicon de los Estandares Minimos
del Sistema de Gestion de la Seguridad vy Salud en e} Trabajo (SGSET), donde conste una calificacion
que se encuentre en una escala de valoracion “Aceptable” (puntaje mayor a 85 %) y mantener la
calificacion y evidencias 2 disposicion {para el caso de consorcio 0 uniones temporales se debera
presentar el certificado por cada empresa que conforma la union temporal o consorcio). La calificacion
total de la Evaluacidon Inicial o Autcevaluacion dei SGSET sera cbjelo de verificacién durante la
ejecucion del contrato.

25) Garantizar las acciones dirigidas a la proteccion de los nifios, nifias y otros grupos de la pobiacion
contra enfermedades prevenibles mediante ia vacunacion sin barreras.
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ANEXO No. 3

OFERTA ECONOMICA

ENTIDAD: ORTHO ESTHETIC Y SPA S.A.S.
NIT: 800.315.458-1

o DESCRSPCIO__ ._

CODIGOS |

CUPS

| PRECIO

CONSULTA DE

ESPECIALISTA EN ENDODCNCIA

PRIMERA VEZ POR

890218

£41.288

CONSULTA DE CONTROL o DE
SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN
ENDODONCIA

890318

41.288

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

237301

72242

70.000

TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR EN
DIENTE BIRRADICULAR CON RX PREVIAY DE
CONTROL, NO INCLUYE VAIOR DE LA
RADIOGRAFIA

237302

89.587

86.000

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

237303

106.031

105.000

TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR EN
DIENTES TEMPORALES UNIRRADICULARES.

237304

33.549

15.000

TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR EN
DIENTES TEMPORALES
MULTIRRADICULARES

237305

33.549

16.000

CURETAJE APICAL CON APICECTOMIA Y
OBTURACION RETROGADA [CIRUGIA
PERIRRADICULAR]

23740

114.232

100.000

INTRACRALES
ANTERIORES

RADIOGRAFIAS
PERIAPICALES
SUPERIORES

DIENTES

870451

9.202

8.000

10

INTRAORALES
ANTERIORES

RADIOGRAFIAS
PERIAPICALES
INFERIORES

DIENTES

870452

10.852

8.000

1

RADIOGRAFIAS
PERIAPICALES MOLARES

INTRAORALES

870455

10.852

8.000

cuRUGIAORALYMAxxLoFACIAL'”' SR

12

CONSULTA DE

PR!MERA V:Z POR
ESPECIALISTA EN CIRUGIA MAXILOFACIAL

890236

47.793

40.000

13

CONSULTA DE  CONTROL O DE
SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN
CIRUGIA MAXILOFACIAL

800336

47.793

40.000

14

CONSULTA DE URGENCIAS, POR
ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA

890704

32.648

30.000

15

INTERCONSULTA POR MEDICINA

ESPECIALIZADA

890402

37.525

20.000

16

EXODONCIA QUIRURGICA UNIRRADICULAR

231100

48.872

45.000

17

EXODONCIA QUIRURGICA

MULTIRRADICULAR

231200

119.748

115.000
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EXQDONCIA DE INCLUIDOS EN POSECE()N_

¥

MULTIRRADICULARES

18 | ECTOPICA CON ABORDAJE INTRAORAL (POR | 231303 3 296089 % 280.000
DIENTE) _
EXODONCIA DE INCLUIDOS EN POSICION]|
19 | ECTOPICA CON ABORDAJE | 231302 % 265.076| 3 53.015
EXTRAORAL(PCR DIENTE) :
20 [ EXODONCIA DE INCLUIDO 231301 [ 280,400 § 270.000
L EXODONCIAS MULTIPLES CON .
21 ALVEOLOPLASTIA, POR CUADRANTE 251400 5 215319 % £0.000
COLGAJC DESPLAZADO PARA ABORDAJE DE
22 | BIENTE RETENIDO (VENTANA QUIRURGICA) | 237800 | 8 42.355| & 10.000
EXTIRPACION ~DE  LESION  BENIGNA
23 |ENCAPSULADA EN ENCIA HASTA DE TRES| 243101 % 1958521 § 180.000
CENTIMETROS
24 | GINGIVECTOMA _ 243400 $ 125.461| § 120.000
ENUCLEACION DE QUISTE (ODONTOGENICO
25 |0 NO ODONTOGENICO) HASTA DE TRES| 244101 g 265076 § 53.015
CENTIMETRCS DE DIAMETRO
ENUCLEACION DE QUISTE (ODONTOGENICO
26 |0 NO ODONTOGENICO) DE MAS DE TRES| 244102 % 265076] $ 260.000
CENTIMETROS DE DIAMETRO
RESECCION DE TUMOR BENIGNG O© o
27 | MALIGNG ODONTOGENICO 244103 3 208,196 § 59.639
REGULARIZACION DE REBCRDES POR
28 | CUADRANTE 245100 3 1168573 | % 23.915
FERULIZACION RIGIDA (SUPERIOR Y/O .
29 INFERIOR) 247401 $ 719431 § 14,389
_ FERULIZACION SEMIRIGIDA (SUPERIOR Y/O " _ .
30 INFERIOR) 247402 $ 63.515} $ 12.703
31 | BIOPSIA iNCISIONAL DE LABIO 272301 g 729031 § 30.000
32 | BIOPSIA ESCISIONAL DE LABIO 272302 3 73.735| & 30,000
33 | FRENILLECTOMIA LABIAL NCOC . 274100 $ 206.086] & 200.000
RESECCION DE LESION BENIGNA DE LA
34 |MUCGSA  ORAL, HASTA DE DOS| 274301 3 85.8761 § 40.000
CENTIMETROS DE DIAMETRO
RESECCION DE LESION BENIGNA DE LA
35 |MUCOSA ORAL, MAYOR DE DOS| 274302 $ 98522 % 40,000
CENTIMETROS DE DIAMETRO
REMOCIOGN DE CUERPO EXTRANO EN , s
36 | TEJIDOS BLANDOS DE LA BOGA 274901 $ 108.826 % 21.365
SUTURA O REPARACION DE HERIDA HASTA _
37 | DE CINGO CENTIMETROS EN LABIOS 275101 | ¥ 88.895) § 50.000
SUTURA O REPARACION DE HERIDA
38 |DE MAS DE CINCO CENTIMETROS EN| 275102 $ 1150591 § 60.000
LABIOS
REDUCCION Y FIJACION DE LUXACION
39 |DENTO ALVEOLAR QUE COMPROMETE MAS| 767706 3 189.0381 § 37.808
DE TRES DIENTES
REPARACION DE FISTULA OROANTRAL Y/U
40 | ORONASAL 227101 $ 285076 § 60.000
H Q
- 44 |EXODONCIA DE DIENTES TEMPORALES | 5,00, g 18039 & 15.000
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42 | REIMPLANTE DE DIENTE 235100 113.871 22774
43 | TRANSPLANTE DE DIENTE (INTENCIONAL) | 235200 120.378 24.076
DECT :

44 |RADECTOMIA (AMPUTACION RADICULAR)| . 130678 26136
UNICA
RADECTOMIA (AMPUTACION RADICULAR)

a5 | pAO=ETO 237702 93.436 18.687

46 | HEMISECCION DEL DIENTE 237800 104.111 20.822
EXPLORACION Y MCVILIZACION DE NERVIO

AT | N ARRSION ¥ MO 237902 375.813 370.000

48 | BIOPSIA INGISIONAL DE ENCIA 241101 55.625 11.125
BIOPSIA ESCISIONAL DE ENGIA CON CIERRE

49 R 241102 73.760 14.752
BIOPSIA ESCISIONAL DE  ENGIA Y

50 | RECUBRIMIENTO CON COLGAJO O INJERTO | 241103 86.312 17.262

51 | BIOPSIA DE ALVESLO 241200 106.358 21272
CIRUGIA A COLGAJO CON RESECCION

52 |RADICULAR (AMPUTACION, HEMISECCION) | 242202 96.900 19380
EXTIRPACION DE  LESION  BENIGNA

53 | ENCAPSULADA EN ENCGIA DE MAS DE TRES | 243102 375.813 350.000
CENTIMETROS
EXTIRPACION DE LESION BENIGNA NO

54 | ENCAPSULADA EN ENCIA HASTA DE TRES | 243103 196.476 39.295
CENTIMETROS
EXTIRPACION DE LESION BENIGNA NO

56 | ENCAPSULADA EN ENCIA DE MAS DE TRES | 243104 462738 | 02 548
CENTIMETROS
ENUCLEACION DE QUISTE EPIDERMOIDE,

56 | uin o 243301 235.484 47.097
MARSUPIALIZAGION DE QUISTE

57 | ODONTOGENICO O NO ODONTOGENICO | 244108 158.732 31.746

58 | FRENILLECTOMIA LINGUAL NGOG 256100 101.009 100.000
SIALOADENECTOMIA  DE  GLANDULAS

59 | SAlTUAL Ee HENORES 263206 462762 92,552
INCISIGN Y DRENAJE INTRAORAL EN

60 | Rt L 270101 185.875 37.175
INCISION Y DRENAJE EXTRAORAL EN

B1 | i BLGAL 270102 352.304 70.479

62 | BIOPSIA DE UVULA 272101 70536 15.907

63 | BIOPSIA INCISIONAL DE PALADAR 272102 70536 15.907

64 | BIOPSIA ESCISIONAL DE PALADAR 272103 70,536 15.907
BIOPSIA POR ASPIRACION CON AGUJA

65 | FINA EN CAVIDAD ORAL [BACAF] 272402 66.740 13.348

o5 | EXTIRPACION DE LESION PROFUNDA DE| ... 126.975 25,305

PALADAR
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ESTOMATORRAFIA (SUTURA DE HERIDA EN

67 |MUCOSA ORAL) DE MENOS DE CINCO| 275201 | § 79536 % 15.907
CENTIMETROS
ESTOMATORRAFIA [SUTURA DE HERIDA EN

68 |MUCOSA ORAL) DE WMAS DE CINCO| 275202 | § 84013 | & 15.983
CENTIMETROS
CIERRE DE FISTULA OROSINUSAL U

69 |ORONASAL CON COLGAJO PALATING, | 275303 | $  375.813| & 350.000
LINGUAL O BUCAL
CIERRE DE FISTULA OROSINUSAL CON
SINUSOTOMIA, CON O SIN REMOCION DE| .. _

s A

70 'CUERPO EXTRANO O COLGAJO PALATING, | 279304 | § 375813 % 75.163
LINGUAL O BUCAL
INJERTO OSEQ AUTOLOGO POR RERBORDE |

1 | AVEoLAR 768110 | §  248345) § 230.000
REDUCCION CERRADA, LUXACION .

72| ARTICULACION TEMPORC MANDIBULAR | /08301 | & 197.962 ) 3 90.000
REDUCCION CERRADA. LUXACION

73 |ARTICULACION  TEMPORC MANDIBULAR | 768302 | & 265076 § 120,000
CON FIJACION INTERMAXILAR
RETIRO DE CERCLAJE INTER O INTRA .

Z AR 768702 | % 90.608 | $ 30.000
EXTIRFACION DE LESION MALIGNA DE
ENCIA SIN VACIAMIENTO GANGLIONAR N

75 | RESECCION DE ESTRUCTURAS VECINAS U | 243105 | §  347.2231 3 69.445
OSEAS
ENUCLEACION DE QUISTE EPIDERMOIDE,

I el 243302 | § 284018 § 56.804
RESECCION DE TUMOR BENIGNO ©
MALIGNO ODONTOGENICO ¥ . .

T RECONSTRUCCION  INMEDIATA  CON| 244104 | 8 348,719} % 69.944
INJERTO OSEQ LIBRE
RESECCION DE TUMOR BENIGNO O
MALIGNO ODONTOGENICO Y

78 | RECONSTRUCCION CON COLGAJO OSEQ| 244105 | & 397776] § 79.555
PEDICULADO
RESECCION DE TUMOR BENIGNG O
MALIGNO ODONTOGENICO Y

79 IRECONSTRUCCION CON COLGAJO Osgo| 244108 | 6 /LTINS 70.342
LIBRE
RESECCION DE  TUMOR BENIGNG O

80 | MALIGNO ODONTOGENICO Y| 244107 | $  35595¢| $ 71.192
RECONSTRUCCION CON PLACA

8t | GLOSOPEXIA 255002 | 1286031 % 25721
SIALOPLASTIA (REPARACION DEL -

B2 | ONUCTO) SIN INJERTO 264901 | $  204.808| § 40.962
SIALOPLASTIA (REPARACION DEL R

3 | CONDUETO) CON INJERTO 064902 | $ 223819 § 44784
CONSULTA FOR |

84 | ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA 890204 | % 41.289| § 40.000
COLOCACION O APLICACION DE CORONA EN

85 |ACERO INOXIDABLE (PARA DIENTES| 234101 | § 208711 § 5.974
TEMPORALES)
COLOCACION O APLICACION DE CORONA EN

86 |POLICARBOXILATO  (PARA  DIENTES | 234102 | & 29519 § 5.904
TEMPORALES)
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EXODONCIA DE  DIENTE  TEMPORAL

g7 | R oDONCIA  DE 230201 200.147 190.000
88 | DASIA MUICOGINGIVAL  CON INERTO | »510p 125.692 120.000
| SR ST V7 R s [ 5 ] s s
o [P MSEN, O TEE | v s oo
91 | GINGIVECTOMIA SOD 243400 129.890 125.000
92 %g;’g’fﬁz R AC?S';;'AL ALOPLASTICO | 536300 332.723 300.000
NSO T TR s | 5 ] 5 conow
o iFNEFFgEL;QLgQ;JON RIGIDA ( SUPERIOR YIO | L, . 125,750 05 158
05 gﬁlggﬁg SUBGINGIVAL (POR 1 540200 74.983 70.000
96 ﬁ;L('JSFfSDgXTiQ?‘E%ULAR’ CAMPO  CERRADO | 44300 87.482 85.000
97 | Sinrae A CAMPO ABIERTO POR 242201 124.022 120.000
98 | oo mDIEACION D SURCOVESTIBULAR 1 575001 202.238 40.448
99 | CURETAJE A CAMPC ABIERTO + 242201 173.747 170.000
100 Z'ﬁggﬁ’&%ggg INGIVAL CON INJERTO 242102 123.700 120.000
101 | GO e e o e 890204 41.289 40.000
R D T
103 | DETARTRAJE SUPRAGINGIVAL SOD + 997300 74.405 70.000
104 gﬁé;ﬁﬁyﬂggﬂ\'ei\’“ CON INJERTO 242102 123.700 120.000
105 | L E IOt ADGS (COLGAJOS PEDIGULADDS) | 242101 145604 140.000
106 | GINGIVECTOMIA SOD 243400 129.890 125.000
107 | (osEONTEGRAGION) o0 235300 332.723 300.000
108 Eﬁé%géf‘o“ RIGIDA (SUPERIOR Y/O 247401 125.790 25.158
109 gi;g;m@rg SUBGINGIVAL (POR 240200 74.983 70.000
110 ?;é%?ggﬁﬁ?gjma CAMPO CERRADO 240300 87.482 80.000
111 | SORETAJE AGAMPO ABIERTO POR 242201 124.022 120.000
115 | PROFUNDIZACION DE SURCO VESTIBULAR | o0 202,238 140,448

CON INJERTO MUCOSO
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PLASTIA MUCCOGINGIVAL CON INJERTOS

.
13 | PEDICULADOS (COLGAJOS PEDICULADOS) | 242101 | 8 1456041 8 120.000
PLASTIA MUCOGINGIVAL CON INJERTO . .
114 1 GINGIVAL LIBRE (CADA DIENTE) 242102 | 8 123.700 ) 3 120.000
115 | CURETAJE A CAMPO ABIERTO + 242201 § 173.804 1 $ 170.000
DECORTICACION O CURETAJE OSEO EN _
118 | LUESO EACIAL 760902 $ 3074971 S 300.000
OBTURACION DENTAL CON RESINA DE i
M7 | EOTOCURADO 232102 $ 42.710 | 3 40.000
1 ~ fanel R
118 CETURACION DENTAL CON ICNOMERG DE 232102 5 51480] S 30,000
Y vIDRIO
119 | COLOCACION DE PIN MILIMETRICO SODR 232300 $ 28879; § 5.775
RECONSTRUCCION DE ANGULO INCISAL,
120 | ~oN RESINA  DE FOTOCURADG 232401 $ 108.077 | § 100,000
RECONSTRUCCION TERCIO INCISAL, CON -,
121 | CESINA DE FOTOCURADG 232402 $ 2170921 % 215.000
INSERCION, ADAPTACION %
CONTROL DE PROTESIS £
122 UCOSOPORTADA TOTAL SUPERIOR E| 294402 | & 532800 3 500.000
INFERIOR
123 | PULPOTOMIA CON PULPECTOMIA 237101 g 37206 § 15.000
124 | TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR 237306 $ 415201 % 25.000
125 | RADECTOMIA (AMPUTACION RADICULAR) 237703 3 125461 % 25.092
126 | BIOPSIA DE ENCIA 241104 g 86.2121 & 50.000
127 | RESECCION DE LESION DE ENCIA 243110 $ 482,738 § 400.000
128 | ENUCLEACION DE QUISTE EPIDERMOIDE 243303 | § 265076 % 53.015
129 gggECCEON DE LESION ODONTOGENICA| ., ..o 5 462738 | 3 400,000
130 | FERULIZACION 247403 $ 833281 % 16.666
ELABORACION Y ADAPTACION DE APARATO
131 | GRTOPEDICO 883107 $ 4282401 % 415000
REPARACION DE APARATOLOGIA FIJA O , ‘5
132 | CoMOVIBLE SOD 248400 $ 150.840 | & 31.968
CONTROL DE HEMORRAGIA DENTAL POS
- ; A. ~
133 | QUIRURGICA SOD 245100 $ 85480+ $ 13.006
- TOPICACION DE FLUOR EN BARNIZ (POR :
134 | c0aDR ANTE) 997108 $ 53.280 1 § 10.656
- RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE _
135 | MUCOSA ORAL 274303 5 126.875 1 § 30.000
"7 IRESECCION DE TUMOR  MALIGNG DE
136 | MUCOSA ORAL, CON COLGAJO LOCAL C A| 274304 5 1269751 § 30.000
DISTANCIA
137 | RESECCION DE LESION EN MUCOSA ORAL 274305 $ 126.975] % 100.000
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| 138 | SUTURA O PLASTIA EN AVULSION DE LABIOS | 275103 172.588 34518

139 | SUTURA DE LACERACION EN LABIOS 275104 172,588 34518
SIALOADENECTOMIA  DE  GLANDULA

40| SUBMAXILAR (SUBMANDIBULAR) 263204 265.076 53.015
PROFUNDIZACION DE SURCO VESTIBULAR

141 | N IRUERTO CUTANEG 275902 265.076 120.000

142 | PALATORRAFIA EN Z [FURLOW] 276101 517.446 103.489

143 | SUTURA DE LACERACION DE PALADAR 276102 518.946 103.789
ARTROCENTESIS  DIAGNOSTICA  DE

144 ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR 761201 265.076 53.015
ELIMINACION DE  EXOSTOSIE O

145 | TUBEROSIDADES FIBROSAS EN MAXILAR | 762105 265.026 250.000
SUPERIOR O INFERIOR
RESECCION DE TUMOR MALIGNO MAXILAR O

145 | RESECCIONT 762201 307.497 61.499
RECONSTRUCCION MANDIBULAR (TGTAL O

147 | PARCIAL) CON INJERTO OSEQ 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
ESTUDIO DE OCLUSION Y ARTICULACION

g | L o LA, 893104 85.410 17.082
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 DENTALY | 767802 307.497 61.499
FIJACION
COLOCACION O APLICACION DE CORONA EN

152 | COEOCACION O A 234103 93.022 18.604
COLOCACION O INSERCION DE PROTESIS

153 | £1JA CADA UNIDAD (PILAR Y PONTICOS) 234201 271.867 250.000
COLOGACION O INSERCION DE PROTESIS

154 |TOTAL MEDIO  CASO (SUPERIOR O| 234401 271.867 260.000
INFERIOR)

155 | REPARACION DE PROTESIS FIJA 234204 106.560 21.312
INSERCION. ADAPTACION vV CONTROL DE

156 | PROTESIS REMOVIBLE PARCIAL (SUPERIOR | 234301 202.144 200.000
O INFERIOR) MUCOSOPORTADA
INSERCION, ADAPTACION ¥ CONTROL DE

157 |PROTESIS REMOVIBLE PARCIAL (SUPERIOR | 234302 202,144 200.000
0 INFERIOR) DENTOMUCOSOPORTADA
REPARACION DE PROTESIS REMOVIBLE

158 | Samerny 234303 159.840 31.968

159 | IMPLANTE ALOPLASTICO CERAMICO SOD 236100 307.497 300.000

160 | IMPLANTE ALOPLASTICO METALICO SOD 236200 226217 200.000
COLOCACION DE APARATOLOGIA FIJAPARA T

181 | SRTODONGIA (ARGADA) 50D 247100 608.691 600.000
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COLOCACION DE APARATOLOGIA

284.795

162 | REMOVIBLE INTRAORAL PARA ORTODONCIA | 247201 | § 3 250,000
(ARCADA)
COLOCACION DE APARATOLOGIA
163 | REMOVIBLE EXTRAORAL PARA | 247202 | §  227.686] § 45537
ORTODONCIA (ARCADA)
re — _
164 ggéOCACEON DE APARATOS DE RETENGION | o000 | ¢ 191808 180,000
CONTROL  DE  ORTODONCIA  FlA.
165 |REMOVIBLE O TRATAMIENTO ORTOPEDICO | 893108 | § 28879 8 25.000
FUNCIONAL Y MECANICO
MASCARA FACIAL TERAPEUTICA SOD|
166 |11V RAN) 24800 | 5 333423 8 67 685
BIOPSIA CERRADA (PUNCION o
167 | NSPIRACION) DE LENGUA 250001 | $ 105120 8 21.026
168 | BIOPSIA INCISIONAL DE LENGUA (EN CUNA) | 250002 | §  251463| & 50.203
160 | RESECCION DE LENGUA EN CURA 252001 | § 462738 § 92,548
RESECCION O ABLACION PARCIAL DE A
170 | RESEC 952002 | § 125.9751 § 25395
171 | DRENAJE DE COLECCION EN LENGUA 255007 | 8§ 126575 $ 26305
SUTURA DE LACERACION DE LENGUA )
172 | SLOSORRAFIA) ViA ABIERTA 255101 | $ 172588 | § 34518
173 | SIALOLITOTOMIA VIA ABIERTA 260107 | $ 285076, § 53.015
BIOPSIA ABIERTA DE GLANDULA SALIVAL A ,
174 | MENOR (CON CONDUCTO SALIVAL) 261002 | & 126875 % 25.385
175 | MARSUPIALIZACION DE LA RANULA 262001 | $ 172,588 | $ 34518
176 | INCISION Y DRENAJE EN CAVIDAD BUCAL 270103 | $ 172,588 | § 34518
DRENAJE DE COLECCION DE PALADAR ViA '
177 | oA 271101 | 125975 $ 95395
178 | FRENILLECTOMIA LABIAL ViA ABIERTA 274101 | $  285078| $ 250.000
179 | PROFUNDIZACION DE PISO DE BOCA 275802 | § 226217 § 45243
180 | PROFUNDIZACION DE SURCO VESTIBULAR | 275903 | &  226.217] & 45243
181 | INJERTO OSEO O MEBRANA POR DIENTE. 768101 | § 578137 § 550,000
CORONA METAL CERAMICA _ -
182 | (GROCEDIMIENTO NO POS) 234104 | $  586.080| § 560.000
CORONAS METAL CERAMICAS SOBRE
183 | IMPLANTES (PROCEDIMIENTO NO POS) 234208 | % 852.480 | § 850.000
184 | NUCLEO GOLADO 234203 | 85.410| s 80.000
185 | CONTROL DE PLACA DENTAL 97310 | § 661! 8 10,000
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