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ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

@

POLICIA NACIONAL

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO.2

Florencia, 07 de julio de 2023

I ASPECTOS GENERALES DEL ESTUDIO PREVIO.

1. DEFINICION O IDENTIFICACION DE LA NE_CESIDAD Y ANALISIS DEL SECTOR
PRESTACION DE SERVICIOS DE ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA Y SUS DIFERENTES
ESPECIALIDADES DE PERIODONCIA, ODONTOPEDIATRIA, CIRUGIA ORAL Y
MAXILOFACIAL, REHABILITACION, ENDODONCIA, AYUDAS DIAGNOSTICAS Y
PROCEDIMIENTOS QUE DERIVEN DE ELLAS, PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS
ADSCRITOS AL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA REGION
1.1 DESCRIPCION DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO 2 DE LAS UNIDADES PRESTADORAS DE SALUD
GENERAL DEL CAQUETA, HUILA Y PUTUMAYO
OBJETO 5 1
CLASIFICACION .
UNSPSC SEGMENTO FAMILIA CLASE PRODUCTO
85121700 Servicios de Practica Odontologia
salud humuna Medica Servicios dentales Especializada
El valor total estimado del presenta proceso de seleccion de minima cuantia sera por la suma
de SESENTA Y SIETE MILLONES OCHOCIENTOS MIL ($ 67.800.000,00) M/ICTE LEGAL,
que seran distribuidos asi:
LOTE VIGENCIA VALOR TOTAL
2023 $11.000.000
- : 1.300.
LOTE | - CAQUETA 2024 $10.300.000 $21.300.000
2023 $12.000.000
- HUI 28.500.000
e A 2024 $16.500.000 .
2023 $9.000.000
LOTE Il PUTUMAYO 2024 $9.000.000 $18.000.000
TOTAL $67.800.000
Segun plan anual de adquisiciones asi:
e VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
I RUBRO Y TMADO, ESTWMADO
1.2 VALOR o | e | oo " DEBCRIPCION ! | aap | waewcia B0 I G RN DERRO
EST'MADO LOY | PRESUPUESTA exc\.xm na I!ﬂ-g: A
: X CORRESPONDA CORRESPONDA
PRESTACION DE SERVIOOG
oe OOONTOLOGIA
CSPECIALUZADA Y aus
p ([ ;gg mﬁms oel| 1 $11 000,000,100 $11.608 000 00
PEAIOOONCIA
OPEDIATRIA, DIRUGIA
ORAL ¥ MAGLOFACAL,
REHABILITACION -
ENDODONCIA, AYUDAS
DAGNOGTICAS Y
PROCEDIIENTOS oe VIGENCIA
n |00 | UGS | DOV e anor . ¥ » | 2 - §12.000.009.60 $12.000.000.00
BENEFICIARIOR ADSCRITOS
AL BUBEISTEMA O GALUD
DE LAPOLCIA NACIONAL DE
LA REGICN oE
TS it
w noa-c:'cnw& m zsa,n%xus .&eu SAUD | 19 ' 3 9,000 600,90 1 6,000,000 08
FUTUMAYD
VALOR TOTAL &% G ] 500 506 50
2BS-FR-0004 1de 103 aprobacion: 01/03/2022

Version: 9




Pagina 2 de 103

CODIGO: 2BS-FR-0004

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

FECHA:

ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS POLICIA NACIONAL
VERSION: 9
VALOR UMITARIO VALOR TOTAL
e | Rusmoy ESTIMADO, £ATMADO
M DESAGRECGACH RECU | CANT INLCLIDO V) BLCUIDO VA,
Y0 on UNIDAD DERCRIPCION RECU | G | wioENCIA | EXENTODEVAD | EXENTODEIVAO
LOT | PRESUPUESTA EXCLUIDD DE VA EXCLUIDO OF A
3 S SEGUN SEQUN
CONRESPONDA CORRESPONDA
PREATACION DE SERVICIOS
e 3 O
aDs ¥ o
02492-02000-0% | UPRES CFERENTE
' 01 DECAD oy o AL 1 $10.200.000.00 $12 200 000,00
OCOONTOPEDIATRA, CIRUGIA
ORAL Y  WAXILOFACIAL
REHABLITACION
£ AV‘IDA:
02020200905 | upmen | GERIVEN DE ELLAS, r% 2024
. ot DEUL Y AL 1 $90 400 000 00 §18 300.000.00
I
Sanet B
m | e e mmmh. o SAO | e ' 9 000 000,20 $0.000 000.00
PUTUMAYD
VALOR TOTAL ESTINABG | 3% 408 60300 |
Plan Anual de Adquisiciones No. 151 de

Recursos: 16

Rubro presupuestal 02-02-02-009-03-01 SERVICIOS DE SALUD HUMANA

Programa: “O" Atencion Salud
Descripcion: Servicios de medicina especializada

fecha 06/05/2023

ITem Mo PLAN
Jo_ | recwa o€ UNIDAD DESCRIPCION RECU | A | wioEwct | veLOr, | vaLomToTAL
I R 151 LPRES | sus A : " 1 $11000000 | $11000000
02 DECAG | ESPECIALIOADES ' oe
ODCHTOPEDATRIA.  TRUGIA
1.3 CERTIFICACION AL o MAKOFACAL
SIEAN ANUAL § [N~ 15 . | S0 | ™ 1 [ veeo | ssaeoe - w1000
DE ELLAS, PARA LOS USUARIOS ¥
ADQUISICIONES 20 Te BALD D€ (A
X GASTOS DE :!cn.cu NAGIONAL nn..z REGON
FUNCIONAMIEN T B 1 Veme | WO 3 CE IAS  UNDADES [ e 1 $0000000 [ $9000000
PREETADORAS BALUD
TO YIO CAGUETA. HULA Y PUTURAYO
INVERSION Y/O VALOR TOTAL ESTIMADO | 3 37 000 006,00
FUTURAS. ITEM .
Jo | recua "o | oo DESCRIPCION ReY | CAamo | VIaENGE | raaie | vAvoR TOTAL
PRESTACION DOF - SERVICICS ltv
55 OFERENTES
050520 UPRES
I » 151 DECAC o 0E 1% 1 $10 300 000 $10 300 000
COGNTGREDIATRIA.  CIRUGIA
ORAL Y MAXLOFACIAL,
REMABHITACION.  ENDOOONCIA,
AYLIDAS v VIGENC
PEOCEDMIENT! QUE DERWVEN A 2004
DE ELLAS, PARA LOS USUARIDSE Y
L 1B | UBREE | Slesistems oE D D& (A
s oy BALUD DE LA | 18 ' $18%00000 | 316500000
- PRESTROOMS DL SALD
w | R 1 v CAGUETA, HULA ¥ PUTUMAYO 15 1 $9 000 000 $2.000.000
VALOR TOTAL ESTIMADO | $35000 000
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La presente Certificacion del Plan de Adquisiciones Gastos de Funcionamiento esta aprobada
bajo la Resolucion 001 del 01/01/2023 "Por la cual se desagrega el delalle del anexo del
Decreto 2590 del 23 de diciembre de 2022 “Por el cual se liquida el Presupuesto General de
la Nacién para la vigencia fiscal de 2023, se detallan las apropiaciones y se clasifican y definen
los gastos”, se detallan los ingresos del presupuesto de Rentas y Gastos del Fondo Cuenta
de Salud de la Policia Nacional y se efectian asignaciones internas de apropiaciones del
Presupuesto de Gastos de Salud al Nivel Central, Regionales de Aseguramiento en Salud,
Unidades Prestadoras de Salud y Hospital Central de la Policia Nacional para la Vigencia
Fiscal 2023".

PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD

Podran participar en el presente proceso de minima cuantia todas las personas naturales o
juridicas, nacionales y/o extranjeros con representacion en Colombia, en forma individual o
conjunta (Consorcio o Union Temporal) que tengan dentro de su objeto social actividad igual
o similar al objeto de este proceso, que cumpla con todos los requisitos exigidos para el
mismo.

1.4 CLASE DE
CONTRATO

El oferente debera tener el perfil de prestador de servicios de salud siempre y cuando estén
ubicados en la ciudades de los sigulentes departamentos de |a Regional de Aseguramiento
en Salud No. 2, asi:

LOTE | CAQUETA Florencia

LOTE Il HUILA: Neiva .

LOTE Il PUTUMAYO: Mocoa

1.5 PERFIL Y '
CALIDAD DE El proponente que cumpla con los requisitos y demas especificaciones dadas por la Policia
LOS Nacional -Regional de Aseguramiento en Salud No.2, debera estar en la capacidad de prestar
PROPONENTES | los servicios requeridos en él objeto del presente proceso.

De conformidad con lo establecido en los articulos 2.2.1.2.4.2.2 del Decreto 1082 de 2015
Convocatorias limitadas a Mipyme, modificado por el Decreto 1880 de 2021 "Por el cual se
modifica y adiciona el Decreto 1082 de 2015, Unico Reglamentario del Sector Administrativo
de Planeacion Nacional, con el fin reglamentar los articulos 30, 31, 32. 34 y 35 de la Ley 2069
de 2020, en lo relativo al sistema de compras ptiblicas y se dictan olras disposiciones” y
teniendo en cuenta que el valor del proceso de contratacion NO es superior a ciento veinticinco
mil délares de los Estados Unidos de América (US$125.000), podra limitarse la convocatoria
a MIPYMES NACIONALES con domicilio:

LOTE I: CAQUETA
LOTE II: HUILA
LOTE Ill: PUTUMAYO

1.6 IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD Y JUSTIFICACION PARA CADA UNO DE LOS LOTES

La Direccion de Sanidad de la Policia Nacional como Administrador del Plan de Beneficios del Subsistema de Salud
de la Policia Nacional, a través de la Regional de Aseguramiento en Salud N°* 2, debe garantizar los servicios de Salud
a los afiliados y beneficiarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional residentes en el Departamento del
Caqueta, Huila y Putumayo. Teniendo en cuenta la mision de la Direccion de Sanidad de la Policia Nacional, de *(...)
contribuir a la calidad de vida de nuestros usuarios, satisfaciendo sus necesidades de Salud, a través del
aseguramiento, la administracion y la prestacién de servicios de salud integrales y efectivos®, es por ello, la importancia
que se debe ofrecer el servicio de salud con calidad a todos los usuarios y beneficiarios del Subsistema de Salud de
la Policia Nacional.

La Resolucion 02687 de 2023 "Por la cual se define la estructura orgénica interna, se determinan unas funciones de la
Direccion de Sanidad y se dictan otras disposiciones” en su capitulo lll, define las reglonales de aseguramiento en
salud como unidades desconcentradas encargadas de garantizar el acceso efectivo a los servicios de salud. la gestién
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del riesgo en salud, la articulacion de los servicios, |a integralidad y la continuidad a través de la administracion de
recursos presupuestales que se le sitGen como ordenador del gasto, cumpliendo con los lineamientos definidos por la
direccién de sanidad para la implementacion y desarrollo de los procesos de contratacion, administracion de recursos
financieros de las unidades prestadoras de servicios de Salud UPRES.,

En el articulo 43 de la Resolucion mencionada, es deber del GRUPO REGIONAL DE SOPORTE Y SEGUIMIENTO
SERVICIOS DE ALTO IMPACTO, elaborar los estudios y documentos previos necesarios para la adquisicion de
servicios requeridos y la prestacion de servicios de salud regional, acorde con las especificaciones técnicas emitidas
por el AREA DE ASEGURAMIENTO EN SALUD ARGES, asi como la realizacion de la vigilancia, seguimiento. control
de los contratos REGIONALES del asegurador.

Asi mismo, de conformidad con el articulo 2° de dicho acuerdo refiere: Alcance - El plan de Servicios de Sanidad Militar
y Policial permitira fa atencion integral de sus afiliados y beneficiarios del SSMP, en las éreas de prormocion. prevencion,
proteccién, recuperacion y rehabilitacion. PARAGRAFO entiéndase como atencién integral las actividades
asistenciales médicas y quirtirgicas, odontol6gicas, hospitalanas y fanmacéuticas, confenidas en el plan de servicios
de Sanidad Militar y policial que se suministra dentro del pais y comrespondientes a los Niveles de Atencion.”, por
consiguiente, la Regional de Aseguramiento en Salud No. 2 debe garantizar la prestacion del servicio de salud de forma
continua y eficiente, con el fin de preservar la vida, la integridad personal y la salud, como derechos fundamentales de
los afiliados y beneficiarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional

La Ley 352 de 1997 “Por la cual se reestructura el Sistema de Salud y se dictan otras disposiciones en materia de
Seguridad Social para las Fuerzas Militares y la Policia Nacional” y el Decreto Ley 1795 del 2000 "Por el cual se
estructura el Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional”, la Direccion de Sanidad de la Policia
Nacional debe garantizar la prestacion de los servicios de odontologia especializada dingida a satisfacer las
necesidades de usuarios de la policia nacional de la Regional de Aseguramiento en Salud N" 2,

Atendiendo a la proteccion contemplada en la Constitucion Politica de Colombia articulo 48 y 49 y en |a Ley estatutaria
Ley 1751 de 2015 en su articulo 5° asigna al Estado la responsabilidad de respetar, proteger y garantizar el goce
efectivo del derecho fundamental a la salud, disponiendo al tenor de los literales c) e i) que para ello debera "Formular
y adoptar politicas que propendan por la promocion de la salud, prevencion y atencion de la enfermedad y rehabilitacion
de sus secuelas. mediante acciones colectivas e individuales” y "Adoptar la reguiacion y las politicas indispensables
para financiar de manera sostenible los servicios de salud y garantizar el flujo de los recursos para atender de manera
oportuna y suficiente las necesidades en salud de la poblacion™ y "Por medio de la cual se reguia el derecho
fundamental a la salud y se dictan otras disposiciones”, y en |a cual establece la obligatoriedad de la prestacion de los
servicios de salud, aplicando los siguientes principios y elementos establecidos en su “Articulo 6°. Elementos y
principios del derecho fundamental a la salud. El derecho fundamental a la salud incluye los siguientes elementos
esenciales & interrelacionados:

a) Disponibilidad. EI Estado debera garantizar la existencia de servicios y tecnologias e instifuciones de salud, asi
como de programas de salud y personal médico y profesional competente.

b) Aceptabilidad. Los diferentes agentes del sistema deberdn ser respetuosos de la ética médica asi como de las
diversas culluras de las personas, minorias étnicas, pueblos y comunidades, respetando sus particularidades
socioculturales y cosmovision de la salud, permitiendo su participacion en las decistones del sistema de salud que le
afecten, de conformidad con el articulo 12 de la presente ley y responder adecuadamente a las necesidades de salud
relacionadas con el género y el ciclo de vida. Los establecimientos deberéan prestar los servicios para mejorar el estado
de salud de las personas dentro del respelo a la confidencialidad.

¢) Accesibilidad. Los servicios y tecnologias de salud deben sér accesibles a todos, en condiciones de igualdad.
dentro del respeto a las especificidades de los diversos grupos vulnerables y al pluralismo cultural. La accesibilidad
comprende la no discriminacion, la accesibilidad fisica, la asequibilidad economica y el acceso a la informacion.

d) Calidad e idoneidad profesional. Los establecimientos, servicios y tecnologlas de salud deberén estar centrados
en el usuano, ser apropiados desde el punto de vista médico y técnico y responder a estandares de calidad aceptados
por las comunidades cientificas. Ello requiere, entre ofros, personal de la salud adecuadamente competente,
enriquecida con educacion continua e investigacion cientifica y una evaluacién oportuna de la calidad de los servicios
y tecnologtas ofrecidos. .
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Asi mismo, el derecho fundamental a la salud comporta los siguientes principios:

a) Universalidad. Los residentes en el termitono colombiano gozaran efectivamente del derecho fundamental a la salud
en fodas las etapas de la vida; Pro homine. Las autoridades y demaés actores del sistema de salud, adoptaran la
Interpretacion de las normas vigentes que sea mas favorable a la proteccidn del derecho fundamental a la salud de las
personas.

b) Pro homine. Las autoridades y demas actores del sistema de salud, adoptaran la interpretacién de las normas
vigentes que sea mas favorable a la proteccion del derecho fundamental a la salud de las personas.

c) Equidad. El Estado debe adoptar politicas pabiicas dingidas especificamente al mejoramiento de la salud de
personas de escasos recursos, de los grupos vulnerables y de los sujetos de especial proteccion,

d) Continuidad. Las personas tienen derecho a recibir los servicios de salud de manera continua. Una vez la provision
de un servicio ha sido iniciada, este no podra ser interrumpido por razones administrativas o econdmicas.

e) Oportunidad. La prestacion de los servicios y tecnologlias de salud deben proveerse sin dilaciones.

f) Prevalencia de derechos. El Estado debe implementar medidas concretas y especificas para garantizar fa atencion
integral a nifas, niffos y adolescentes. En cumplimiento de sus derechos prevalentes establecidos por fa Constitucion
Politica. Dichas medidas se formularan por ciclos vitales: prenatal hasta seis (6) anos, de los (7) a los catorce (14)
anos, y de los quince (15) a los dieciocho (18) anos.

g) Progresividad del derecho. El Estado promovera la comespondiente ampliacion gradual y continua del acceso a
los servicios y tecnologias de salud, la mejora en su prestacion, la ampliacion de capacidad instalada del sistema de
salud y el mejoramiento del talento humano, asi como la reduccion gradual y continua de barreras culturales,
econdmicas, geograficas, administrativas y tecnologicas que impidan el goce efectivo del dereche fundamental a la
salud. h

h) Libre eleccién. Las personas tienen la libertad de elegir sus entidades de salud dentro de la oferta disponible segtn
las normas de habilitacién.

i) Sostenibilidad. El Estado dispondrd, por los medios que la ley estime apropiados, los recursos necesarios y
suficientes para asegurar progresivamente el goce efectivo del derecho fundamental a la salud, de conformidad con
las normas constitucionales de sostenibilidad fiscal.

J) Solidaridad. El sistema esta basado en el mutuo aboyo entre las personas, generaciones, los sectores econémicos,
las regiones y las comunidades.

k) Eficiencia. El sistema de salud debe procurar por. la mejor utilizacién social y econdmica de los recursos, servicios
y tecnologias disponibles para garantizar el derecho a la salud de toda la poblacion.

1) Interculturalidad. Es el respelo por las diferencias. culturales existentes en el pais y en el ambito global, asi como el
esfuerzo deliberado por construir mecanismos que integren tales diferencias en la salud, en las condiciones de vida y
en los servicios de atencidn integral de las enfermedades, a partir del reconocimiento de los saberes, practicas y medios
tradicionales, alternativos y complementanos para la.recuperacion de la salud en el ambito global.

m) Proteccién a los pueblos indigenas. Para ios pueblos indigenas el Estado reconoce y garantiza el derecho
fundamental a la salud integral, entendida segun sus propias cosmovisiones y conceptos, que se desarrolla en el
Sistema Indigena de Salud Propio e Intercultural (SISPJ).

n) Proteccién pueblos y comunidades indigenas, ROM y negras, afrocolombianas, raizales y palanqueras. Para
los pueblos y comunidades indigenas, ROM y negras, afrocolombianas, raizales y palanqueras, se garantizara el
derecho a la salud como fundamental y se aplicard de manera concertada con ellos, respetando sus costumbres.,

2BS-FR-0004 5de 103 aprobacion: 01/03/2022
Version: 9




Pagina 6 de 103
PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS
cODIGO: 2BS-FR-0004
FECHA: A3~
5 ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS POLICIA NACIONAL
VERSION: 9

Paragrafo. Los principios enunciados en este articulo se deberén interpretar de manera armonica sin pnvilegiar alguno
de ellos sobre los demés. Lo anterior no obsta para que sean adoptadas acciones afirativas en beneficio de sujetos
de especial proteccion constitucional como la promocion del interés superfor de las nifias, ninos y mujeres en estado
de embarazo y personas de escasos recursos, grupos vulnerables y sujetos de especial proteccion.”

Asi mismo, el Decreto 1795 de 2000 establece que el objeto del Sistema de Salud de la Fuerzas Militares y de la Policia
Nacional es prestar el servicio integral de salud en las areas de promocion, prevencion, proteccion, recuperacion y
rehabilitacion del personal afiliado y beneficiarios del SSPN. El servicio de salud es un servicio piblico esencial, por lo
cual las Unidades Prestadoras de Salud Caqueta, Huila y Putumayo deben garantizar su prestacion de manera continua
y eficiente a todos los usuarios. Ademds, es preciso anotar que a prestacion del servicio de salud a los usuarios y a
beneficiarios del SSPN, debe prestarse bajo las caracteristicas de continuidad, oportunidad, pertinencia, accesibilidad
y seguridad.

La Direccion de Sanidad atendiendo las politicas del Ministerio de Proteccion Social, adopto un nuevo modelo de
atencion Integral lamado MATIS (Modelo de atencion Integral en salud para la Policia Nacional) acuerdo 070 y 071
de 2019. '

En el marco del Modelo Integral de la Politica de Atencion Integral en Salud (PAIS) y el Modelo de Atencion en Salud
Integral Territorial (MAITE), establecidos segin Resolucion 2626 de 2019, tiene como objetivo buscar un modelo que
pase del asistencialismo a la prevencién con un enfoque en atencion primaria en Salud, gestion integral del riesgo en
salud, enfoque en el cuidado de la salud, y un enfoque diferencial de derechos.

Las aseguradoras y los prestadores estan obligadas a brindar atenciones para promover la salud y anticiparse a la
enfermedad tanto en nifies, adolescentes, adultos y adultos mayores, por lo cual se debe dar cumplimiento a lo
establecido en las Rutas de Atencion Integral (RIAS) dispuestas por el Ministerio de Salud y Proteccion Social en
especial a lo definido en la Resolucion 3280 de 2018 y Resolucion 276 de 2019, por medio de la cual se adoptan los
lineamientos técnicos y operativos de la Ruta Integral de Atencion para la Promocion y Mantenimiento de la Salud y la
Ruta Integral de Atencién en Salud para |a poblacion Materno Perinatal,

Para dar cumplimiento a lo establecido en Modelo Integral de la Politica de Atencion Integral en Salud (PAIS) y el
Modelo de Atencion en Salud Integral Territorial (MAITE), las Rutas de Atencién Integral (RIAS), se requiere segun la
normatividad vigente, la conformacion de Redes Integrales de Prestadores de Servicios de Salud conforme lo establece
en la Resolucion 1441 de 2016 del Ministerio de Salud y Proteccion Social por medio de la cual se definen los
estandares, criterios y procedimiento para la habilitacion de RIPSS, dicha norma aplica para todas las IPS
independiente de la naturaleza juridica, la conformacion de la RIPSS busca la articulacion de los prestadores de
servicios de salud publicos y privados con una organizacion funcional que comprende un componente primario y un
componente complementario bajo los principios de disponibilidad, aceptabilidad, accesibilidad y calidad con el fin de
garantizar el acceso efectivo a los servicios de salud y la atencion oportuna, continua, integral y resolutiva contando
con los recursos humanos, técnicos, financieros, fisicos y de informacién, para garantizar la gestion adecuada de la
atencion en salud. )

Finalmente, la Regional de Aseguramiento en Salud No. 2, tiene 1a obligacién de garantizar la atencion en Salud y la
prestacion de los servicios de odontologia especializada incluidos en el acuerdo N°® 002 (abril 27 de 2001) del consejo
superior de salud de las fuerzas militares y de la Policia Nacional, para los usuarios y beneficiarios adscritos al
subsistema de salud de la Policia Nacional, residente en los departamentos de Caqueta, Huila y Putumayo y que
necesite acceso a estos servicios. Por consiguiente, es prioritaria Ja contratacion de los servicios en la red externa con
el objetivo de asegurar e! servicio en forma directa y eficaz; entre uno de los servicios, la prestacion de servicios de
odontologia especializada y sus diferentes especialidades de periodoncia, odontopediatria, cirugia oral y maxilofacial,
rehabilitacion, endodoncia, ayudas diagnésticas y procedimientos que deriven de ellas, de acuerdo a las necesidades
de cada Unidad.

La Regional de aseguramiento N'2, presta servicios de odontologia general, de primer nivel de atencion, en cada una
de las Unidades Prestadoras de Salud (Caqueta, Huila y Putumayo), por lo que Unicamente puede garantizar los
servicics en odontologia especializada a través de contratacion de prestacion de servicios, convenios 0 contratos
interadministrativos con Instituciones prestadoras de servicios de salud publicas (ESE) o privadas (IPS).

POBLACION OBJETO:
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De igual manera al caracterizar la poblacion pm:cumo de vida, lo cual servira como la base para definir las
intervenciones de [a ruta de mantenimiento de la salud, nos permite evidenciar la siguiente poblacién:

La Unidad Prestadora de Salud Caqueta, cuenta con-una poblacion aproximada de 3.300 afiliados de los cuales 2.045
(62%) de sexo masculino y 1.255 (38%) de sexo femenino, siendo la encargada de que se desarrollen las estrategias
y actividades que garanticen el acceso efectivo a los servicios de salud, la articulacién, la integralidad y continuidad
de los mismos conforme a lo definido en el Acuerdo No 002 del 27 de abril de 2001 del Consejo Superior de Salud de
las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional y, que por mandato constitucional y legal, para preservar la vida, la
integridad personal y la salud, como derechos fundamentales de los afiliados y beneficiarios del Subsistema de Salud
de la Policia Nacional se hace necesario la contratacion que requieren los afiliados y beneficiarios para satisfacer las
necesidades en salud siempre y cuando hagan parte del tratamiento sefialado por el profesional de la salud.

POBLACION POR CURSO DE VIDA UPRES DECAQ

1400
1200
1000
800
600
400

200

=

0-5 anos b-11 afios 12-17 allos 18-28 afos 29-58 aftos 60 anas v
primera infancia adolescegcia Juventud adulter mas vejer
infancia

El promedio de consumo mensual de contrato vigente de la UPRES DECAQ es:

CONSUMO PROMEDIO MENSUAL

ABRII  mrsammes wai§LUI0AS8S
MARZO wS480:1810% .
FEBRER() smasrcmm e ow s s v s i - w—ma =% w25 doat = G RPAGIEI=
DICIEMBRE  Wesw$868:620,000

$0,00 $500.000,00 51.000.000,0061 S00.000, 005 2.000.000,005 2.500.000,0053.000.000,0053.500.000,00

u CONSUMO PROMEDIO MENSUAL

En la Unidad Prestadora de Salud Huila el grupo etareo que mas concentra usuarios es |a adultez (7278), seguido de
la Juventud (2254), vejez (2188), infancia (1952), adolescencia (1815) y primera infancia (1551).

2BS-FR-0004 7 de 103 aprobacion: 01/03/2022
Version; 9 :




Pagina 8 de 103

CODIGO: 2BS-FR-0004

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

FECHA:

VERSION: 9

ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

@

vt
POLICIA NACIONAL

productiva, con una vejez (12%).

VEIEZ (60 ANOS Y MAS)
PRIMERA INFANCIA (0 A & AROS)

INFANCIA (6 A 11 ANOS)

ADOLECENCIA (12 A 17 ANOS)

FEMENINO

CURSO DE VIDA HUILA

ADULTEZ 2983
JUVENTUD 1119 -
VEJEZ 1116
INFANCIA 896
ADOLESCENCIA 862
PRIMERA INFANCIA 729
TOTAL 7705

-~
~
o

MASCULINO

822

JUVENTUD (18 A 28 ANOS) me | L R s
296 | . [N 1056
ADULTEZ (20 AS9 AROS) 2083 [ N 2229090 0 R

4295
1135
1072
1056

953
822

9333

17038

POBLACION POR CURSO DE VIDA UPRES HUILA

e | 0 [ o2

TOTAL
7278
2254
2188

1952

1815

1551

17038

de la siguiente manera durante el afo 2022: .

El 32% de la poblacion de la UPRES Huila puede considerarse como de edad joven (Infancia, adolescencia y primera
infancia), siendo el 56% la Adultez y juventud que son usuarios entre los 29 y 59 afios de edad, personas en edad

Teniendo en cuenta el comportamiento actual del contrato que se encuentra vigente las atenciones se han comportado

PROCEDIMIENTOS ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA REALIZADOS ANO 2022 UPRES HUILA

DESCRIPCION PROCEDIMIENTO

MAYO

H
B

§

NOVEMBRE
DICEMBRE
TOTAL

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA

CONSULTA DE CONTROL O SEGUIMIENTO POR ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA

- 10

COLOGACION O APLIGAGION DE CORONA S00 | INCLUVE LABDRATRIO DE PROTESIS TOTAL
C/U,_MANO DE OBRA PROTESIS)

PATRON DE NUCLEQ

COLOCACION O INSERCION DE PROTESIS REMOVIBLE [SUPERION O INFERIOR)
DENTOMUCOSOPORTADA

APEXIFICAUION (INDUCCION DE APEXOGENESIS) SOD

TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR EN DIENTE UNIRRADICULAR

TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR EN DIENTE BIRRADICULAR

TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR EN DIENTE MULTIRRADICULAR

Sln|=lclolo|a|O NN

old|lo|=jol=|N|wi=|C

Qlv|oje|=-|o|o|o|=|-

Niol=-jojojojojlo OO

o|lwjojao|jo|jo oo |Oo|o

~|wwjoljl~-~|o|lojo|lo |Oo|O

||« jo|lo|lo|o|lo |OD|O

o|v|«|lo|lo|o|o|lo |o|o

NvNjialw|ivljlo|lojlojo oo

wisa|l=|INv]jO|lO |O|O

“«lm|v|=~lo|loc|o|c |Oo|O
vNiaiv|=~lojlOo|0|Ccjo|O

EXODONCIA OUIRURGICA MULTIRRADICULAR. SOD

Segun el reporte Registro del Sistema de Informacion Policial en Salud SISAP, de acuerdo a la Resolucion de
Regionalizacion Operativa y Funcional de la Direccion de Sanidad, la Region de Aseguramiento en Salud No. 2,
corresponde la atencion de las Unidad Prestadora de Salud Putumayo, para las necesidades policiales del servicio.
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CURSO DE VIDA ' P [ TOTAL

PRIMERA INFANCIA 153 177 365

INFANCIA 134 143 314

ADOLESCENCIA 267 503 324

JUVENTUD a7 858 618

ADULTEZ 143 180 1370

VEJEZ 57 83 122

TOTAL GENERAL Y 1125 | 1924 3049

Teniendo en cuenta el analisis de consumo mensual con base en la contratacion anterior se puede establecer un
promedio de consumo mensual, evidenciado en el siguiente cuadro asi:

. PRESTACION DE SERVICIO RED EXTERNA
Y ANO Ereo Fetrero Marzo Aord Mayo Juro
.mwwﬂ" 2022 31033290 5947 B33 §2286 T $ 646 407 NIA NIA
afio Jukia. Agosto Saptamors Octutes Naviemtire Dicembre
2022 $2296 658 NiA A 1.840 333 NIA NiA
TOTAL $ 5.500.000.00
* PRESTACION DE SERVICIO RED EXTERNA
mm ARO Dicembre * Enevo Fetraro
NOVADEN
2022 $12.000 000 $2124.677 $3 650 89
TOTAL § 17.785.548.00

La prestacion de tales servicios requiere de procesas de apoyo de las diferentes dreas que conforman la estructura
asistencial de la Regional, y para acceder a ello se requiere dar continuidad a la prestacion de servicios de salud
actividades de procedimientos y actividades como lo es la prestacion de servicios de odontolegla especializada y sus
diferentes especialidades. Lo anterior para la atencion de pacientes pediatricos, adultos, adultos mayores y urgencias
de tratamiento ambulatorio; todos ellos usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional. Algunas de estas
actividades no se pueden realizar en la red propla, pues no se cuenta con la infraestructura locativa, equipos
especializados y tampoco con el personal profesional especialista para dicha prestacion de servicios.

Teniendo en cuenta que la Regional de Aseguramiento en Salud No. 2 (Unidad Prestadora de Salud Caqueta, Huila
y Putumayo), no cuenta con la infraestructura, equipos tecnolégicos necesarios y el recurso humano especializado,
para suplir la demanda de prestacién de servicios de odontologia especializada, lales como: equipo de rayos x, cuarto
de revelado, equipos de cémputo de titima tecnologia, localizadores apicales, quiréfanos odontoldgicos, laboratorios
dentales, asi como los insumos especializados necesarios para la atencion de manera efectiva y eficaz de los
requerimientos de los usuarios y beneficiarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional; se hace necesaria la
consecucion contractual de red externa que se especialice en la prestacion de servicios por odontologia especializada,

Debido a la necesidad de dar continuidad a los servicios de salud a los usuarios del SSPN y en atencidn a lo establecido
en el decreto 441 de 2022, teniendo en cuenta que la Regional de Aseguramiento en Salud No. 2 , es una entidad
desconcentrada sujeta en ese entendido a los lineamientos emitidos por la Direccion de Sanidad, se solicito concepto
mediante comunicacion oficial GS-2022-008756-REGI2 respecto de la aplicacion de la norma referida, por lo cual
mediante comunicacion oficial GS-2022-036654-DISAN, la Direccion de Sanidad indico que se encontraban adelantado
mesas de trabajo para la aplicacion del mismo, como también se encuentra pendiente concepto por parte del Ministerio
de Salud y Proteccién social y la Superintendentica Nacional de Salud.
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Por lo tanto, las partes acuerdan que una vez allegado el concepto en cuanto a las indicaciones técnicas, financieras
y juridicas para la aplicacion del Decreto 441 de 2022, se realizaran las modificaciones contractuales que sean
necesarias. :

FORMA EN QUE SE PUEDE SATISFACER LA NECESIDAD EXISTENTE:

La Regional de Aseguramiento en Salud No 2, inicamente puede satisfacer la necesidad de la prestacion de servicios
de odontologia especializada, mediante un contrato con una entidad que nos brinde todos los servicios solicitados
dentro del presente estudio para no incurrir en costos de pasajes por traslados de pacientes a otras ciudades asi como
su respectivo alojamiento, ademas de garantizar la prestacion de servicios recurrente de todos los niveles de
complejidad estratificados en la normatividad Colombiana vigente.

2. ANTECEDENTES ADMINISTRATIVOS DEL PROCESO PARA CADA UNO DE LOS LOTES
LOTE / Vigencia Entidad Numaro del
ITEM del yio Unidad | contrato y fecha OBJETO Link de consulta Problemas
contrato Nombre de suscripcion —
PRESTACION DE SERVICIOS OE ODONTOLOGIA EN LAS
ESPECMLIDADES DE  PERIODONCIA.  ENDODONC Hos CQImEnnNy BECO0 SOV CO:
DIANA ODONTOPEDIATRIA (INCLUYE PublicTenvienra/ContraciNObos
2020 MARCELA | 2072004820 | DIAGNOSTICOS), CONTENIDOS EN EL ACUERDO NO. 002 DEL | Mansgemeniinder?cursniieng No 58
FAJARDO {077110R2020) 2001, POR EL CUAL SE ESTABLECE EL PLAN DE SERVICIOS DE MRS prenwtawon
LOPEZ SANIDAD MILITAR Y POLICIAL PARA LOS AFILWWDOS ¥ | COAPage=iognilounicy=CO%
BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA SunName=CCE
NAGIONAL EN EL CAQUETA.
LA PRESTACION DE SERVICIOS DE  ODONTOLOGIA
ESPECIALIZADA Y SUS DIFERENTES ESPECIALIDADES DE
PERIODONCIA. ~ ODONTOPEDIATRIA  CIRUGIA  ORAL.
MAXILOFACIAL.  ENDODONCIA, AYUDAS DIAGNOSTICAS Y
ODONTOC | ae2o0iaaoy | PROCEDIMENTOS QUE DERIVEN DE ELLAS PARA LOS poren
\ 2021 LINICAS (0T212021) USUARIOS ¥ BENEFICIARIOS ADSCRITOS AL SUBSISTEMA DE ahenkiiea
(OECAQ) MRS A SALUD DE LA POLICHA NACIONAL DE LA REGION DE PGLICIA No
2. DE LA CIUDAD DE FLORENCIA SEGUN LO DEFINIDO EN EL
AGUERDO N* 002 [ABRIL 27 DE 2001) DEL CONSEJO SUPERIOR
DE SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES Y DE LA POuUC(A
NACIONAL" al GRUPD 1V "CAQUETA
Dillps fiwwa secco oo c/'COIC
PRESTACION DE SERVICIOS DE ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA | SiEctsMansgemeat/Tendamg!
Y SUS DIFERENTES ESPECIALDADES DE PERIODONGIA, | ErsuemaniContacibdnView®
ODONTOC | e yoaniaz.20 | ODONTOPEDIATRIA ORAL ENDODONCIA AYUDAS Wmmmm NS e
2022 LINICAS 221272022 DIAGNOSTICAS Y PROCEDIMIENTOS QUE DERIVEN DE ELLAS,
MR S A ! | PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS ADSCRITOS AL mmww ivict it
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA | TRcERrarerrovme oon
REGION OE POLICIA NO 2 DEPARTAMENTO DE CAQUETA Coniracht 2Tl
ot — AovevCiribi=Contraog®
LA PRESTAGION DE SERVICIOS OE OOONTOLOGIA e oS
ESPECIALIZADA Y SUS OIFERENTES ESPECIALIDADES DE | ~oortiBenemirns S
PERIDDONCIA  DDONTOPEDIATRIA,  CIRUGIA  ORAL, ProcuementConiraciEdi\iee?
20 SOCIEDAD MAXILOFACIAL. ENDOOONCIA. AYUDAS DIAGNOSTICAS ¥ | Ve Bl e el hery
a ODONTOL | 4o 7a01a1.21 | PROCEDIMIENTOS QUE DERVEN DE ELLAS. PARA LOS | Tpivpiven. cotbioeois Nowe
(DEUIL) OGICA (17N 2/2081) USUARIOS Y BENEFICIARIOS ADSCRITOS AL SUBSISTEMA DE | SuBaliPORay O ou | o pcentaron
DEL HUILA SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA REGION DE POLICIA No
2 DE LAS CIUDADES DE IBAGUE, NEIVA MOCOA ¥ FLORENCIA. WMW
2022 SEGUN LO DEFINIDO EN EL ACUERDO N° 007 (ABRIL 27 DE 2001)
DEL CONSEJO SUPERIOR DE SALUD DE LAS FUERZAS wa
m;,nggg ¥ DE % POLICIA NACIONAL
PRESTACION DE SERVICIOS DE ODONTOL ESPECIALIZADA | hilps iwwe secon gov ooiCOIC
Y LAS OFERENTES ESPECIALIDADES DE PERICOONCIA | ontrasisManagementTsndeandl
ODONTOPEDWATRIA,  CIRUGIA . ORAL  MAXILOFACWAL | ProcuremeniContractEditViow?
SALUD ENDODONCIA. AYUDAS DHAGNOSTICAS Y PROCEDIMIENTOS | docUnnueldentfier=CO1PCCN
2019 PLENA 8572021818 | QUE DERIVEN DE ELLAS INCL EN EL ACUERDO N* 002 | TR 10728034pravClxii=hips™ No se
a8 (21/082018) (ABRIL 27 DE 2001} DEL CONSEJO RIOR DE SALUD DE LAS | 2atk2fit2fwww 3acop oov co'd | presertarcn
EUERZAS MILITARES ¥ DE LA POLICIA NACIONAL PARA LOS | ad43%2C01ConactsManagem
USUARIOS Y BENEFICIARIDS ADSCRITOS AL SUBSISTEMA DE | enit%2(endanng®2(Progurams
SALUD DE LA NACIONAL SECCIONAL SANIDAD HUILA Y | niConiraciianagement%2lindex
"l AREA DE SANIDAD PUTUMAYO DE LA REGIO _SpGilbi=Conrptons
(DEPUY) Dittps Seww secop gov coiCOIC
NOVADEN LA PRESTACION DE SERVICIOS DE ODONTOLOGW | onwactisnscement/Tendenco
ODONTOL ESPECIALIZADA Y SUS DIFERENTES ESPECIALIDADES DE | ProcsemsaiConiractEaiView?
OGIA PERIODONCIA,  ODONTOPEDIATRIA,  CIRUGIA  ORAL | docUniqueldecifier=CO1 PCCN
2001 ESPECIAL | 857:20182:21 | MAXILOFACIAL ENDODONCIA AYUDAS DIAGNOSTICAS Y | IR.30614278arevCliliishiiost No e
Z0A (17122021) PROCEDIMIENTOS QUE DERIVEN DE ELLAS, PARA LOS | 2a%2%2fwww sacopgoviohs | presentacon
P8 USUARIOS Y BENEFICIARIOS ADSCRITOS AL SUBSISTEMA DE | pd43%2/CO1Contacishanagen
SAS SALUD DE LA POLICIA NAGIONAL DE LA REGION DE POLICIANo | eni2iTendannghaiProcureme
2 DE LA CIUDAD DE MOCOA GRUPO Il PUTUMAYO ntContraciManagement%2linges
SocerCapi=Contaieat
2BS-FR-0004 10 de 103 aprobacion: 01/03/2022

Versién: 9




Pagina 11 de 103
PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS :
CODIGO: 2BS-FR-0004 -
FECHA: Py
: ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS POLICIA NACIONAL
| VERSION: 9
PRESTACION DE SERVICIOS DE ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA W
NOVADEN Y SUS DFERENTES ESPECIALIDADES DE PERIODONGIA, i : -
ODONTOL ODONTOPEDIATRIA.  CIRUGIA  ORAL MAXILOFACIAL, WEW‘Q@M
OGA us.7.201302 | ENDODONCIA AYUDAS DIAGNOSTICAS ¥ PROCEDIMENTOS | SRECERESEIFERITRE e el e
2| BTt | anzma) | O UGS ACSCRITOS AL SUBSISTEMA DE SALUD DE Lx | 3A2DSZtwws seconope oty | presentarcn
IP.S POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO OE POLICIA m
SAS PUTUMAYO DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD | 5 e 0
No 2
ApeayClnlsContrmoy s

« Informacién verificada y aprobada por los funcionarios duefos de la necesidad que firman el presente
estudio previo.

3. FUNDAMENTOS JURIDICOS QUE SOPORTAN LA MODALIDAD DE SELECCION PARA CADA UNO DE LOS
LOTES

MINIMA CUANTIA Previsto en el Capitulo 2, Seccién 1, Subseccién 5, Articulo 2.2.1.2.1.5.2 del Decreto 1082 de 2015
modificado por el decreto 1860 de 2021 establece el procedimiento para la contratacion de minima cuantia, cuyo valor no
exceda del 10% de la menor cuantia de la Entidad Estatal, independientemente de su objeto.

En sujecion a la norma anterior, el numeral 2 del capitulo || de la Resolucién No. 03049 de 2014, dispone:

“(...) Es una modalidad de seleccion objetiva prevista para aquellos casos cuya cuantia o destinacion del bien, obra o
servicio, pueden adelantarse procesos simplificados”. -

Referente a la aplicacion del Decreto 441 de 2022 se sujeta a lineamientos que emitida Nivel Central-Direccion de
Sanidad, teniendo en cuenta solicitud de concepto respecto de la aplicacion de la misma.

4, CRITERIOS DE SELECCION PARA CADA UNO DE LOS LOTES

4.1, ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS PARA CADA UNO DE LOS LOTES

El oferente debe presentar oferta la cual debera cumplir con las caracteristicas minimas descritas en el presente proceso
segln lo establecido en el Anexo de especificaciones técnicas minimas del presente estudio de conveniencia y
oportunidad las cuales se verificaran como CUMPLE o NO CUMPLE.

4.1.1. EXPERIENCIA PROPONENTE PARA CADA UNO DE LOS LOTES

Es requisito minimo habilitante la experiencia del proponente en este tipo de contratacion, la cual debera ser demostrada
por los oferentes adjuntando a su propuesta minimo una (1) certificacion (por cada contrato suscrito y ejecutado) dentro
de los tres (3) ultimos afios firmada por el representante legal (4] persona autonzada cuyo objeto sea igual o srmilar al

El oferente acreditara la experiencia a través de certificaciones que contengan la siguiente informacion:

Nombre del contratante

Objeto contractual

Numero del contrato

Fecha de inicio de la contratacion
Fecha de término de la contratacion
Valor de la contratacion

Nombre del contratista

NIT del contratante

Direccion del contratante

Teléfono del contratante

Membrete de la entidad que lo expide
Cumplimiento
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Dichas certificaciones deberan venir debidamente suscritas por el representante legal del contratante o por la persona
autorizada para tal fin, ‘

NO SE ADMITEN:

Certificaciones de Subcontrataciones
No se acepla auto certificaciones.
Copias de facturas ordenes de pago etc.
Copias de Contratos.

Copias de acta de liquidacion.

Cuando se certifiquen contratos realizados bajo la modalidad de Consorcio o Unién Temporal, para la verificacion, se
tomara el porcentaje de participacion en la ejecucion del contrato del oferente que haga parte del Consorcio o de la Union
Temporal, para lo cual debera anexar a la propuesta el documento que acreditd la conformacion del Consorcio 0 Union
Temporal, donde debera constar el porcentaje de participacion de cada uno de los integrantes para la ejecucion del
contrato.

NOTA: En caso de que el oferente haya firma atos con esta entida egional de Asequrs

Nno es UAI‘I_.. nxc que angxe 'éil )_v: hmeﬂ g CO e ,lu'iﬁ Bl CONtrato u-néjt lvlor‘ A unlda ‘.‘3 l
informacion, sequn 1a Ley 019 de del 2012, ARTICULO 9. PROHIBICION DE EXIGIR DOCUMENTOS QUE REPOSAN
EN LA ENTIDAD.

Este aspecto se verificara en el Anexo CONDICIONES TECNICAS.

El oferente debe anexar el certificado de habilitacion de los servicios ofertados, anexando copia del documento expedido
por el ente competente y en la cual se pueda constatar la vigencia de la misma, Anexo CONDICIONES TECNICAS

4.1.2 NIVEL DE EDUCACION O NIVEL ACADEMICO PARA CADA UNO DE LOS LOTES

El oferente debera presentar una certificacion firmada por el representante legal, en donde demuestre que el personal de
su entidad cuenta con los estudios profesionales, especializados y subespecialidades, propicios para la atencién de
pacientes, dicho personal debera contar con la disponibilidad permanente durante la ejecucion del futuro contrato.

- LOTE | CAQUETA: ODONTOLOGO(A) ESPECIALISTA EN ENDODONCIA
ODONTOLOGO(A) ESPECIALISTA EN PERIODONCIA
ODONTOLOGO(A) ESPECIALISTA EN ODONTOPEDIATRIA
ODONTOLOGO(A) ESPECIALISTA EN CIRUGIA ORAL/MAXILOFACIAL
ODONTOLOGO(A) ESPECIALISTA EN REHABILITACION
AUXILIAR TECNICO EN SALUD ORAL

- LOTE Il HUILA: ODONTOLOGO(A) ESPECIALISTA EN ENDODONCIA
ODONTOLOGO(A) ESPECIALISTA EN PERIODONCIA
ODONTOLOGO(A) ESPECIALISTA EN ODONTOPEDIATRIA
ODONTOLOGO(A) ESPECIALISTA EN CIRUGIA ORALMAXILOFACIAL
ODONTOLOGO(A) ESPECIALISTA EN REHABILITACION
ODONTOLOGO(A) ESPECIALISTA EN ORTODONCIA
AUXILIAR TECNICO EN SALUD ORAL

- LOTE Il PUTUMAYO: ODONTOLOGO(A) ESPECIALISTA EN ENDODONCIA
ODONTOLOGO(A) ESPECIALISTA EN PERIODONCIA
ODONTOLOGO(A) ESPECIALISTA EN ODONTOPEDIATRIA
ODONTOLOGO(A) ESPECIALISTA EN CIRUGIA ORALUMAXILOFACIAL
ODONTOLOGO(A) ESPECIALISTA EN REHABILITACION
AUXILIAR TECNICO EN SALUD ORAL

Los profesionales deberan estar inscritos en la secretaria de salud (anexar copia del registro de inscripcion), debiendo
anexar documentacion que lo acredita. COPIA DE TITULO UNIVERSITARIO Y DE ESPECIALIZACION y COPIA
TARJETA PROFESIONAL.
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Nota: Dichos profesionales deben anexar la hoja de vida relacionando los diplomas de especialista, cursos y/o seminarios
y Tarjeta profesional. De! mismo modo, deberan acreditar como minimo de un (01) afio de experiencia profesional en sus
actividades profesionales y/ o técnicas.

En todo caso debe cumplir con lo dispuesto en la norma de habllitacion vigente a la fecha de la prestacion de los servicios
en su anexo respectivo, expedida por el ente de Salud.

El oferente debera diligenciar el FORMULARIO PERSONAL, EXPERIENCIA Y TIEMPOS DE DEDICACION MINIMOS.
NOTAS:

» Convalidacion de titulos. Los interesados que presenten dentro de su grupo de trabajo personas que hayan cursado
carreras profesionales o postgrados en el extenor, deberan presentar los titulos debidamente convalidados de acuerdo
con lo establecido en la Resolucién 20797 de 2017 del Ministerio de Educacion Nacional

* Encaso de que las certificaciones no tengan la informacion solicitada, o no se pueda verificar o constatar la informacion
alll mencionada, se tendran come certificaciones no validas.

Este aspecto se verificara en el Anexo Especificaciones Técnicas minimas

« Eltalento humano profesional en salud ofertado deber reunir los requisitos definides por el Estandar Recurse Humano

establecidos por el Ministerio de salud y Proteccion Social

4.1.3 EXPERIENCIA PARA CADA UNO DE LOS LdTES

La experlencia esta contemplada en los item No. 4 1.1 EXPERIENCIA PROPONENTE y, con relacion al talento humano
esta relacionado en el item No. 4.1.4 NIVEL DE EDUCACION O NIVEL ACADEMICO.

4.1.4 EXPERIENCIA DEL PERSONAL PARA CADA UNO DE LOS LOTES

El oferente debera presentar una certificacion firmada por el representante legal, en donde indique el tiempo de
experiencia del personal asistencial, en sus funciones y responsabilidades directamente ligadas al objeto contractual, la
cual debe ser minimo de un (01) afio

Este aspecto también se verificara en el Anexo Especificaciones Técnicas minimas.

415 CAPACIDAD OPERATIVA PARA CADA UNO DE LOS LOTES
El oferente garantiza, que cuenta con la capacidad técnica, instalaciones, maquinaria, equipos tecnolégicos, recurso
humano y/o todos aquellos aspectos que deban ser verificados dentro del objeto contractual del presente proceso.

Por ende El oferente garantizara:

* Dicho esto, el pre : B ertificado de Registro en el Sistema Unico de Habilitacion vigente
expedido por ia Secretar(a de Salud del Depanamento para el servicio ofertado, los cuales deben estar inscritos y
habilitados al momento de presentar la propuesta y mantener dicha habilitacion vigente durante la ejecucion del
contrato que se llegase a celebrar.Debe contar con una saia de espera que cumpla con los requisitos minimos de
habilitacion.

= Debe contar con el talento humano indispensable para la prestacion de los servicios de salud ofertados; con equipos
que cumplan con las normas legales vigentes expedidas por el Ministenio de la Proteccion Social
Los elementos, equipos y accesorios para la prestacion del servicio deben ser suministrados por |a IPS contratada
Cumplir con la Resoluciéon No. 03100 de 2019 del Ministerio de Salud y Proteccion Social define los procedimientos
y condiciones de inscripcion de los Prestadores de Servicios de Salud y de habilitacion de servicios de salud. Asi
mismo, adopta el Manual de Inscripcidn de Prestadores y Habillitacidn de Servicios de Salud.

« Cumplir con ATRIBUTOS DE CALIDAD enmarcados en el Decreto 1011 del 2006 relacionados con Oportunidad,
Pertinencia, Accesibilidad, Continuidad y Seguridad en la atencién de los pacientes.

« Debe contar con la infraestructura necesaria para la realizacion de procedimientos.

El oferente debe presentar CERTIFICACION DE LA CAPACIDAD OPERATIVA que cuenta con &l talento humano
indispensable para la prestacion de los servicios de salud ofertados

Este aspecto se verificara en el Anexo Especificaciones técnicas minimas.
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4.1.6 OTRAS CONDICIONES TECNICAS VERIFICABLES
No aplica

4.1.7 CONDICIONES TECNICAS ADICIONALES DE CALIFICACION Y SU JUSTIFICACION

No aplica

42 EVALUACION ECONOMICA Y FINANCIERA PARA CADA UNO DE LOS LOTES

421 EVALUACION ECONOMICA PARA CADA UNO DE LOS LOTES

La oferta ECONOMICA se debe presentar en la plataforma SECOP |l, la adjudicacion se realizara de forma total del

presupuesto oficial por cada lote que se va a presentar  Por lo anterior, en la plataforma SECOP |l encontrara dos
opciones que debe realizar

inidad

Prestadora as.gnado y al lote para el quevayaa participar como se relaciona a continuacién, de lo contrario se
rechazara la oferta. Asi:

ITem vi0
LOTE

VALOR TOTAL

DESCRIPCION . VIGENCIA UNIDAD ESTIMADO INCLUIDO VA

PRESTACION DE SERVICIOS DE ODONTOLOGIA
ESPECIALIZADA Y SUS DIFERENTES ESPECIALIDADES
DE PERIODONCIA. ODONTOPEDIATRIA, CIRUGIA ORAL

Y MAXILOFACIAL, REHABILITACION, ENDODONCIA,
AYUDAS DIAGNOSTICAS Y PROCEDIMIENTOS QUE UPRES
LOTE | DERIVEN DE ELLAS, PARA LOS USUARIOS Y VIGENCIA 2023 y 2024 DECAQ $ 21.300.00
BENEFICIARIOS ADSCRITOS AL SUBSISTEMA DE .
SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA REGION DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD NO 2 DE LAS UNIDADES
PRESTADORAS DE SALUD CAQUETA HUILAY
PUTUMAYO. o

PRESTACION DE SERVICIOS DE ODONTOLOGIA
ESPECIALIZADA Y SUS DIFERENTES ESPECIALIDADES
DE PERIODONCIA, ODONTOPEDIATRIA, CIRUGIA ORAL

Y MAXILOFACIAL, REHABILITACION, ENDODONCIA,
AYUDAS DIAGNOSTICAS Y PROCEDIMIENTOS QUE
LOTE Il DERIVEN DE ELLAS, PARA LOS USUARIOS Y VIGENCIA 2023 y 2024

BENEFICIARIOS ADSCRITOS AL SUBSISTEMA DE
SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA REGION DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD NO 2 DE LAS UNIDADES
PRESTADORAS DE SALUD CAQUETA, HUILA Y
PUTUMAYO

PRESTACION DE SERVICIOS DE ODONTOLOGIA
ESPECIALIZADA Y SUS DIFERENTES ESPECIALIDADES
DE PERIODONCIA, ODONTOPEDIATRIA. CIRUGIA ORAL

Y MAXILOFACIAL. REHABILITACION, ENDODONCIA,
AYUDAS DIAGNOSTICAS Y PROCEDIMIENTOS QUE .
LOYE Il DERIVEN DE ELLAS, PARA LOS USUARIOS Y VIGENCIA 2023 y 2024
BENEFICIARIOS ADSCRITOS AL SUBSISTEMA DE
SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA REGION DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD NO 2 DE LAS UNIDADES
PRESTADORAS DE SALUD CAQUETA, HUILA Y
PUTUMAYO

UPRES

DEUIL $ 28.500.000

UPRES
DEPUY $ 18.000.000
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2. OFERTA ECONOMICA POR MAYOR POR PORCENTAJE DE DESCUENTO: En esta, se determinara el MAYOR

PORCENTAJE DE DESCUENTO al lote que -vaya a participar, el cual se aplicara para cada uno de los
procedimientos enunciados en cada uno de los items en el presente estudio previo.

Una vez obtenido el resultado del mayor porcentaje de descuento sobre cada uno de los procedimientos de cada uno
de los items, el menor valor resultara de quien haya ofertado el MAYOR PORCENTAJE DE DESCUENTO entre todas
las ofertas participantes. Luego de determinar el menor valor se realizara el procedimiento respectivo establecido en el
Decreto 1082 de 2015 modificado por el Decreto 1860 de 2021.

: De conformidad con los numeral 5° y 7° del articulo 2.2.1.2.1.5.2 del Decreto 1082 del 2015
modificado por el decreto 1860 de 2021, la Regional de Aseguramiento en Salud No. 2 revisara las ofertas econémicas
y verificara que la de mayor porcentaje de descuento tumpla con las condiciones de la invitacion. Si esta no cumple con
las condiciones de la invitacion, la Reglonal de Aseguramiento en Salud No. 2 verificara el cumplimento de los requisitos
de la invitacién de la oferta con el segundo mayor porcentaje de descuento, y asi sucesivamente.

En caso de empate, |a Regional de Aseguramiento en Salud No. 2 aplicara los criterios que trata el articulo 35 de la Ley
2069 de 2020 conforme a los medios de acreditacién del articulo 2.2.1.2.4.2.17 del decreto 1860 de 2021, de forma
sucesiva y excluyente para seleccionar al oferente favorecido.

De conformidad con el numeral 8° del articulo 2.2.1.2.1.5.2 del Decreto 1082 de 2015 modificado por el articulo 2 del
Decreto 1860 de 2021, la Regional de Aseguramiento en Salud No. 2 publicara el informe de evaluacion durante un (1)
dia habil. Asi mismo, aceptara la oferta de mayor porcentaje de descuento, siempre que cumpla con las condiciones
establecidas en la invitacion a participar en procesos de minima cuantia

422 FACTORES ADICIONALES DE CALIFICACION Y SU JUSTIFICACION:
No aplica
423 CRITERIOS DE DESEMPATE PARA CADAjUNO DE LOS LOTES

En caso de empate, la Regional de Aseguramiento en Salud No. 2, aplicara los criterios que trata el articulo 35 de la Ley
2069 de 2020 conforme a los medios de acreditacion del articulo 2.2.1.2.4.2.17 del decreto 1860 de 2021, de forma
sucesiva y excluyente para seleccionar al oferente favorecido.

En el evento que el empate persista, se determinara el oferente que presentd primero en el tiempo la oferta en virtud de
la Nota 99 de la Resolucion 03048 del 30 de julio de 2014 “Por la cual se adopla el Manual de Contratacion de la Policia
Nacional” que dispone: “En caso de empalte a menor precio, la entidad adjudicard a quien haya entregado primero la
oferta entre los empatados, segun el orden de entrega de las mismas”.

5. CONDICIONES PARA CADA UNO DE LOS LOTES
5.1 LUGAR DE ENTREGA O LUGAR DE PRESTACION DEL SERVICIO PARA CADA UNO DE LOS LOTES

La prestacion de servicios odontologia especializada, debe llevarse a cabo directamente en las instalaciones del
CONTRATISTA al que se le adjudique el proceso de contratacion, deben estar habilitadas en los siguientes lotes asi:

LOTE | CAQUETA: Florencia
LOTE Il HUILA: Neiva
LOTE Il PUTUMAYO: Mocoa

Es de anotar que estas instalaciones del contratista deben estar debidamente habilitadas de conformidad con la
Resolucion 3100 de 2019 del Ministerio de Salud y Proteccion Social “por la cual se definen los procedimientos y
condiciones de inscripcion de los prestadores de servicios de salud y de habilitacion de los servicios de salud y se adopta
el manual de inscripcion de prestadores y habilitacion de servicios de salud’”.
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5.2. FORMA DE EJECUCION PARA CADA UNO DE LOS LOTES

El objeto del contrato a celebrar se ejecutara en forma de TRACTO SUCESIVO, de acuerdo a las necesidades de la
institucion, previa coordinacion con el supervisor del contrato, a partir de la aprobacion de la Garantia Unica y entrega de
la carta de inicio de gjecucion del contrato; sera regulada por el médico de referencia y contra-referencia de cada una de
las unidades prestadora en salud quien expedira |a respectiva orden de atencion para los servicios,

5.3. PLAZO DE EJECUCION PARA CADA UNO DE LOS LOTES

El plazo de ejecucion del contrato sera hasta 30 DE ABRIL DE 2024, contado a partir de la fecha de la aprobacion de
la garantia Unica y entrega de la carta de inicio de la ejecucion de! contrato por parte de la REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD NO.2, previa coordinacion y verificacion del supervisor del contrato.

5.4, FORMA DE PAGO PARA CADA UNO DE LOS LOTES

La Regional de Asequramiento en Salud No. 2, pagara al CONTRATISTA el valor del contrato que resulte del presente
proceso, en la ciudad de Neiva, de manera mensual, dentro de los sesenta (60) dias calendario siguientes a la radicacion
y asignacion del turno para pago respectivo, previa presentacion de la factura electrénica, acompanada de formato 2BS-
FR-0045 Constancia Recibo a Satisfaccion de Bienes o Servicios (RAS) original firmado de los servicios prestados,
expedida por parte del supervisor del contrato junto con la acreditacion del contratista de encontrarse al dia en el pago
de aportes relativos al Sistema de Seguridad Social en Salud, pensiones y riesgos profesionales.

Referente a la aplicacién del Decreto 441 de 2022 se sujeta a fineamientos que emitida Nivel Central-Direccitn de
Sanidad, teniendo en cuenta solicitud de concepto respecto de la aplicacion de la misma.

En el evento en el que la facturacion la efectie el consorcio o unidn temporal bajo su propio NIT, de conformidad con lo
establecido en el articulo 11 del Decreto 3050 de 1997 y demas normas que lo complementen, modifiquen o adicionen;
la factura, ademas de sefalar el porcentaje o valor del ingreso que corresponda a cada uno de los miembros del consorcio
o unién temporal, indicard el nombre o razén social y el NIT de cada uno de ellos. Estas facturas deberan cumplir los
requisitos sefialados en las disposiciones legales y reglamentarias.

Los documentos deben radicar los primeros cinco (5) dias habiles de cada mes cuando se trate con contrato, para los
servicios sin respaldo presupuestal (sin contrato - urgencia médica) deben ser entregadas en medio fisico los primeros
diez (10) dias calendario de cada mes, ante la Ventanilla Unica-Central de Cuentas, de la Unidad correspondiente al grupo
que se postuld, donde de conformidad con lo establecido en el articulo 19 de la Ley 1150 de 2007 “Derecho a Turno”, se
le asignara un numero de radicacion. En caso que el CONTRATISTA presente los documentos requeridos para el pago
después del dia seis (6) del mes siguiente, los pagos se realizaran dentro de los (60) dias habiles siguientes a la fecha
de la radicacion. En todo caso, los pagos estan sujetos a la disponibilidad de PAC y ubicacion de los recursos por parte
del Nivel Central.

La factura debe cumplir con los requisitos establecidos en el Anexo No. 5 de |a Resolucion 4331 de 2012 del Ministerio
de Salud y Proteccién Social.

De igual forma, en cumplimiento a la Guia de Lineamientos para |a radicacion y obligacion de Cuentas Médicas (1AR-
GU-0002) de la Policia Nacional, el contratista debera tener en cuenta las otras Condiciones asi:

1. El Prestador del Servicio de Salud de la Red externa, debera cargar los Registros Individuales de Prestacién de
Servicios de Salud (RIPS) en el médulo de radicacion cuentas médncas dela Direccubn de Sanidad, (RECUM) cuando
haya lugar a este proceso, https:/irecum.policia.g : x, con el fin de ser

validados siguiendo los lineamientos establecidos para ello, se vaﬁdaré la lnfonnadbn de Ios documentos con la
suministrada por la IPS en el médulo de radmbn de cuentas medicas como: numero consecutlvo de factuta
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En razon a lo anterior, es de aclarar que para el ingreso a la plataforma SISAPW (RECUM), se debe asignar usuaria
y contrasefia, a los responsables del cargue de RIPS que sean asignado en cada IPS.

Por situacion de fuerza mayor, ese responsable que hacia las funciones del cargue de RIPS, no hace parte de la IPS
o lo hayan cambiado de cargo y asignan ofra persona nueva, es de responsabilidad de la IPS, informar a la unidad de
la novedad y realizar solicitud de nuevo usuario y contrasefia mediante correc electronico a
decaq.cencu@policia.gov.co enviando estos datos requeridos asi:

- l re - ' o] - S as ~ -3
mmwwm_qum debe sollcltar blen sea al grupo de Refenencla y Contnrreferencia Naclonal
o la UPRES correspondiente, autorizacion del servicio expedida mediante cédigo de autorizacion sistematizada
del SISAPW de acuerdo al servicio.

Segun los servicios se autorizan de la siguiente manera asi:

REFERENCIA y CONTRAREFERENCIA NACIONAL
Autorizacion Atencidn inicial de Urgencia
e enviar mediante el anexo No. 2 y deméas soportes como histona clinica, epicrisis 0 que soportes ia solicitud Para

Urgencias (solo la atencién iniml de urgencu) (esta primm atencién micinl de umoncia cubre de 1 a 3 dlas
de estancia) si 1 € J ebe s encia S '
ada Unidad P

Cprreos electrénicos:
disan.refer icia. co
* Para Estancias hospitalanas y/o procedimientos dernvados.
disan.gri cia.qov
CELULAR REFERENCIA NACIONAL: 3505546128 - 3504131671

Nota: REFERENCIA NACIONAL DISAN (NO AUTORIZA SERVICIOS)
Prorrogas de estancia

Pruebas COVID

Ambulancias

Pacientes programados para cirugia

Citas de consulta externa - Odontologia

SOAT

Atentados

REFERENCIA y CONTRAREFERENCIA
REFERENCIA: autonza los servicios que mas adelante se relacionan; solicitando mediante el anexo No. 3
SERVICIOS QUE AUTORIZA:

o PRORROGAS DE ESTANCIA
o AMBULANCIA ;

o PACIENTES PROGRAMADOS PARA CIRUGIA
o CITAS DE CONSULTA EXTERNA

o SOAT

o ATENTADOS
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> ODONTOLOGIA
o SERVICIOS AMBULATORIOS

Se recuerda que las autorizaciones deben ser sistemalizadas SISAP WEB, deben emitirles el codigo de la autorizacion
sistematizada, bien sea que le autorice REFERENCIA NACIONAL O REFERENCIA CORRESPONDIENTE A CADA
UPRES.

Facturas que corresponden a servicios médicos por contrato debert ser entregadas en medio fisico los primeros cinco (5)
dias habiles de cada mes por contrato, cuando se trate de documentacion de servicios sin respaldo presupuestal (sin
contrato - urgencia médica) deben ser entregadas en medio fisico los primeros diez (10) dias calendario de cada mes.
junto con el certificado de pre radicado del modulo de radicacion de cuentas médicas, en la ventanilla nica de Central de
Cuentas de donde corresponde la ordenacion del gasto, con los siguientes soportes:

» Factura (de acuerdo a la normatividad establecida y los requisitos de Ley articulos 616- 1,616-3 617 y 618 E T,
articulos 772, 773, 774 Cédigo de Comercio, Modificado Ley 1231 de 2008), este documento debe estar a nombre de
la unidad de Sanidad, con el respectivo NIT y soportes de conformidad con lo establecido en la Resolucion 3047 de
2008 MINSALUD, Instructivo 013 de 2013 — DISAN o la norma que la adicione, modifique o sustituya.

« Teniendo en cuenta el Decreto 2242 de 2015 "por el cual se reglamentan las condiciones de expedicion e
interoperabilidad de la factura electrénica con fines de masificacion y control fiscal" en el Articulo 3.- punto 2 — paragrafo
1. que 2 la letra dice:

“el obligado a facturar electrénicamente debera entregar al adquiriente una representacion grafica de la factura
electronica en formato impreso o en formato digital,,." las unidades de la Direccion de Sanidad, deberan verificar si
los proveedores estan obligados a facturar electronicamente y cumplan con el protocolo de habilitacion como
facturador electronico segun indicaciones del Decreto en mencion.

« Planilla de radicacion de pacientes en formato especificado sin ser modificado. (1AR-FR-0028 RADICACION DE
CUENTAS MEDICAS) de forma fisica y al correo electronico en formato EXCEL  decaq.cencu@policia.gov.co y/o al
correo electronico del funcionario que actualmente este a cargo de la Ventanilla Unica- Radicacion de Cuentas
Medicas - Central de Cuentas del Grupo de Apoyo Administrativo de la Unidad Prestadora corespondiente; El vator
total e individual de la planilla debe corresponder a los valores de las facturas fisicas, el formato esta compuesta por
los siguientes datos asi:

o Deacuerdo ala ley 594 del 2.000 por la cual se establece la Ley General de Archivo, la cuenta debe llegar en carpeta
preferiblemente de las indicaciones de la institucion, (carpeta blanca con 4 alas) sin ningun tipo de ganchos,
documentos sin ser perforados, foliada en la parte superior derecha con lapiz No. 2 a partir del consecutivo No. 7
maéaximo hasta 200 folios por carpeta; de igual forma se aclara que cada cuenta debe venir en una carpeta diferente,
independientemente si los folios de las misma son una cantidad minima. Si la cuenta de cobro sobrepasa los 200
folios ésta debe dividirse en varias carpetas y continuar con el consecutivo de foliacion del primer tomo, las hojas de
menor dimensién al de tamafio carta debe ir pegado en una hoja completo bien sea carta u oficio.
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« El oferente a quien se le adjudique el presente proceso debera cargar la respectiva cuenta de cobro en la
PLATAFORMA SECOP |l con el fin de que ésta sea verificada por el supervisor del contrato y poder realizar el
respectivo pago” :

« Adicionalmente, se solicitan los siguientes soportes en las cuentas de URGENCIAS MEDICAS:

* Formato de informacion a terceros.

+ Certificacién bancaria.

* Fotocopia del RUT.

+ Fotocopia cédula representante legal.

+ Notificacién de la urgencia o autorizacion por parte de referencia y contra referencia de la unidad.

Listado adicional de soportes segun el tipo de servicio facturado, conforme al anexo No.5 de la Resolucion 3047 de
2008.

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

NOTA 2: El derecho de turno es el orden que la administracion tendra en cuenta para el pago de acuerdo con lo
establecido en el articulo 8 numeral 1 de la ley 1150 de 2007, “por medio de la cual se introducen medidas para fa eficiencia
y la transparencia en la Ley 80 de 1993 y se dictan olras disposiciones generales sobre la contratacion con Recursos
Publicos”

Referente a ia aplicacion del Decreto 441 de 2022 se sujeta a lineamientos que emitida Nivel Central-Direccion de
Sanidad, teniendo en cuenta solicitud de concepto respecto de la aplicacion de la misma.

PROCEDIMIENTOS TECNICO-ADMINISTRATIVOS PARA EMISION DEL RAS

El contratista debe allegar durante los primeros dos (2) dias habiles del mes subsiguiente a la emision de la factura, esta
con los soportes RIPS, formato en Excel de la siguiente informacion en el siguiente orden: nimero de factura, fecha de la
factura, fecha de prestacion del servicio, nombre del Usuario, documento de identificacion, diagndstico, procedimiento y
valor facturado, el RAS técnico econdmico, con el fin de radicar la factura en la ventanilla Unica de radicacion,

Todas las demoras que se presenten por estos conceptos seran de responsabilidad del CONTRATISTA, quien no tendra
por ello derecho al pago de intereses o compensacion de ninguna naturaleza. Lo mismo se predicara en el caso de que
el CONTRATISTA no presente el recibo a satisfaccion firmado por el supervisor del contrato.

EL RAS SOLO SERA EXPEDIDO S| EL CONTRATISTA HA CARGADO LA FACTURAS A LA PLATAFORMA SECOP
Il

SOPORTES DE LAS FACTURAS PARA EL MECANISMO DE PAGO
S CIO PRE

Ademas de los documentos requeridos por usuarno, se requieren los soportes por servicio, asi:
Instructivo 019 del 29-05-2020 “componente auditoria de la facturacién de los eventos en salud de la Direccion de
Sanidad” !

Consultas ambulatorias:

Detalie de cargos. En el caso de que la factura no lo detalle.

Autorizacién,

Comprobante de recibido del usuario

Orden y/o formula médica. Aplica cuando no se requiere la autorizacion de acuerdo con lo establecido en el acuerdo

de voluntades
* Soporte de la atencion.

Detalle de cargos. En el caso de que la factura no lo detalle.

Autorizacion.

Comprobante de recibido dei usuario.

Orden y/o formula médica. Aplica cuando no se requiere la autorizacion de acuerdo con lo establecido en el acuerdo
de voluntades,
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Odontograma y/o soporte de la atencion

Detalle de cargos. En el caso de que la factura no lo delane

Autorizacion de referencla y contra referencia

Resultado de los examenes de apoyo diagnastico.

Comprobante de recibido del usuario.

Orden y/o formula médica. Aplica cuando no se requiere la autorizacbn de acuerdo con lo establecido en el acuerdo
de voluntades

Soporte de la atencion.

Procedimientos terapéuticos ambulatorios:

Detalle de cargos. En el caso de que |a factura no lo detalle

Autorizacion,

Comprobante de recibido del usuario.

Orden y/o férmula médica. Aplica cuando no se requiere 1a auionzadbn de acuerdo con lo establecido en el acuerdo
de voluntades.

Soporte de la atencion.

Medicamentos de uso ambulatorio:

Detalle de cargos. En el caso de que la factura no lo detalle.
Autorizacion.

Comprobante de recibido del usuario.

Fotocopia de la formula medica.

rvicios de internaci laria 0o am

Detalle de cargos. En el caso de que la factura no lo detalle

Autorizacion.

Resumen de atencidn o epicrisis.

Fotocopia de la hoja de administracion de medicamentos,

Resultado de los examenes de apoyo diagnostico.

Descripcion quinirgica.

Registro de anestesia.

Comprobante de recibido del usuario.

Lista de precios st se trata de insumos no incluidos en el listado anexo al acuerdo de voluntades.
Fotocopia del informe patronal de accidente de trabajo (PAT), o reporte del accidente por el trabajador o por quien lo
represente.

Fotocopia de la factura por el cobro al SOAT y/o FOSYGA, en caso de accidente de transito.

Ambulancia:

L

Detalle de cargos. En el caso de que |a factura no lo detalle.
Fotocopia de la hoja de administracion de medicamentos. Si aplica
Autonzacion.

Hoja de traslado.

os io

Detalle de cargos. En el caso de que la factura no lo detalle. *
Autorizacion.

Comprobante de recibido del usuarno.

Descripcion quirurgica. Si aplica.

Registro de anestesia. Si aplica
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DOCUMENTOS ADICIONALES PARA EL MECANISMO DE PAGO

Factura electronica (cumplimiento al decreto 2242 de 2015) (por paciente).

2BS-FR-0045 Constancia Recibo a Satisfaccion de Bienes o Servicios (emitido por supervisor).

Certificados de pagos parafiscales y seguridad social (actualizada).

Certificado de antecedentes disciplinarios y tarjeta profesional (contador y/o revisor fiscal)

Anexar impresa el soporte de PRE-RADICADO de RIPS.

Orden de remision (red propia) al servicio que corresponda (firmado por paciente o acudiente) y boleta quirtrgica (en

casos de procedimientos quirirgicos realizados), -

* Evolucion, epicrisis u otro documento impreso del SISAP donde conste la atencion al usuario (firmado por paciente o
acudiente), en caso de consulta y/o procedimientos quirtrgicos.

« Acreditacion del contratista de encontrarse al dia_en el pago de aportes relativos al sistema de seguridad social en

salud, pensiones y riesgos profesionales; respecto al pago de parafiscales se aplicara lo establecido en la

normatividad vigente.

Una vez estén radicadas en el madulo, las facturas fisicas deben traer el pre-radicado impreso como tapa de las facturas
a entregar, '

Es importante mencionar que de conformidad con el-sistema de tributacion en Colombia cuyos principios y preceptos
normativos son exigidos por el Estatuto Tributario, el cual por tratarse de una norma procedimental, tizne aplicabilidad en
todos los impuestos (nacionales, departamentales y municipales); asl mismo hay que tener en cuenta que es deber del
estado actuar como agente retenedor en el recaudo de los impuestos a titulo de anticipo por intermedio de los
establecimientos publicos del orden nacional. Por lo anterior es imporiante mencionar la responsabilidad de la Regional
de Aseguramiento en Salud No. 2, en la aplicabilidad de estos gravamenes a las tarifas establecidas segin cada concepto
de retencion y de acuerdo con la clasificacion o tipo de contribuyente. (Retencion en la fuente, Retencion en la fuente por
IVA, Retencion del impuesto de industria y comercio y Sobretasa bomberil).

PARAGRAFO 1: AUDITORIA DE CUENTAS

La facturacion presentada estara sujeta a la auditoria de cuentas, para lo cual el responsable de la ventanilla Unica -
central de cuentas de cada unidad (Regional de Aseguramiento en Salud N*2), tramitara la cuenta acompaiiada del recibo
a satisfaccion técnico, para que se realice la auditoria, segun los tiempos estipulados en el Articulo 57 de la Ley 1438 del
19 de enero de 2011.

Referente a la aplicacion del Decreto 441 de 2022 se sujeta a lineamientos que emitida Nivel Central-Direccion de
Sanidad, teniendo en cuenta solicitud de conceplo respecto de la aplicacién de la misma.

PARAGRAFO 2: TRAMITE DE GLOSAS

En el evento que se presenten glosas a las cuentas presentadas, estas se tramitaran de conformidad con los tiempos
establecidos en el Articulo 57 de la Ley 1438 del 19 dé enero de 2011.

Referente a la aplicacion del Decreto 441 de 2022 se sujefa a lineamientos que emitida Nivel Central-Direccion de
Sanidad, teniendo en cuenta solicitud de concepto respecto de la aplicacion de la misma

PARAGRAFO 3: CONCILIACION DE GLOSAS

En el evento que se presenten glosas a las cuentas presentadas, estas se tramitaran de conformidad con lo establecido
en el ARTICULO 57 DE LA LEY 1438 del 19 de enero de 2011. Donde se encuentra estipulado que posterior a la
notificacion de !a glosa el contratista tendra quince (15) dias habiles para indicar aceptacion o justificacion de la no
aceptacion. Dentro de los siete (7) dias habiles siguientes a la recepcion de la respuesta de glosa la auditoria de cuentas
decidira si levanta total o parcialmente las glosas o las deja como definitivas, en caso tal de reiterarse |a glosa se proceder
a citar para conciliacion de estas al contratista en los siguientes quince (15) dias habiles a la recepcion de la misma por
el contratante, la cual se hara por escrito.

Sino se llegara a una conciliacion efectiva en la Regional o UPRES, |a siguiente instancia es el Grupo de Auditoria Médica
de la Direccion de Sanidad.
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Referente a la aplicacion del Decreto 441 de 2022 se sujefa a lineamientos que emitida Nivel Central-Direccion de
Sanidad, teniendo en cuenta solicitud de concepto respecto de la aplicacion de la misma

LINEAMIENTOS DE LA FACTURACION ELECTRONICA

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

Se permite informar que las facturas electronicas emitidas por las entidades prestadoras de bienes y/o servicios deben
facturar bien sea por competencia de la Regional de Aseguramiento en Salud N2, de acuerdo al contrato que se haya
adjudicado, y/o en su defecto si los servicios son denominados urgencia medica, con la unidad que a continuacion se
relaciona asi:

RAZON SOCIAL: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N2

NIT No.: 900.419.719-1.
DIRECCION: CRA 22 SUR No 26*-21 Bamo Fronteras de! Milenio
TELEFONQ: 8630065 EXT 6419

CORREOQ ELECTRONICO: siifnacion facturaelectronica@ X
CODIGO DE IDENTIFICACION DE LA ENTIDAD PCI 16-01-02-041
Utiliza el formato electronico de generacion XML estandar establecido por la DIAN

Lleva la numeracion consecutiva autorizada por la DIAN.

Cumple con los requisitos del art. 617 del ET y discrimina el impuesto al consumo cuando es el caso.

Incluye la firma digital o electronica para garantizar autenticidad integridad y no repudio de la factura electronica, de

acuerdo con la politica de firma adoptada por la DIAN,

Incluye el Cédigo Unico de Factura Electronica CUFE.

« Diligenciar en la seccién de la factura Datos del Emisor, en el campo "correo” la direccién electrénica, en donde le
sera notificado en caso de existir fallas en la validacion del correo.

. Reglstrar en la seccién de la factura Dam del Adquiriénte en el campo "Correo”, el buzén electrénico

: g € .3 z , dispuesto por el Ministerio de Haclonda y Crédito Publico,
con el ﬂn que, una vez genorada la factura electrénica a través del medio seleccionado, éste la envie
automaticamente.

+ Generar factura obteniendo el contenedor electronico -Documento .ZIP (PDF, XML).

« Enla seccion de la factura NOTA U OBSERVACIONES la entidad debe digitar los siguiente: #$ luego el codigo de
identificacion de la entidad PCI a la cual le va a enviar la factura; nimero contrato, correo del supervisor, finalizando
con #$, debidamente separados por punto y coma sin espacios, segun ej. Adjunto
Ejemplo:

#$16-01-02-041;85-7-20001-23;correo supervisor#$

« Nota importante: De no darse el envio 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 buzdn indicado para tal fin.

Generar factura obtemendo el contenedor electronico -Documento Zip (PDF, XML).

DOCUMENTO ZiP de recopcidn de Facturas tlectronicas

|
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Desde cualquier correc electronico, puede enviar al buzon electronico siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co

dispuesto por el Ministerio de Hacienda y Créditc Publico, el contenedor electrénico -Documento Zip (PDF, XML),
referenciando en el asunto de este correo el codigo de identificacion de la entidad a la cual le va a enviar la factura, datos
del contrato, y correo del supervisor, debidamente separados por punto y coma, sin espacios segun . Adjunto:

Ejemplo: 16-01-02-041,85-7-20001-23;pepito.perez@correo.policia.gov.co

El contratista o proveedor, una vez haga su factura electronica de venta tal como se indica, le llegara una notificacion de
factura electronica de la entidad al correo electronico del supervisor, indicando o notificando que tiene un documents
pendiente por aprobar en la plataforma Olimpia, que por obligacion el supervisor debe ingresar a la plataforma Olimpia, y
es donde el supervisor verifica la factura para que sea rechazada o aprobada la factura, una vez haga el paso por parte
del supervisor de rechazo o aprobacion, la entidad debe estar atento si le llega notificacion de que aprobaron o rechazaron
la factura, si la factura es rechazada el supervisor debe justificar el rechazo, pero si es aprobada puede proceder a radicar
en fisico la factura con todos sus soportes normales como han estado haciendo ante la oficina Central de Cuentas de la
Regional de Aseguramiento en Salud N°2.

Una vez radicada la factura por parte del adjudicatario'contratista, el supervisor del contrato dentro de los (2) dias habiles
siguientes a su recepcion, debera revisar los documentos y soportes para expedir el Recibo a Satisfaccion Técnico-
Econdémico y devolver la cuenta junto con los soportes a la Central de Cuentas para continuar con el tramite de pago

respectivo.

El recibo a satisfaccion, aunque se encuentre suscrito por & supervisor del contrato, no implica el recibo o aprobacion
definitiva por parte de la POLICIA NACIONAL y, por consiguiente, no exime al CONTRATISTA de su responsabilidad en
cuanto a la calidad del bien o de cualquier otra obligacién contractual o de responsabilidad civil.

Teniendo en cuenta lo anterior, se hace clandad a la facturacion electronica, los contratistas prestadores de bienes y/o
servicios, una vez envien la factura electronica al correo antes mencionado, debera seguir radicando fisicamente como
se ha venido haciendo en la oficina de Central de Cuentas de la Regional de Aseguramiento en Salud N°2, factura original
con sus respectivos soportes originales y firmado a gue haya lugar.

C NO PAGO:

+ Todo servicio ambulatorio (primera vez o control) fque no cuente con formato de autorizacion por parte de la central
de autorizaciones de la Regional de Aseguramiento en Salud N°2 y la central de autorizaciones de referencia Nacional
de la Direccion de Sanidad,

« Toda urgencia, que no cuente con codigo de notificacion por parle de la central de autorizacion de Referencia y
Contrarreferencia, salvo que se hayan agotado los procedimientos de notificacion establecidos en el Decreto 4747
MINPROTECCION de 2007 y Resolucién 3047 MINPROTECCION de 2008,

* Atencion mas alla de la atencion inicial de urgenouas sl no se han surtido los tramites de notificacion previstos en el
Decreto 4747/2007.

« Todo procedimiento adicional no autorizado, salva que se haya prestado atendiendo un riesgo inminente para la vida
del paciente.

« Elcontratista se obliga a reportar dentro de los siglientes cinco dias a su ocurrencia, eventos adversos e incidentes
presentados en ejecucion del contrato, con su respectivo andlisis e implementacion de un plan de mejora al supervisor
del contrato y ordenador del gasto, asumiendo los costos de salud derivados del evento adverso. (Dicho reporte se
debe consignar en el formato 3SS-FR-006 Reporte de Incidentes y Eventos Adversos.

« Bien o servicio para administracién urgente o tutela, que esté fuera del Plan de beneficios del Subsistema de Salud
de la Policia Nacional (SSPN), cuando luego de haberse prestado la atencion con la inmediatez requerida, no haya
sido reportado en el formato del Comité Técnico Cientifico CTC DISAN (E! concepto de favorabilidad para estos casos
que emita el CTC, obrara como herramienta de mejoramiento y supervisién, mas no como causal de no pago).

« Las contempladas en la Resolucion 3047 MINPROTECCION de 2008, Resolucion 416 MINPROTECCION de 2009
y demas normas que las modifiquen o adicionen. .

El incumplimiento al decreto 2242 de 2015, la Resolucién No 000020 de 26-03-2019

Expedida por la Direccién de Impuesto y Aduanas Nacionales DIAN y circular CR-016 Proceso de Recepcion de
Facturas Electronicas de Venta, Notas Débito y.notas Crédito, expedida por el Ministerio de Hacienda y Crédito
Publico (SISTEMA INTEGRADO DE INFORMACION FINANCIERA SIIF NACION).
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e El incumplimiento del Prestador del Servicio de Salud de la Red externa, no realice el cargue de los Registros
Individuales de Prestacion de Servicios de Salud (RIPS) en el médulo de radicacion cuentas médicas de la
Direccién de Sanidad, (RECUM).

« Referente a la aplicacion del Decreto 441 de 2022 se sujefa a lineamientos que emitida Nivel Central-Direccién de
Sanidad, teniendo en cuenta solicitud de concepto respecto de la aplicacion de la misma

NOTA - PLATAFORMA SECOP Il El oferente a quien se le adjudique el presente proceso debera cargar la respectiva
cuenta de cobro en la PLATAFORMA SECOP I, con el fin de que esta sea verificada por el supervisor del contrato y
poder realizar el respectivo pago.

5.5, SUPERVISOR, INTERVENTOR Y/O COORDINADOR

La supervision del contrato que llegaren a celebrarse, quedaran a cargo del funcionario que designe el jefe de la Regional
de Aseguramiento No 2 o en su defecto el que designe el jefe de-cada Unidad correspondiente, donde se prestara ei
servicio, quien (es) haga (n) sus veces o quien (es) con posteridad designe el ordenador del gasto, quien (es) verificara
(n) la ejecucion idénaa y el cumplimiento del objeto del contrato de acuerdo con lo descrito para el efecto de acuerdo con
las funciones asignadas para el efecto en la Ley 1474 de 2011, Resolucion No. 00090 de 2018 “Por la cual se aclualiza,
modifica y complementa el Manual de Contratacion de la Policia Nacional, adoptado mediante Resolucion 03049 de
2014"y demas normas concordantes.

El supervisor debera dar pleno cumplimiento a la normativa legal vigente, asi como también, debera realizar el cargue
de las supervisiones en la plataforma SECOP |I.

5.8. OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
Las obligaciones del contratista estan descritas en el Anexo OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

5.7. OBLIGACIONES DE LA POLICIA NACIONAL
Las obligaciones de ia Policia Nacional estan descritas en el Anexo OBLIGACIONES DE LA POLICIA NACIONAL.
6. FORMA Y PROCEDIMIENTO DE ADJUDICACION

La forma de adjudicacién del presente proceso se efectuara de manera TOTAL por el presupuesto oficial asignado al
presente proceso contractual a la entidad que cumple con todos los aspectos técnicos, juridicos y economicos.

7. ESTIMACION, TIPIFICACION, ASIGNACION DE RIESGOS Y DETERMINACION DE GARANTIAS PARA CADA
UNO DE LOS LOTES

Como quiera que en la ejecucion de los contratos celebrados en los afios anteriores no se han presentado inconvincentes,
la estimacion del riesgo (probabilidad de ocurrencia del riesgo) corresponde a los porcentajes minimos indicados dentro
de la normatividad vigente, el Manual de contratacion para la Policia Nacional y las necesidades de la Institucion, los
cuales se relacionan en el ANEXO ESTIMACION, TIPIFICACION, ASIGNACION DE RIESGOS Y DETERMINACION DE
GARANTIAS, del presente estudio previo.
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POLICIA NACIONAL

Il :ESTUDIO DEL SECTOR

1. ANALISIS DE LA DEMANDA PARA CADA UNO DE LOS LOTES

LOTE | CAQUETA

LOTE Il HUILA

2BS-FR-0004
Version: 9

POBLACION POR CURSO DE VIDA UPRES DECAQ
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 CONSUMO PROMEDRD MENSUAL

POBLACION POR CURSO DE VIDA UPRES HUILA
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CURSO DE VIDA HUILA FEMENINO MASCULINO

ADULTEZ 2983 4295
JUVENTUD 1119 1135
VEJEZ 1116 1072
INFANCIA , 896 1056
ADOLESCENCIA 862 953
PRIMERA INFANCIA | 729 822
TOTAL 7705 9333

TOTAL
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1815
1551
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CURSO DE VIDA PUTUMAYO
CURSO DE VIDA ' F M TOTAL
PRIMERA INFANCIA 153 177 365
INFANCIA 134 143 314
ADOLESCENCIA 267 503 324
JUVENTUD 3n 858 618
ADULTEZ 143 180 1370
VEJEZ 57 63 122
TOTAL GENERAL 1125 | 1924 3049
PRESTACION DE SERVICIO RED EXTERNA ]
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TOTAL $ 17.785,546.00
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2. ANALISIS DEL MERCADO PARA CADA UNO DE LOS LOTES

DESCRIPCION DEL MERCADO PARA CADA UNO DE LOS LOTES

LOTE | CAQUETA: En el departamento de Caqueta existen diferentes entidades oferentes, asi como profesionales
especialistas en odontologia, sin embargo, en su gran mayoria no presentan los servicios de periodoncia, endodoncia,
odontopediatria, cirugia oral y rehabilitacion, de manera integral. De esta manera, se buscan entidades que soporten y
presten un servicio odontolégico completo, con los especialistas requeridos para cada necesidad y asi brindar atencion
oportuna a los usuarios y beneficiarios adscritos a la Unidad Prestadora de Salud Caqueta.

LOTE Il HUILA: En el departamento del Huila existe variedad de oferta en prestacion de servicios profesionales por
odontologia especializada, tanto personas naturales, como entidades integrales en servicios de periodoncia, endodoncia,
odontopediatria, cirugia oral y maxilofacial, rehabilitacion y ortodoncia, lo que da mayor oportunidad y satisfaccion de
acuerdo a la demanda de servicios requeridos por los usuarios y beneficiarios adscritos a la Unidad Prestadora de Salud
Huila. :

LOTE Il PUTUMAYO: En el departamento de Putumayo existe gran limitacion de oferentes en la prestacion de servicios
por odontologia especializada, debido a los antecedentes de ubicacion, acceso y extension del territorio departamental,
sin embargo, existen algunas entidades que pueden. satisfacer la demanda de servicios de periodoncia, endodoncia,
odontopediatria, cirugia oral y maxilofacial y rehabiiitaciéon para los usuarios y beneficiarios adscritos a la Unidad
Prestadora de Salud Putumayo.

Para este tipo de mercados, es claro que, por tratarse de una prestacion de servicios de salud, las entidades oferentes
que estan debidamente habilitadas y en capacidad de prestar los servicios de salud afines con el servicio a contratar son
entidades del orden privado, dedicadas a la atencion de usuarios afiliados de las diferentes EPS que funcionan dentro de
la zona de influencia de cada departamento. La oportunidad se aduce a la cantidad de prestadores en cada departamento,
la caracterizacion de la poblacion, asi como a la accesibilidad que se tiene del servicio, Para el caso, se requiere de
prestadores que estén en la capacidad de prestar los servicios de salud en cada una de los lugares antes descritos dentro
de la presente necesidad. ]

Para definir de forma general el cubrimiento de mercado que esta habilitado para satisfacer la necesidad que la entidad
tiene es necesario tener en cuenta que dicho servicio puede ser prestado por personas naturales o juridicas nacionales o
extranjeras en forma individual o conjunta (Consorcio 0 Unidn Temporal) que tenga dentro de su objeto social o actividad
el objeto de este proceso que cumpla con todos los requisitos exigidos con la tecnologlia e infraestructura fisica adecuada.

3. ANALISIS DE LA OFERTA PARA CADA UNO DE LOS LOTES
IDENTIFICACION DEL PROVEEDOR:

» LOTE | CAQUETA: ODONTOCLINICAS MR, SAS
ODONTOCAQUETA -
ONZE CLINICA

» LOTE Il HUILA: ODONTOCLINICAS MR. SAS
SALUD PLENA SAS

» LOTE Il PUTUMAYO: NOVADEN IPS SAS

En el mercado Nacional se establecen personas naturales y juridicas que pueden ofrecer los bienes objeto del presente
estudio, los cuales cuentan con capacidad técnica, financiera y administrativa. Podran participar lodas las personas
naturales o juridicas, nacionales o extranjeras con representacion o sucursal en Colombia, en forma individual o conjunta
{Consorcio o Unidn Temporal).

Para la ejecucion de la presente contratacion los oferentes deben tener experiencia y las instalaciones adecuadas y
habilitadas para la prestacion del servicio. De esta manera, se extendio invitacion y solicitud de cotizacion de servicios
por odontologia especializada en la plataforma SECOP |l asi: SIP No. 073 2023 de fecha 26/04/2023 a entidades como
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ODONTOCLINICAS MR, ODONTOCAQUETA, ONZE CLINICA, NOVADEN y SALUD PLENA SAS, entidades que se
encuentran en los depariamentos de Caqueta, Huila y Putumayo: .
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De igual manera se extiende invitacion via correo electronico a las entidades ODONTOCAQUETA y ONZE CLINICA, que
se encuentran en el departamento de Caqueta, sin embargo, no se obtuvo respuesta por parte de la entidad, de igual
manera se intentd también, establecer comunicacion telefénica con ellos, pero no fue posible concretar su participacion
dentro del dicho preceso.

Soficitud dw cotizadion

‘ MASALLA CARDT A M AZCAAD
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ANALISIS DE LA ESTRUCTURA DE COSTO PARA CADA UNO DE LOS LOTES ia Regional de Aseguramiento en
Salud No 2 ha adquirido los servicios objeto de la presente contratacién motivo por el cual para determinar la estructura
del costo se ha tenido en consideracion los precios SECOP precios historicos los estudios de mercado a fin de determinar
un precio final de los servicios que se requieren,

COSTOS DE OPORTUNIDAD PARA CADA UNO DE LOS LOTES: Contar con un respaldo contractual para la prestacion
de servicios objeto del presente estudio facilita sobre manera el acceso a los servicios por parte de los usuarios y
beneficiarios del Subsistema de salud del Departamento de Policia Caqueta lo contrario implica una desmejora progresiva
y de las condiciones de salud de los usuarios e incurrir en sobrecostos por dicha desmejora pues la no prestacion del
servicio dentro de los términos requeridos por los profesionales de la salud conllevan a la descompensacion de la salud
de los usuarios y a situaciones inciertas frente a su condicion. ‘

VALORACION DE BENEFICIOS PARA CADA UNO DE LOS LOTES: Los beneficios son los correspondientes al
bienestar de los usuarios acordes totalmente con la tarifa del mercado y el valor designado para la contratacion ya que se
podra contar con un servicio oportuno por parte de esta especialidad evitando traumatismo en la prestacion del servicio y
la vulneracién de derechos fundamentales a nuestros usuarios.

COSTOS INDIRECTOS PARA CADA UNO DE LOS LOTES: El futuro contratista debera tener en cuenta los costos
indirectos que genera la adjudicacion del presente proceso, los cuales son atribuibles a cuenta y riesgo del contratista; la
Regional de Aseguramiento en Salud No. 2, no asume responsabilidad alguna sobre estos costos, los cuales pueden ser:
Certificaciones, Gastos administrativos, publicaciones, garantia unica, entre otros.

De igual manera, al presentar la oferta el proponente debera tener en cuenta todos los impuestos con los cuales estén
gravados los bienes que brinda y todos aquellos Impuestos y gravamenes que se causen por razon de la ejecucion y
legalizacién del contrato, los cuales son de su cargo exclusivo, por lo tanto, los precios que se propongan deberan
considerar tales conceptos. La Regional de Aseguramiento en Salud No. 2, efectuara a las cuentas del Contratista, las
retenciones que, en matena de Impuestos, tenga establecida la Ley, como pueden ser

a) Impuesto al valor agregado

b) Retencion en la fuente

c) Impuesto de industria y comercio ¥
d) Estampilla Pro desarrollo de la Universidad de la Amazonia

Demas impuestos de orden legal con la suscripcion de contratos eéiatales
4. MONEDA A CONTRATAR PARA CADA UNO DE LOS LOTES
La contratacion se hara en Moneda legal colombiana (pesos colombianos).
5. ANALISIS DE PRECIOS PARA CADA UNO DE LOS LO‘i'ES

Teniendo en cuenta que La Regional de Aseguramiento en Salud No. 2, ha contado con entidades, empresas, oferentes
quienes pueden prestar o suplir las necesidades que se desean contratar en el presente estudio, se puede también
determinar que se cuenta con muy poca participacion.

Precios referencia SECOP (otras entidades) )
Precios historicos (anteriores contrataciones: Policia Nacional).
Precios de catalogo o portales web

Precios del mercado (cotizaciones).

5.1. PRECIOS REFERENCIA SECOP (OTRAS ENTIDADES) PARA CADA UNO DE LOS LOTES

Se realizé 1a consulta en la plataforma del SECOP 2, logrando ubicir tres contratos celebrados en diferentes unidades de
prestacion de servicios de odontologia especializada, los cuales no seran tenidos en cuenta para el presente estudio de
mercado, toda vez por la ubicacion geografia y por las condiciones.técnicas pueden diferir en su costo.
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CONTRATANTE Y 0BJETO e oo | ALk
CONTRATISTA
SUSCRIPCION
LA PRESTACION DE SERVICIOS DE ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA Y
DiSPENSARIO | PROCEDIMIENTOS A FIN PARA LOS AFILIADOS Y BENEFICIARIOS DEL | 40 e
\SPENSARIO | SUBSISTEMA DE SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES EN EL MUNICIPIO | *SEOMER" | 441-DMMED- | ¢ 20 000 000
MEDICODE | DE QUIBDO (CHOCO), PARA LAS UNIDADES CENTRALIZADAS POR EL | 50122022 | BRi5-2022
DISPENSARIO MEDICO DE MEDELLIN, REGIONAL SIETE PARA LA
VIGENCIA 2022
UNIDAD PRESTACION DE SERVICIOS EN SALUD DE ODONTOLOGIA o R T
PRESTADORA DE | ESPECIALIZADA Y AYUDAS DIAGNOSTICAS PARA LOS USUARIOS DEL | 88-7-20203.21 | PRAISEBNes | 0
SALUD SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN LA UNIDAD | 12/10/2021 ook
SANTANDER | PRESTADORA DE SALUD DE NORTE DE SANTANDER
PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE CONSULTA ESPECIALIZADA EN
UNIDAD ENDODONCIA, ODONTOPEDIATRIA, PERIODONCIA Y PROCEDIMIENTOS | ,, > oo o | PN UPRES
PRESTADORA DE | ODONTOLOGICOS DE MEDIANA Y ALTA COMPLEJIDAD POR EVENTOS, | 2472998220 | pECHOMIC | 333000000
SALUD CHOCO | DIRIGIDOS A LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE 024 2020
SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DEL CHOCO

Al realizar la busqueda en la pagina web de Colombia compra eficiente (SECOP IlI), se encontraron procesos
pertenecientes a la Policia Nacional, de diferentes departamentos a nivel pais en los aflos 2020 y 2021, logrando
establecer que son procesos con caracteristicas similares en cuanto al presupuesto general asignado para contratacion.
En cuanto a los procedimientos y las tarifas ofertadas, varian un poco por encima de las histéricas nuestras, teniendo en
cuenta que las nuestras se establecen sobre tarifas propias. Por tal motivo, los precios de referencia SECOP no seran
tenidos en cuenta toda vez que por la ubicacion geografia y por las condiciones técnicas pueden diferir en su costo.

* Informacion verificada y aprobada por los funcionarios duenos de la necesidad que firman el presente
estudio previo.

5.2. PRECIOS HISTORICOS PARA CADA UNO DE LOS LOTES
LOTE | CAQUETA

El presente analisis se realizd de acuerdo a la verificacién de contratacién de vigencias anteriores, donde se verifica
precios del 2020, 2021 y 2022, obteniendo la informacion de precios historicos de contratacion.

ALOR AR
\: DRLOS PROYECCION l

CODIGO ? 2020 DE LOS
TEM | “Cips DESCRIPCION CONTRATOS AL ANO 2023
. 20.7-20050-20 PC
. 20-7-20048-20
1 890204 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OTRAS ESPECIALIDADES EN ODONTOLOGIA $42.505 $51511,68
2 | sgo304 gggs"tr:g{gsu CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR OTRAS ESPECIALIDADES EN $31.030 $37.605.16
3 | 890704 | CONSULTA DE URGENCIAS POR ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA NO CONTRATO | NO CONTRATO
4 | 007301 | DETARTRAJE SUPRAGINGIVAL SOD 3 $109.350 $132520,93
5 | 242103 | PLASTIA MUCOGINGIVAL SOD $145.608 §176.461,80
6 | 242102 | PLASTIA MUCOGINGIVAL CON INJERTO GINGIVAL LIBRE $186.671 $226.226,02
PLASTIA™ MUCOGINGIVAL CON INJERTOS PEDICULADOS (COLGAJOS
7| 242101 | oenieiiADOS) $206.698 $359 564,98
5 | 243400 | GINGIVECTOMIA SOD $131.274 $159.090.58
& | 240300 | ALISADO RADICULAR, CAMPO CERRADO POR CUADRANTE $270.774 $328.150,19
10| 242201 | CURETAJE A CAMPO ABIERTO $324.774 $393 502,63
11| 768110 | INJERTO OSEQ AUTOLOGO O HETEROLOGO DE REBORDE ALVEOLAR $236 925 $287 128,69
12 | 240400 | DRENAJE DE COLECCION PERIODONTAL (CERRADO CON ALISADO RADICULAR) $1409 553 $181.242,83
13 301_| TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR EN DIENTE UNIRRADICULAR $198.675 $240.773,63
14| 237302 | TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR EN DIENTE BIRRADICULAR $264 600 $320.667,94
15 | 237303 | TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR EN DIENTE MULTIRRADICULAR $356 012 $431.449.86
16| 237401 | DESOBTURACION DE CONDUCTO RADICULAR NO CONTRATO | NO CONTRATO
CURETAJE APICAL CON APICECTOMIA Y OBTURACION RETROGRADA (CIRUGIA
17 237401 PERIRRADICULAR) $396.562 $480 592 20
18| 237603 | FISTULIZACION ENDODONTICA SOD §57.375 $60.532. 59
19| 237703 | RADECTOMIA (AMPUTACION RADICULAR SOD) $220.500 $267.22328
20| 237101 | PULPOTOMIA CON PULPECTOMIA — $144.900 $175.803,87
21| 237901 | BLANQUEAMIENTO DE DIENTE {INTRINSECO) POR CAUSAS ENDODONTICAS NO CONTRATO | NO CONTRATO
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37| 36203 | EXODONGIA DIENTES TEMPORALES SOD $48.645 $58.95273
23 | 230201 | EXODONCIA DIENTES TEMPORALES UNIRADICULARES $49.061 $50 455 88
2a | 230201 | EXODONG mnsm&s IENTES TEMPORALES MULTIRADICULARES $56 207 $70 540,89
COLOCAGION O APLICACION DE CORONA EN ACERO INOXIDABLE (PARA
25 | 20201 | O e PORALES) $135.000 $163 606,00
2 | zs4102 | COLOCA ongu.sg O APLICACION DE CORONA EN POLICARBOXILATO (PARA DIENTES | ¢ oo oA
27 234103 | COLOCACION O APLICACION DE CORONA EN FORMA PLASTICA $02.37 $111.944 14
26 | 232101 | OBTURACION DENTAL GON AMALGAMA $47.250 $57 262 13
26| 232103 | OBTURACION DENTAL CON IONOMERO DE VIDRIO $80.525 $73 350.06
30| 232102 | OBTURACION DENTAL CON RESINA DE FOTOCURADO $50.525 §73 350,06
31| 232200 | OBTURACION TEMPORAL POR DIENTE 352 200 $63 26102
TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR EN DIENTES TEMPORALES,
2 |2 | N s $113.040 $136 992,83
TERAPIA. DE CONDUCTO RADICULAR EN DIENTES TEMPORALES,
33 | 287305 | B OICULARES $149.550 $181.602.78
34 | 237102 | PULPOTOMIA NCOG $84 262 $102 116,86
35| 257101 | PULPOTOMIA CON PULPECTOMIA EN DIENTES TEMPORALES 5101476 $122 677,25
36 | 297200 | APEXIFICACION O APEXOGENESIS $137 700 $166.676.21
37 | 232300 | COLOCACION DE PIN MILIMETRICO S0D NO CONTRATO | NO CONTRATO
3 | 234104 | COLOCACION O APLICACION DE CORONA ACRILICA TERMOCURADA NO CONTRATO | NO CONTRATO
36 | 234202 | RECONSTRUCCION DE M'OEKBNES NO CONTRATO | NO CONTRATO
COLOCACION O APLICAGION DE CORONA SOD [ INCLUYELABORATRIO DE
40 | 234100 | 5eoTESIS TOTAL C/UMANO DE OBRA PROTESIS) HO.CONTRATO, | 'NO CONTRATO
41 | 234201 %W" O INSERCION DEPROTESIS FIJA CADA UNIGAD (PILAR Y NO CONTRATO | NO CONTRATO
42 | 244203 | PATRON DE NUGLEO NG GONTRATO | NO CONTRATO
43 | 244301 | PROTESIS REMOVIBLE (SUPERIOR O INFERIOR), INCLUYE MODELOS NO CONTRATO | NO CONTRATO
44| 244401_| PROTESIS TOTAL1/2CASO (SUPERIOR O INFERIOR) INCLUYE MODELGS NO CONTRATO | NO CONTRATO
45 | 234204 | REPARACION DE PROTESIS NO CONTRATO | NO CONTRATO
46 | 230103 | EXODONCIA DE DIENTES PERMANENTES 50D $44.400 $53 808,23
27 | 230101 | EXODONCIA DE DIENTE PERMANTE UNIRRADICULAR $44.280 $53 862 B0
48 | 230102 | EXODONGIA DE DIENTE PERMANENTE MULTIRRADICULAR $78.230 $94.806.70
43 | 231100 | EXODONCIA QUIRURGICA UNIRRADICULAR 102 300 123 977.06
50 | 231200 | EXODONCIA QUIRURGICA MULTIRRADICULAR 147 570 178 839 64
51 | 231301 | EXODONCIA DE INCLUIDO EN POSICION ECTOPICA CON ABORDAJE INTRAORAL $155913 $186.950.49
52 | 131500 gﬁ};wouamg‘ts)sﬁuzwo PARAABOROASE 5 DRI E R TENTIO (VENTANA NO CONTRATO | NO CONTRATO
53 | 231400 | EXODONCIASMULTIPLES CON ALVEOLOPLASTIA, POR CUADRANTE SOD 3155913 $188 95048
54 | 248100 | CONTROL DE HEMORRAGIA DENTAL POS QUIRURGICA $63 465 $76.813.04
55 | 243203 | SUTURA DE LACERACION DE LENGUA (GLOSORRAFIA) $89.277 $108.194.55
56 255001 | SUTURA DE LACERACION DE ENCIA NO CONTRATO | NO CONTRATO
57 | 255006 | GLOSOPEXIA $89.277 $108.194.53
PLASTIA DE FRENILLO LINGUAL incluye’ LIBERACION DE ADHERENCIAS (LENGUA
ss | 2em00 | B G $154.500 $187.228.08
§5 | 255007 | FRENILLECTOMIA LINGUALSOD 68,190 118.606.16
8 | 260101 | DRENAJE DECOLECCION EN LENGUA 3154 500 187.238,08
81 | 260201 | SIALOLITOTOMIA $140.538 $170.317.58
# | 260301 | EXPLORACION DE GLANDULA SALIVAL $137 250 166.332.66
3 | 262001 | DRENAJE DE GLANDULA SALVAL 5107 544 130,332 2¢
84 | 262002 | MARSUPIALIZACION DE LA RANULA 5118452 143,581 62
65 | 283102 | RESECCION DE MUCOCELE DE GLANDULA SALIVAL $123.030 $149 099,68
8 | 264003 | CIERRE O REPARACION SALIVAL SOD $154.500 $187.238.08
87 | 270103 | INCISION Y DRENAJE EN CAVIDAD BUCAL 50D $154 500 $187 238,08
58 | 270101 | INCISION Y DRENAJE INTRAORAL EN CAVIDAD BUCAL $140 538 $170.317.58
66 | 270102 | INCISION Y DRENAJE EXTRAORAL EN CAVIDAD BUCAL $140.538 $170.317 58
70 | 273201 | ESCISION DE LESIONDE PALADAR $100.532 $121.834.43
7 ['3ass08 Egﬁmg ;esnou BENIGNA NO ENCAPSULADA EN eucm (LY R ey e s
72 | 274101 | FRENILLECTOMIA LABIAL SOD $164.800 199.720,62
73 | 274305 | RESECCION DE LESION EN MUCOSA ORAL $107 544 730 332 25
74 | 274901 | REMOCION DE CUERPO EXTRANO EN TEJIDOS BLANDOS DE LA BOGA $102 360 124 049 77
75 | 274902 | RESECCION DE BRINDAS INTRAORALES $118 425 143 518 90
7o | it Eirsommmu {SUTURA DE HERIDA EN MUCOSA ORAL) DE MENOS DE GINGO | g0 a0 ST
77 | 275301 | RESECCION m‘mmom DE FISTULA DE BOCA $134 544 $183 05347
ELIMINACION DE EXOSTOSIS O TUBEROSIDADES FIBROSAS EN MAXILAR
M B el NO CONTRATO | NO CONTRATO
79 | 277202 | RESECCION PARCIAL DE UVULA 362325 37563148
80 | 235100 | REIMPLANTE DE DIENTE SOD NO CONTRATO | NO CONTRATO
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81 | 243502 | OPERCULECTOMIA . NO CONTRATO | NO CONTRATO
82 | 247401 | FERULIZACION RIGIDA (SUPERIOR O INFERIOR) NO CONTRATO | NO CONTRATO
83 | 247402 | FERULIZACION SEMIRIGIDA (SUPERIOR O INFERIOR) NO CONTRATO | NO CONTRATO
84 277301 | UVULORRAFIA AES $52 521 $63 650 04
RADIOGRAFIA PANORAMICA DE MAXILARES SUPERIOR E INFERIOR ( ==
as 870114 ORTOPANTOMOFRAFIA NQO CONTRATO | NO CONTRATO
86 | 870440 | RADIOGRAFIAS INTRAORALES OCLUSALES $19.350 $23 450,21
sr | sroass msus INTRAORALES  PERIAPICALES DIENTES  ANTERIORES peosemem p——
g mocmmmamesms INTRAORALES  PERIAPICALES DIENTES  ANTERIORES PR ST
89 | 870453 | RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES ZONA DE CANINOS $18.336 $19.796.34
90 | 870454 | RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES PREMOLARES $18.335 $10796.34
81 | 870455 | RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES MOLARES $16.335 $10.796,34
92 | 870101 | RADIOGRAFIA DE CARA [PERFILOGRAMA] | NO CONTRATO | NO CONTRATO
« Contrato 85-7-20193-21
v VALOR UNITARIO PROYECCION
CODIGD 2021 DEL
- s DESCRIPCION CONTRATO AL ARO 2023
85.7-20193-21 we
7 | 890204 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OTRAS ESPECIALIDADES EN ODONTOLOGIA $39.711 $47 446
R T &%%g%ga "CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR OTRAS ESPECIALIDADES EN — —
3 | 890704 | CONSULTA DE URGENCIAS POR ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA 539711 $47 448
4| 997301 | DETARTRAJE SUPRAGINGIVAL SOD : $93.744 $112.003
5 | 242103 | PLASTIA MUCOGINGIVAL SOD $100.533 $120.114
® | 242102 | PLASTIA MUCOGINGIVAL CON INJERTO GINGIVAL LIBRE $119.970 $143 337
PLASTIA MUCOGINGIVAL CON INJERTOS PEDICULADOS (COLGAJOS
7 242101 PEDICULADOS) . $119970 $143 337
8 243400 | GINGIVECTOMIA SOD $119 870 $143.337
9 | 240300 | ALISADO RADICULAR, CAMPO CERRADO POR CUADRANTE $187 488 3224.006
10 242201 | CURETAJE A CAMPO ABIERTO $116 970 $143 337
11 768110 | INJERTO OSEQ AUTOLOGO O HETEROLOGO DE REBORDE ALVEOLAR $047.763 $1.132 362
12| 240400 | DRENAJE DE COLECCION PERIODONTAL (CERRADO CON ALISADO RADICULAR) $187 486 $224 006
13 237301 | TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR EN DIENTE UNIRRADICULAR $70.143 $04 558
14 237302 | TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR EN DIENTE BIRRADICULAR $198 276 $236 805
15 | 237303 | TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR EN DIENTE MULTIRRADICULAR $356.236 $426 011
16 237401 DESOBTURACI DE CONDUCTO RADICULAR NO CONTRATO | NO CONTRATO
CURETAJE APICAL CON APICECTOMIA Y OBTURACION RETROGRADA (CIRUGHIA
17 237401 PERIRRADICULAR) $118 854 $142 004
18 237603 | FISTULIZACION ENDODONTICA SOD $108.276 $236.895
18| 237703 | RADECTOMIA (AMPUTACION RADICULAR soo) $106.276 $236.805
20 237101 | PULPOTOMIA CON PULPECTOMIA $79.143 $94 558
21| 237001 | BLANQUEAMIENTO DE DIENTE (INTRINSECO] POR CAUSAS ENDODONTICAS $198 276 $236.895
22 | 230203 | EXODONCIA DIENTES TEMPORALES SOD $99.138 3118.447
23 | 230201 | EXODONCIA DIENTES TEMPORALES UNIRADICULARES $99.138 $118 447
24| 230201 axooonca:;’.I DIENTES TEMPORALES MULTIRADICULARES $96.138 $118.447
COLOCACION O APLICACION DE CORONA EN ACERO INOXIDABLE (PARA
25 230201 DIENTES TEMPORALES) $81.654 $97.558
26 | 24102 | COLOCAC ':Wsso APLICACION DE CORONA EN POLICARBOXILATO (PARA DIENTES RN 07,888
27 | 234103 | COLOCACION Jo APLICACION DE CORONA EN FORMA PLASTICA $81.654 §97 558
28 232101 | OBTURACION DENTAL CON AMALGAMA $23.622 $28.223
29 232103 | OBTURACION DENTAL CON IONOMERO DE VIDRIO §30.132 $358.001
30 732102 | OBTURACION DENTAL CON RESINA DE FOTOCURADO $40.827 $48.776
kA 232200 | OBTURACION TEMPORAL POR DIENTE $23 622 $28.223
TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR EN DIENTES TEMPORALES,
32 237304 UNIRADICULARES $79.143 594 558
TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR EN DIENTES TEMPORALES.
x ) 237305 MULTIRADICULARES $198.276 $236 895
34 237102 | PULPOTOMIA NCOC $79.143 $94 558
s 237101 | PU IA CON PULPECTOMIA EN DIENTES TEMPORALES $76.143 $94 558
38 | 237200 | APEXIFICACION O APEXOGENESIS $79.143 $94.558
37 232300 | COLOCACION DE PIN MILIMETRICO SOD . NO CONTRATD | NO CONTRATO
38 | 234104 | COLOGAGION O APLICACION DE CORONA ACRILICA TERMOCURADA NO CONTRATD | NO CONTRATO
38 | 234202 | RECONSTRUCCION DE MUNONES NO CONTRATO | NO CONTRATO
COLOGACION O APLICACION DE CORONA SOD (INCLUYELABORATRIO DE
40 | 234100 | peOTESIS TOTAL C/UMANO DE OBRA PROTESIS) NOCONTRATD. | ‘NO CONTRATO
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a 234201 %cocmsm O INSERCION DEPROTESIS FLIA CADA UNIDAD (PILAR Y NO CONTRATO | NO CONTRATO

42 | 244203 PAmﬁ( DE NUCLEO NO CONTRATO | NO CONTRATO

43 | 244301 | PROTESIS REMOVIBLE (SUPERIOR O INFERIOR), INCLUYE MODELOS NO CONTRATO | NO CONTRATO

44 | 244401 | PROTESIS TOTAL1/2CASO (SUPERIOR O INFERIOR)INCLUYE MODELOS NO CONTRATO | NO CONTRATO

45 | 234204 | REPARACION DE PROTESIS NO CONTRATO | NO CONTRATO

46 | 230103 | EXODONCIA DE DIENTES PERMANENTES SOD $00.138 $118.447

47 | 230101 | EXODONCIA DE DIENTE PERMANTE UNIRRADICULAR $99. 138 $118.447

4B | 230102 | EXODONCIA DE DIENTE PERMANENTE MULTIRRADICULAR $99 138 $118.447

49 | 231100 | EXODONCIA QUIRURGICA UNIRRADICULAR $90.138 $11B.447

50 | 231200 | EXODONCIA QUIRURGICA MULTIRRADICULAR $90.138 $118.447

51 231301 | EXODONCIA DE INCLUIDO EN POSICION ECTOPICA CON ABORDAJE INTRAORAL $1 536 546 $1.835.824

s2 | 131500 ggbexglggspuuoo PARA ABORDAJE DE DIENTE REFENIDO (VENTANA NO CONTRATO | NO CONTRATO

53 | 231400 | EXODONCIASMULTIPLES CON ALVEOLOPLASTIA, POR CUADRANTE SOD $1.536 5468 $1.835 824

54 | 249100 | CONTROL DE HEMORRAGIA DENTAL POS QUIRURGICA $61.658 $73.669

55 | 243203 | SUTURA DE LACERACION DE LENGUA (GLOSORRAFIA) 5404.085 $482 790

56 | 255001 | SUTURA DE LACERACION DE ENCIA 5404.085 $482 790

57 | 255006 | GLOSOPEXIA $688 386 $822 465
PLASTIA DE FRENILLO LINGUAL Incluye LIBERACION DE ADHERENCIAS (LENGUA

58 | 256100 | £\ OUILOGLOSIA) 2 $686 386 $822 465

59 | 255007 | FRENILLECTOMIA LINGUALSOD $888.386 $622 465

60 | 260101 | DRENAJE DECOLECCION EN LENGUA $187.488 $224 006

61 260201 | SIALOLITOTOMIA $1 223,880 $1,462 259

62 | 260301 | EXPLORACION DE GLANDULA SALIVAL $404.0856 $482 790

53 | 262001 | DRENAJE DE GLANDULA SALIVAL $947.763 $1.132.362

64 262002 | MARSUPIALIZACION DE LA RANULA $947.763 §1.132.362

65 | 263102 | RESECCION DE MUCOCELE DE GLANDULA SALIVAL $E88.386 $822 455

56 | 264003 | CIERRE O REPARACION SALIVAL SOD $1.223 680 $1 462 250

87 | 270103 | INCISION Y DRENAJE EN CAVIDAD BUCAL SOD $543.306 $649 128

68| 270101 | INCISION Y DRENAJE INTRAORAL EN CAVIDAD BUCAL $543.306 $649 128

89 | 270102 | INCISION Y DRENAJE EXTRAORAL EN CAVIDAD BUCAL $543 308 $649. 128

70 | 273201 | ESCISION DE LESIONDE PALADAR $1.223.673 $1.462.370

7 243104 gzcns.on DE éssm BENIGNA NO ENCAPSULADA EN ENCIA DEMASDETRES | \o cONTRATO | NO CONTRATO

72 | 274101 | FRENILLECTOMIA LABIAL SOD : $688 386 $822 485

73 | 274305 | RESECCION DE LESION EN MUCOSA ORAL $1 536 548 $1.835.824

74 | 274901 | REMOCION DE CUERPO EXTRANO EN TEJIDOS BLANDOS DE LA BOCA $1.536.548 $1635824

75 | 274902 | RESECCION DE BRINDAS INTRAORALES $404 085 $482 790

78 | 278201 esromroawm (SUTURA DE HERIDA EN MUCOSA ORAL) DE MENOS DE CINCO $404 085 $482.790

77| 275301 RESECCION INTRAORAL DE FISTULA DE BOCA $198 276 $236 885
ELIMINACION DE EXOSTOSIS O TUBEROSIDADES maosas EN MAXILAR

78 | 762105 | giinenioR O INFERIOR NO CONTRATO | NO CONTRATO

70 | 277202 | RESECCION PARCIAL DE UVULA $543 306 $549.128

80 | 235100 | REIMPLANTE DE DIENTE SOD $100533 $120.114

81 | 243502 | OPERCULECTOMIA $75.518 $90.225

82 | 247401 | FERULIZACION RIGIDA upennaa O INFERIOR) $100.633 $120.114

83 | 247402 | FERULIZACION SEMIRIGIDA (SUPERIOR O INFERIOR) $100 533 $120.114

84 | 277301 | UVULORRAFIA $543 306 $540 128
RADIOGRAFIA PANORAMICA DE MAXILARES SUPERIOR E INFERIOR |

85 | 870114 | oo o ANTOMOFRAFIA) NO CONTRATO | NO CONTRATO

86 | 870440 | RADIDGRAFIAS INTRAORALES OCLUSALES - $10.416 $12 445

or | s7oas1 mmsm' S INTRAORALES ~ PERIAPICALES DIENTES ~ANTERIORES $10.418 $12.445

88 | 870452 m&sozgms INTRAORALES  PERIAPICALES DIENTES  ANTERIORES $10.418 $12445

89 | 870453 | RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES ZONA DE CANINOS $10.416 $12 445

80 70454 | RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES PREMOLARES 10.416 $12.445

31 | 870455 | RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES MOLARES 10 416 $12.445 ‘

52 | 870101 | RADIOGRAFIA DE CARA [PERFILOGRAMA] NO CONTRATO | NO CONTRATO
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Contrato No. 85-7-20162-22: :
- VALOR
coDIGO : VALOR UNITARIO | PROYECTADO
ITEM | “cues DESCRIPCION,  * 2022 86-7-20162.22 | 2023 EN IPC H"rlomomo A
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OTRAS ESPECIALIDADES EN =
1| sz | SOR Ol OoA : $43710 $49.445 $40 445
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR OTRAS
3 | Bl [ R et Ok $43710 $40.445 $40.445
3 | 900704 | CONSULTA DE URGENCIAS POR ooomome[& ESPECIALIZADA $120.600 136762 136,762
4| 907301 | DETARTRAJE SUBGINGIVAL SOD $103 230 s 116774 116774
5 | 242103 | PLASTIA MUCOGINGIVAL SOD 5110670 $125 190 $125 190
8 | 242102 | PLASTIA MUCOGINGIVAL CON INJERTO GINGWAL LIBRE $350 600 § 441 847 S441 847
+ | 242101 | PLASTIA MUCOGINGIVAL CON INJERTOS PEDICULADOS (COLGAJOS | 490 250 s S
PEDICULADOS)
8 | 243400 | GINGIVECTOMIA SOD 5132 060 $ 149,388 $149.368
8 | 240300 | ALISADO RADICULAR, CAMPO CERRADO POR CUADRANTE $110670 S 125 190 $125 190
10 | 242201 | CURETAJE A CAMPO ABIERTO e $132 060 S 149 385 5149 386
11 | 788110 m@g&nosso AUTOLOGO O HETEROLOGO DE REBORDE|  gqg0 555 $ 447107 $447.107
12 | 240400 m&gf COLECCION PERIODONTAL (CERRADO CON ALISADO | ¢110e70 $125 160 $125 190
13| 237301 | TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR EN DIENTE UNIRRADICULAR $172.050 S 164623 $104.623
14 | 237302 | TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR EN DIENTE BIRRADICULAR $289.700 § 305 085 $305 085
15 | 237303 | TERAPIA DE CONDUGTO RADICULAR EN DIENTE MULTIRRADICULAR | $394.227 § 445950 $445 950
16 | 237401 | DESOBTURACION DE CONDUCTO RADICULAR NO CONTRATO | NO CONTRATO | NO CONTRATO
CURETAJE APICAL CON APICECTOMIA Y  OBTURACION
il ol il W M Mt $311 550 § 352 425 $352 425
8| 237603 | FISTULIZACION ENDODONTICA SOD $304 227 5 445 650 $445 650
19 | 237703 | RADECTOMIA (AMPUTACION RADICULAR SOD) $132.060 S 148 366 $140 388
20 237101 | PULPOTOMIA CON PULPECTOMIA < $89 931 $ 101.730 $101.730
BLANQUEAMIENTO DE DIENTE (INTRINSECO] POR CAUSAS
24 | zarey |ErANLEAREN : $132080 $ 140 388 $149 388
22 | 230203 | EXODONCIA DIENTES TEMPORALES SOD 355,800 363121 63121
23 | 230201 | EXODONCIA DIENTES TEMPORALES UNIRADICULARES $55.800 $63.121 $63.121
24 | 230201 | EXO :oucus:vem'es mg:mm.es MULTIRADICULARES $55 800 563121 583 121
COLOGAGION O APLICACION DE CORONA EN ACERO INOXIDABLE
2 | B | T TEMPORALES . $111.600 $ 126262 $126.242
COLOCACION O APLICACION DE CORONA EN POLICARBOXILATO
| 2102 | BT S TEMPORALES) - $111.600 $ 126 262 $126.242
37 | 234103 | COLOCACION O APLICACION DE CORONA EN FORMA PLASTICA $111.600 $ 126 242 §126 242
28 | 232101 | OBTURACION DENTAL CON AMALGAMA . $26.040 $29.458 $29.456
20| 232103 | OBTURAGION DENTAL CON IONOMERO DE VIORIO $83.700 $04.681 $04.681
30 | 232102 | OBTURACION DENTAL CON RESINA DE FOTOCURADO $83 700 $ 94 551 594661
31| 232200 | OBTURACION TEMPORAL POR DIENTE : $55 800 $63 121 $63.121
TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR EN DIENTES TEMPORALES.
w2 | Zamie | TR $111.600 $ 126242 $126 242
TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR EN DIENTES TEMPORALES,
. | 2aza0s | TEIVATR.0E SEMER $111600 $ 126,242 $126.242
34 | 237102 | PULPOTOMIA NCOC $89.931 3101730 3101730
35| 237101 | PULPOTOMIA CON PULPECTOMIA EN DIENTES TEMPORALES 589,631 $ 101,730 $101730
36 | 237200 | APEXIFICACION O APEXOGENESIS $87 141 598574 398 574
37 | 232300 | COLOCACION DE PIN MILIMETRICO SOD . NO CONTRATO | NO CONTRATO | NO CONTRATO
"COLOCACION O APLICACION DE COR
8. | 24104 | SEENCRCION O APLIAGIN D CORTIVINEIIN NO CONTRATO | NO CONTRATO | NO CONTRATO
39 | 234202 | RECONSTRUCCION DE MUNONES NGO CONTRATO | NO CONTRATO | NO CONTRATO
COLOCACGION O APLICACION DE CORONA SOD (
40 | 234100 | INCLUYELABORATRIO DE PROTESIS TOTAL C/UMANG DE OBRA NO CONTRATO | NO CONTRATO | NO CONTRATO
PROTESIS)
a1 | 230201 [SOROC m*ccé%_“f INSERCION DEPROTESIS FIJA CADA UNIDAD (PILAR |\, cONTRATO | NO CONTRATO | NO CONTRATO
32 | 244203 | PATRON DE NUGLEO NO CONTRATO | NO CONTRATO | NO CONTRATO
a5 | aeons | EROTHS REMOVISLE GRFERIOR O MERINY, MCLUYE NO CONTRATO | NO CONTRATO | NO CONTRATO
4 | sieatn | EROTEAS TOTALTROASE GRUPRARG IR EOR LI VR NO CONTRATO | NO CONTRATO | NO CONTRATO
45 | 234204 | REPARACION DE PROTESIS NO CONTRATO | NO CONTRATO | NO CONTRATO
46 | 230103 | EXODONCIA DE DIENTES PERMANENTES SO0 $23 528 $ 26618 526,816
47 | 230101 | EXODONCIA DE DIENTE PERMANTE UNIRRADICULAR $83.700 $94.68° 394 681
48| 230102 | EXODONCIA DE DIENTE PERMANENTE MULTIRRADICULAR $111.600 $ 126242 $126.242
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46| 231100 | EXODONCIA QUIRURGICA UNIRRADICULAR $187 400 $ 180.383 $189.363

50 | 231200 | EXODONCIA QUIRURGICA MULTIRRADICULAR $167 400 $ 180 363 $189.363

51 | 231301 %ﬁ%"nﬁr DE INCLUIDO EN POSICION ECTOPICA CON ABORDAJE | 550 500 $ 757 452 §757 452
COLGAJO DESPLAZADO PARA ABORDAJE DE DIENTE RETENIDO

52 | 131500 | UenTANA QUIRURGICA) NO CONTRATO | NO CONTRATO | NO CONTRATO

53 | 231400 géooooncusuuums CON ALVEOLOPLASTIA. POR CUADRANTE $048.800 $1.073.088 s 1.073.058

54 | 249100 | CONTROL DE HEMORRAGIA DENTAL POS QUIRURGICA $67 890 $76.797 $76.797

55 | 243203 | SUTURA DE LACERACION DE LENGUA (GLOSORRAFIA) $300.390 339,801 $330 801

56 | 255001 | SUTURA DE LACERACION DE ENCIA $300 380 339.801 $339 801

57 | 255006 | GLOSOPEXIA $300,350 330 801 $330 801
PLASTIA DE FRENILLO LINGUAL Incuye. LIBERACION DE

58 | 258100 | AniieoENCIAS (LENGUA EN ANQUILOGLOSIA) : $300 390 $ 330,801 $339 801

59 | 255007 | FRENILLEC LINGUALSOD 5267 600 336.645 $336 645

50 | 260101 | DRENAJE DECOLECCION EN LENGUA 3488 250 552 308 $552 308

61 | 260201 | SIALOLITOT 5443 331 5 501.496 3501 496

62 | 260301 | EXPLORACION DE GLANDULA SALIVAL $370 440 5 420 223 $429 223

53 | 262001 | DRENAJE DE GLANDULA SALIVAL $300 390 $ 339 801 $339 801

B4 262002 | MARSUPIALIZACION DE LA RANULA $300.390 $ 339.801 $339 601

85 | 263102 | RESECCION DE MUCOCELE DE GLANDULA SALIVAL $1.060.200 $1.109.208 S 1199208

66 264003 | CIERRE O REPARACION SALIVAL SOD $443 331 S 501 496 $501 496

67 | 270103 | INCISION Y DRENAJE EN CAVIDAD BUCAL SOD $300.390 330 801 $330 801

88 | 270101 | INCISION Y DRENAJE INTRAORAL EN CAVIDAD BUCAL $300.390 339.801 $339 801

89 | 270102 | INCISION Y DRENAJE EXTRAORAL EN CAVIDAD BUCAL 5443 331 501 496 $501 496

70 | 273201 | ESCISION DE LESIONDE PALADAR $581 250 $657.510 $657 510

SCISION DE LESION BENIGNA NO ENCAPSULADA EN ENGIA DE

T | 243104 | o e TRES CENTIMETROS NO CONTRATO | NO CONTRATO | NO CONTRATO

72 | 274101 | FRENILLECTOMIA LABIAL SOD P 323 5 366.102 $366 102

73| 274305 | RESECCION DE LESION EN MUCOSA ORAL $323 640 § 366 102 $368 102

74 | 274001 | REMOCION DE CUERPO EXTRANO EN TEJIDOS BLANDOS DE LA $189.060 $213.875 $213.875

75 274902 | RESECCION DE BRINDAS INTRAORALES oﬁ $302.250 $ 341.905 $341.905
"ESTOMATORRAFIA (SUTURA DE HERIDA EN MUCOSA L) OE

76 | 275201 | BeoS DE CINGO CMS $189.069 $213.875 $213875

77 | 276301 | RESECCION INTRAORAL DE FISTULA DE BOCA $300 390 $ 338 801 $339.801
ELIMINACION DE EXOSTOSIS O TUBEROSIDADES FIBROSAS EN

78 | 762105 | 1o vi AR SUPERIOR O INFERIOR NO CONTRATO | NO CONTRATO | NO CONTRATO

78 | 277202 | RESECCION PARCIAL DE UVULA §188.790 $213.559 $213 550

80 | 235100 | REIMPLANTE DE DIENTE SOD $155.589 176.002 $176.002

81 | 243502 | OPERCULECTOMIA $83.048 $ 53 045 $93.945

82 | 247401 | FERULIZACION RIGIDA (SUPERIOR O INFERIOR) $59 241 $67.013 $67.013

83 | 247402 | FERULIZACION SEMIRIGIDA {SUPERIOR O INFERIOR) $87 689 $ 99205 $00 205

84 | 277301 | UVULORRAFIA . $300.380 $ 339.801 $339.801
RADIOGRAFIA PANORAMICA DE MAXILARES SUPERIOR E INFERIOR

85 | B70114 | oor o ANTOMOFRAFIA) NO CONTRATO | NO CONTRATO | NO CONTRATO

85 | 870440 | RADIOGRAFIAS INTRAORALES OCLUSALES $21111 $ 23881 $23 881
RADIOGRAFIAS  INTRAORALES  PERIAPICALES  DIENTES

87 | 870481 | irrn ORES SUPERIORES ) $11.430 $ 12.040 $12.940
RADIOGRAFIAS  INTRAORALES  PERIAPICALES  DIENTES

88 | 870452 | \\ren i RE S INFERIORES $11.438 $12.940 $12.940

B0 | 870453 | RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES ZONA DE CANINOS 11.439 $ 12940 $12 940

20 | 870454 | RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES PREMOLARES 511 439 12.940 12 940

G1 | 870455 | RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES MOLARES 511439 _ 12.940 12.940

92 | 870101 | RADIOGRAFIA DE CARA [PERFILOGRAMA] NO CONTRATO | NO CONTRATO | NO CONTRATO

Los presentes valores se toman como historico para efectos de réa!izar el andlisis del valor estimado para el presente
proceso precontractual por ser mas acorde a la realidad del mercado.
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LOTE Il HUILA
E VALOR
CODIGO VALOR PROYECTADO
ITEM | “Cips DESCRIPCION PROCEDIMIENTO UNITARIO 2021 | 2023ENpc | HISTORICO A
| TOMAR
'VALORACION
1 890204 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA $3671100| $ 47448 | $ 47.448
CONSULTA DE CONTROL O SEGUIMIENTO POR ODONTOLOGIA
2 800304 | Coor CIALIZADA s$3071100| $ 47446 | $ 47,448
CIRUGIA ORAL Y MAXILOFACIAL
3 | 250100 BIOPSIA CERRADA [PUNCION] [ASPIRACION CON AGUJA FINA] DE $543306.00 | § 840128 | $ 549,128
LENGUA SOD
4 | 250200 BIOPSIA ABIERTA DE LENGUA SOD $688.38600 | § 822465 | § 822465
5 | 250201 BIOPSIA EN CUNA O POR TRUCUT DE LEN&UA $688.38600 | $ 822485 | § 822,465
8 | 250202 BIOPSIA INCISIONAL DE LENGUA $68838600 | § 822465 | § 822466
7 | 250203 BIOPSIA ESCISIONAL DE LENGUA $688.386.00 | $ 822485 | § 822 465
8 |2860100 SIALOLITOTOMIA SOD $122388000 | § 1452250 | $ 1482250
9 | 280300 DRENAJE DE GLANDULA SALIVAL SOD $947.76300 | $ 1132362 | $ 1132382
RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE uucw ORAL, CON
10 | 274304 COLGAJO LOCAL O A DISTANGIA $122388000 | $§ 1482250 | $ 1462258
11 | 275200 SUTURA DE LACERACION DE OTRA PARTE DE LA BOCA SOD $404.08500 | § 482790 | $ 482.790
ESTOMATORRAFIA (SUTURA DE HERIDA EN MUCOSA ORAL) DE
12 | 275201 MENOS DE CINCO CENTIMETROS $40408500 | $ 452790 | 482 790
ESTOMATORRAFIA (SUTURA DE HERIDA EN MUCOSA ORAL) DE
13 | 275202 MAS DE CINCO CENTIMETROS $404.08500 | $ 482700 | $ 482790
14 | 248800 MASCARA FACIAL TERAPEUTICA SOD $54330600 | $ 549128 | 549 128
15 | 7861101 BIOPSIA DE HUESOS MAXILARES $12238800 | § 143226 | § 148.226
16 | 272400 BIOPSIA DE PARED DE CAVIDAD BUCAL 568838600 | $ 822485 | $ 522 465
17 | 241100 BIOPSIA ENCIA $543.30600| S 542128 | § 649128
18 | 241101 BIOPSIA INCISIONAL DE ENCIA $543.306.00 | § 542128 | § 649128
19 | 241102 BIOPSIA ESCISIONAL DE ENCIA CON CIERRE PRIMARIO $543308.00| $ 849128 | § 849 128
ENCIA Y RECUBRH
20 | 241103 S".if,i." Tgscnslom DE Y RECUBRIMIENTO CON COLGAJO $688.386.00 | § 822485 | § 822 485
21 | 241200 BIOPSIA DE PARED ALVEOLAR SOD $688 386.00 | $ 822485 | § 822 485
RESECCION DE LESION BENIGNA DE LA MUCOSA ORAL. MAYOR
22 | 274302 DE DOS CENTIMETROS DE DAMETRO $68838600 | § 822485 | § 822 485
23 | 272101 BIOPSIA DE UVULA $543.306.00 | S 843128 | $ 649 128
24 | 272102 BIOPSIA INCISIONAL DE PALADAR $688.38600 | § 822485 | § 822 465
25 |272103 BIOPSIA ESCISIONAL DE PALADAR $689.38600 | $ 822465 | $ 822 465
COLGAJO DESPLAZADO PARA ABORDAJE DE DIENTE RETENIDO
26 | 231500 (VENTANA QUIRURGICA) SOD $04776300| § 1132382 | § 1132382
2 | 22710 cuen:z sFA‘fmu OROANTRAL CON COLGAJO BUCAL, INCLUYE $04778300| § 1132362 | 8 1132962
CIERRE DE FISTULA OROSINUSAL CON SINUSOTOMIA, GON O SIN
28 | 275304 REMOCION DE CUERPO EXTRANO O COLGAJO PALATINO. $O47.76300| § 1132362 | § 1132362
LINGUAL O BUCAL
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29 | 243300 ENUCLEACION DE QUISTE EPIDERMOIDE 50D $153654600| S 1835824 ([ $ 1835824

30 | 243201 ENUCLEACION DE QUISTE EPIDERMOIDE. VIA INTRAORAL $205065000| $§ 2450082 | § 2450062

31 | 243302 ENUCLEACION DE QUISTE EPIDERMOIDE, VIA EXTRAORAL $205065000| § 2450062 | § 2450062

3z | 275400 REPARACION DE LABIO FISURADO [QUEILOPLASTIA] SOD $153654800| § 1835824 | § 1835824

33 | 275401 CORRECCION PARCIAL DE LABIO FISURADO POR ADHESION $153654500| § 1835824 | § 1835824

34 | 275402 CORRECCION PRIMARIA DE LABIO FISURADO UNILATERAL $153654800| § 1835824 | $§ 1835824

a5 | 278403 CORRECCION SECUNDARIA DE LABIO FISURADO UNILATERAL $205085000 | § 2450082 | § 2450062

36 | 275404 CORRECCION DE LABIO FISURADO BILATERAL NCOC - $205085000 ( § 2450082 | $ 24500682
CIRUGIA A COLGAJO CON RESECCION RADICULAR (AMPUTACION.

a7 | 242202 HEMISECCION) $94776300 | § 1132362 | § 1132382

38 | 242204 aﬁ%o DE REBORDE PARCIALMENTE EDENTULO ( SIN $153854800| 5 1835824 | § 1835824

39 | 242208 w&gg&zoe REBORDE PARCIALMENTE EDENTULO ( CON $205085000 | § 2450062 | § 2450.062

40 | 242300 PLASTIAS PREPROTESICAS (AUMENTO DE CORONA CLINICA ) SOD $153654600| § 1835824 ( § 1835824
REPARACION O PLASTIA PERIODONTAL REGENERATIVA

41 | 242400 (INJERTOS, MEMBRANAS) SOD $205085000 | $ 2450082 | § 2.450.082
ENUCLEACION DE QUISTE ODONTOGENICO HASTA DE mes

42 | 244101 CENTIMETROS DE DIAMETRO . $153854600| § 1835824 | § 1835824

43 | 231300 EXODONCIA DE DIENTE INCLUIDO SOD X $122388000| § 1462258 | $ 1482250
EXODONCIA DE INCLUIDO EN POSICION ECTOPICA CON

44 | 231302 ABORDAJE EXTRAORAL ol $122388000| § 1462259 | § 1482250
EXDDONCIA DE INCLUIDO EN POSICION ECTOPICA CON

45 | 231301 ABORDAJE INTRAORAL . $1.22388000 | $§ 1462259 | § 1462259

46 | 230100 EXODONCIA DE DIENTES PERMANENTES SO0 ! $58.706.00 | § 74335 | $ 71335

47 | 230101 EXODONCIA DE DIENTE PERMANENTE UNIRRADICULAR S $00.13800 | § 118447 | § 118.447

48 | 230102 EXODONCIA DE DIENTE PERMANENTE MULTIRRADICULAR $89.13800 | $ 118447 | 118.447

49 | 230201 EXODONCIA TEMPORAL UNIRRADICULAR ) $1200000 | $ 14445 | 8 14 445

50 | 230202 EXODONCIA TEMPORAL MULTIRRADICULAR $12.09000 | § 14445 | § 14.445
EXODONCIAS MULTIPLES CON ALVEOLOPLASTIA, POR

51 | 231400 CUADRANTE 50D $153654600 | § 1835824 | § 1835824

52 | 231200 EXODONCIA QUIRURGICA MULTIRRADICULAR. SOD ‘ $0013800 | § 118447 | 8 118.447
ENUCLEACION DE QUISTE ODONTOGENICO DE MAS DE mes

53 | 244102 CENTIMETROS DE DIAMETRO $68838600| § 822485 | § 822465

54 | 244100 ESCISION DE LESION ODONTOGENICA SOD $68838600| § 822485 | § 822 465

55 | 244103 RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO ODONTOGENICO $68838800 | $ 822485 | § 822485

56 | 243100 EXTIRPACION LESION MALIGNA DE ENCIA $04776300| § 1132362 | $ 1132362
ESCISION DE LESION BENIGNA ENCAPSULADA EN ENCIA HASTA

57 | 243101 DE TRES CENTIMETROS $122388000| § 1462259 | § 1462250
ESCISION DE LESION BENIGNA ENCAPSULADA EN ENCIA DE MAS

58 | 243102 DE TRES CENTIMETROS $122388000| § 1462259 | § 1462259
ESCISION DE LESION BENIGNA NO ENCAPSULADA EN ENCIA

50 | 243103 RASTA DE TRES CENTIMETROS $947.76300 | $ 1132362 | 3 1132362

60 | 243104 ﬁcsw:sfgmé‘#’gg* NO ENCAPSULADA EN ENCIA DE $04776300| § 1132362 | 5 1132382
ESCISION DE LESION MALIGNA DE ENCIA SIN VACIAMIENTO

81 | 243105 GANGLIONAR NI RESECCION DE ESTRUCTURAS VECINAS U $1.22388000 | § 1462250 | § 1462259
OSEAS
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ESCISION DE LESION MALIGNA DE ENCIA CON VACIAMIENTO
52 | 243106 | CANGLIONAR,PISO DE BOCA Y/O LENGUA CON CIERRE PRIMARIO $1.223.080.00 | 'S 1462.250| §. 9482260
ESCISION DE LESION MALIGNA DE ENCIA SIN VACIAMIENTOD
83 | 243107 GANGLIONAR PISO DE BOCA Y/O LENGUA Y RECONSTRUCCION $205065000 | § 2450082 | § 2450.082
CON COLGAJO PEDICULADO
ESCISION DE LESION MALIGNA DE ENGIA CON VACIAMIENTO
84 | 243108 GANGLIONAR, RESECCION OSEA Y RECONSTRUCCION CON $205065000 | § 2450082 | $ 2450082
PLACA Y COLGAJO PEDICULADO
ESCISION DE LESION MALIGNA DE ENCIA GON VACIAMIENTO
65 | 243109 GANGLIONAR, RESECCION OSEA Y RECONSTRUCCION CON $205085000 | § 2450082 | § 2450062
PLACA Y COLGAJO LIBRE
86 | 243200 SUTURA DE LACERACION DE ENCIA SOD $40408500 | § 482790 | § 482.790
SUTURA DE LACERACION DE ENCIA, MENOR DE TRES
67 | 243201 CENTIMETROS $40408500 | § 482790 | § 482 790
SUTURA DE LACERACION DE ENCIA, MAYOR DE TRES
68 | 243202 CENTIMETROS $543.30600 | § 549128 | § 549128
68 | 273101 ESCISION DE LESION SUPERFICIAL DE PALADAR $404.08500 | § 482790 | § 482.790
70 | 274300 ESCISION DE LESION EN MUCOSA ORAL SOD $543.30600 | § 649128 | § 648 128
71 | 247400 FERULIZACION SOD ' $10053300 | § 120114 | 8 120.114
72 | 277400 FERULIZACION RIGIDA ( SUPERIOR Y/O INFERIOR) $10053300 | § 120114 | § 120.114
73 | 247402 FERULIZACION SEMIRIGIDA (SUPERIOR Y/O INFERIOR) $100.533.00 | 120114 | § 120114
74 | 283000 SIALOADENECTOMIA SOD $122388000 | § 1462250 ( $ 1482250
75 | 284200 CIERRE O REPARACION DE FISTULA SALIVAL SOD $1.22388000 | § 1482250 | § 1462260
76 | 284201 CIERRE O REPARACION DE FISTULA SALIVAL CON INJERTO $122388000| $ 1482250 | § 1462250
77 | 760802 DECORTICACION O CURETAJE OSEQ EN HUESO FACIAL $122388000 | § 1482259 | $ 1482259
78 | 262101 MARSUPIALIZACION DE LA RANULA $94776300 | § 1132362 | § 1132362
7e | 255100 SUTURA DE LACERACION DE LENGUA (GLOSORRAFIA} SOD $68838600 | $ 822465 | § 822485
80 | 274001 wuén DE CUERPO EXTRANO EN TEJIDOS BLANDOS DE LA 594776300 | § 1132382 | 8 1132982
81 | 273201 ESCISION DE LESION PROFUNDA DE PALADAR $122307300| & 1482370 | $ 1482370
82 | 830231 MIOTOMIA DEL TEMPORAL ‘ $134626800 | § 1808485 | $ 1608485
83 | 830232 MIOTOMIA PTERIGOIDEQ $134626800 | $§ 1608485 | $  1.608 485
84 | 830233 MIOTOMIA DE MASETERO $134826800 | $ 18508485 | $ 1608485
OSTEOTOMIA DE MENTON, CON FUACION INTERNA [DISPOSITIVOS
85 | 766403 DE FLIACION U OSTEOSINTESIS] . $153654600 | § 1335824 | $ 1835824
OSTEOTOMIA DE RAMA MANDIBULAR VIA TRANS MUCOSA O VIA
86 | 766200 TRANSCUTANEA $1.53654600 | § 1835824 | $ 1835824
OSTEOTOMIA SUBAPICAL, CON FIJACION NTERNA [DISPOSITIVOS
87 | 7568802 DE FLIACION U OSTEOSINTESIS] $153854600| $ 1835824 | § 1835824
88 | 763902 CONDILECTOMIA DE LA MANDIBULA $205065000 | § 2450082 | § 2450062
RETIRO DE MATERIAL DE FIJACION INTERNA [DISPOSITIVOS DE
89 | 768701 | ACION U OSTEOSINTESIS] DE HUESO FAGIAL NCOC 205085000 | § 2450002 | 3 2450062
90 | 248100 CIERRE DE DIASTEMA (ALVEOLAR, DENTAL) SOD $1.53654600| § 1835824 | § 1835824
g1 | 252000 RESECCION DE LENGUA EN CURA SOD $134626800| § 1508485 | § 1608485
82 | 760001 OSTEOTOMIA MAXILAR PARA EXTRACCION DE CUERPO EXTRARO $153654600| $ 1835824 | § 1835824
REDUCCION CERRADA FRACTURA DE MAXILAR INFERIOR.
93 | 768302 INCLUYE INMOVILIZACION INTERMAXILAR $047.76300| $ 1132382 | § 1132382
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REDUCCION CERRADA ngcmaA DE MAKILAR %J::ER!OR
INCLUYE INMOVILIZAGION INTERMAXILAR, FLIAG
04 | o004 MIAXILOMANDIBULAR SUSPENSION ESQUELETICA. FIACION $947.76300 | §  1.132362 | § 1.132362
RIGIDA
REDUCCION CERRADA FRACTURAS ALVEOLARES SUPERIOR O
95 | 767802 | \NFERIOR. INCLUYE REIMPLANTE DENTAL Y FLIACION SM7.705,00 | $- 11232 | & 1432382
96 |767705 | REDUCCION MANUAL DE LUXACION AGUDA . $205085000 | § 2450082 | § 2450082
97 | 767705 :ﬁg}’&ﬁ"’“ MANUAL DE LUXACION CON FUIACION INTER $205065000 | § 2450062 | § 2450062
REGULARIZACION DE REBORDES (CADA ARCADA). INCLUYE
M {00 | TS BREVAA ¥ e CONTROL $11430000| 8 138870 | s 138870
99 |274901 | REMOCION CUERPO EXTRARO TEJIDOS BLANDOS BOCA' $40408500 | § 482700 | s 482700
100 | 248400 | REPARACION DE APARATOLOGIA FUA O REMOVIBLE SOD $32384000| § 386676 | § 386678
101 | 234303 | REPARAGION DE PROTESIS REMOVIBLE $32384000| § 386676 | $ 386676
102 | 251100 | RESECCION DE LESION PROFUNDA EN LA LENGUA SOD $688386.00 | § 822485 | § 822465
103 | 262001 | RESECCION DE MUCOCELE DE GLANDULA SALIVAL $58838600 | § 822465 | § 822485
104 | 275301 | RESECCION FISTULA BOCA, INTRAORAL _ $688.38600 | §  B22485 | § 822485
105 | 275302 RESECCION FISTULA BOCA, EXTRA.ORAL+ i $64778300| § 1432362 | § 1132382
CIERRE DE FISTULA OROSINUSAL U ORONASAL, CON COLGAJO
S | s | R, O BCAL. $047.78300 | 8§ 1132382 | s 1132382
RESECCION LESION PROFUNDA MUCOSA ORAL, CON BIOPSIA:
w7 [ [ . CxTEtEn ! $122388000| § 1482250 | 5  1462.259
108 | 251000 RESECCION LESION SUPERFICIAL DE LENGUA SOD ; $1.22388000 ( § 1482250 | § 1482250
109 | 274303 | RESECCION LESION SUPERFICIAL MUCOSA ORAL CON BIOPSIA $122388000| § 1462280 | 8 1462250
110 | 244103 | RESECCION QUISTE NO ODONTOGENICO : $04778300| § 1132362 | 8 1132362

RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO ODONTOGENICO Y
111 | 244104 RECONSTRUCCION INMEDIATA CON INJERTO OSEO LIBRE, PARA $122388000| $§ 1462258 | § 1462250
RECONSTRUCCION INMEDIATA ( INCLUYE TOMA DE INJERTO)

RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO ODONTOGENICO
112 | 244105 | yRECONSTRUCCION CON COLGAJO OSEO PEDICULADO . $122388000| $ 1462259 | § 1462250
RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO ODONTOGENICO
193 | 20108 | e T G CION CON COLGASG OSED LIBRE : $122388000| 5 1482250 | § 1462259
RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO ooonrooEmco
e B07 R e oaont CONPLACK $122388000 | § 1482250 | § 1462250
115 | 244108 | MARSUPIALIZACION DE QUISTE ODONTOGENICO . S66838600 | 3 822485 | § 822485
116 | 245200 | ALVEOLECTOMIA SOD f $04778300 | $ 1132382 | 5 1132362
17 | 297502 | PROGEDIMIENTOS CORRECTIVOS EN FRACTURAS RADICULARES $04776300 | $ 1132382 | § 1132362
198 |237800 | HEMISECGION DEL DIENTE SOD ; $40408500| $ 482790 | s 482790
119 | 237902 | EXPLORACION Y MOVILIZACION DE NERVIO DENTARIO INFERIOR $40406500 | § 482780 | 8 482790
120 254000 | GLOSECTOMIA RADICAL SOD : $205065000 | § 2450062 | § 2450062
REDUCCION CERRADA DE FRACTURA LEFORT Ill. CON FIAGION
121 | 767304 | NTERMAXILAR, TUTORES Y HALOS DE TRACCION . SLomosmon | ¥ TN & 200
122 | rers01 REDUCCION CERRADA FRACTURA DE CONDILO : $205065000 | § 2450082 | § 2450062
123 [ 767000 | REDUCCION DE FRACTURA FACIAL SOD ; $205065000 | § 2450062 | 3 2450062
124 | 767200 | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE ARCO CIGOMATICO SOD $205065000 | § 2450062 | § 2450062
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REDUCCION ABIERTA FRACTURA MALAR, CON REDUCCION PISO
125 | 767202 | OE ORBITA, INJERTO YIOFWACION INTERNA [DISPOSITIVOS DE $205085000 | § 2450082 | § 2450082
FIIACION U OSTEOSINTESIS)
126 | 236100 | IMPLANTE ALOPLASTICO CERAMICO SOD - $205085000 | § 2450062 | S 2450062
127 | 236200 | IMPLANTE ALOPLASTICO METALICO SOD $205065000 | § 2450082 | § 2450062
IMPLANTE DENTAL ALOPLASTICO DE OSEQINTEGRACION
128 | 238300 | iNCLUYE GRAMO DE HUESDO LIOFILISADO, MEMBRANA | $2080.850.00 | 'S 2450.062) § 2450062
120 | 235100 | REIMPLANTE DE DIENTE SOD $10053300 | 8 120114 | § 120114
130 | 235200 | TRANSPLANTE DE DIENTE { INTENCIONAL} SOD $40408500 | § 482700 | § 482790
131 | 242100 | PLASTIA MUCOGINGIVAL SOD $10053300 | § 120114 | § 120114
132 | 252500 | HEMIGLOSECTOMIA SOD . $10053300 | § 120114 | § 120114
133 | 252501 | HEMIGLOSECTOMIA CON CIERE PRIMARIO $205085000 | $ 2450062 | § 2450062
134 | 252502 | HEMIGLOSECTOMIA CON COLGAJO PEDICULADO $205065000 | § 2450062 | § 2450082
135 | 252503 | HEMIGLOSECTOMIA CON COLGAJO LIBRE - $205085000 | § 2450062 | $ 2450062
HEMIGLOSECTOMIA GON RESECCION OSEA. COLOCACION DE
190 200008, | E a0 Lo & PR AT $205085000 | § 2450062 | § 2450062
PLASTIA MUCOGINGIVAL CON INJERTOS PEDICULADOS
97 |Ma10n | PEICULADOS $205085000 | § 2450062 | 8 2.450.062
138 | 255002 | GLOSOPEXIA $68838600 | § 822465 | § 822465
136 | 244108 | MARSUPIALIZACION QUISTE ODONTOGENICO $68838600 | § 822465 | § 822465
140 | 248800 | MASCARA FACIAL TERAPEUTICA SOD - $58838800 | § 822465 | § 822465
141 | 270101 | INCISION Y DRENAJE INTRAORAL EN CAVIDAD BUCAL $54330600 | § 842128 | § 640128
142 | 270102 | INCISION Y DRENAJE EXTRAORAL EN CAVIDAD BUCAL $54330600 | § 840128 | §  B40.128
143 | 271100 | DRENAJE DE ABSCESO DE PALADAR SOD - $40408500 | § 482700 | § 482790
REHABILITACION ORAL
144 232300 | COLOCACION DE PIN MILIMETRICO SOD s8185400| §  o7ss8 | s 97558
COLOCACION O INSERCION DE PROTESIS REMOVIBLE (SUPERIOR
R ET T bt i laveslind $38270000 | § 433344 | 5 433344
COLOCACION O INSERCION DE PROTESIS TOTAL MEDIO CASO
T W E T byt ooy $25630800 | § 308230 | § 308230
COLOCACGION O APLICACION DE CORONA ACRILICA
7 |234104 [ SOLOCACIONO s8174700| s G7ese | s 97660
COLOGACION O APLICACION DE CORONA EN ACERO INOXIDABLE
ue zi0n [ AN ORALES) $8185400| 5  ©7558 | § 97888
COLOCACION O APLICACION DE CORONA EN POLICARBOXILATO
140 |asi0e, | B TEMFORALES) $8185400| 5  o7s88 | 8 97558
150 | 224103 | COLOCAGION O APLICACION DE CORONA EN FORMA PLASTICA $8185400| § G7558 | § 97558
151 | 234105 | INSERCION O APLICACION DE CORONA $54870000 | § 55572 | s 655572
COLOCACION O INSERCION DE PROTESIS FLIA CADA UNIDAD
102 (2201 | SN OCACON O e $25630800 | § 306230 | 5 306230
15 234203 PATRON DE NUCLEO o $8165400| % 07 558 s 97.558
COLOCAGION O INSERCION DE PROTESIS REMOVIBLE (SUPERIOR
15 (2002 |G R COOPORTADA $25630800| § 308230 | s 308230
155 | 234303 | REPARACION DE PROTESIS REMOVIBLE $8165400| § 07558 | § 07558
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156 | 234202 RECONSTRUCCION DE MUNONES ‘ $8165400 | § 97558 | $ 97 558
167 | 244301 :%Q.E%cg REMOVIBLE (SUPERIOR O INFERIOR), INCLUYE $2160000| § 258118 | s 258118
188 | 244401 ;%?Egg TOTAL 1/2 CASO (SUPERIOR O INFERIOR), mcums szes0enc| s° 0820 |s  082%
159 | 234204 REPARACION DE PROTESIS FlLJIA $5468400| S 65335 | 3 85335
ORTODONCIA .
COLOCACION DE APARATOLOGIA FLIA PARA ORTODONCIA
160 | 247100 (ARCADA) SOD (TRATAMIENTO OE ORTODONCIA) $272322600| § 3253638 | § 3263838
COLOCACION DE APARATOLOGIA REMOVIBLE INTRADRAL PARA
161 | 247201 ORTODONCIA (ARCADA) $272322600| § 2253638 | § 3253638
COLOCACION DE APARATOLOGIA REMOVIBLE EXTRAORAL PARA
162 | 247202 ORTODONCIA (ARCADA) $272322600| § 23253838 | § 3253633
163 | 247300 COLOCACION DE APARATOS DE RETENCION SOD $27230400 | § 325342 | s 325342
PERIODONCIA
DRENAJE DE COLECCION PERIODONTAL (CERRADO CON
164 | 240400 ALISADO RADICULAR) SOD $18748800 | § 224008 | § 224 006
165 | 240200 DETARTRAJE SUBGINGIVAL SO0 $0374400| § 112003 | § 112003
PROCEDIMIENTO CORRECTIVO EN RESORCION mmcuum
186 | 237501 (INTERNA Y EXTERNA) $374097600 | % 448011 | § 44801
167 | 240300 ALISADO RADICULAR, CAMPO CERRADD SOD $18748800 | § 224006 | §  224.006
CURETAJE APICAL CON APICECTOMIA Y OBTURACION
168 | 237401 RETROGADA (CIRUGIA PERIRRADICULAR] §11885400 | § 142004 | § 142,004
169 | 242201 CURETAJE A CAMPO ABIERTO . $11907000| 8 143337 | 8 143337
CIRUGIA A COLGAJO CON RESECCION RADICULAR (AMPUTACION,
170 | 242202 HEMISECCION) $11997000 | $ 143337 | § 143.337
CURETAJE APICAL CON APICECTOMIA Y OBTURACION
171 | 237401 RETROGADA [CIRUGIA PERIRRADICULAR] : 511885400 | $ 142004 | § 142 004
172 | 242201 CURETAJE A CAMPO ABIERTO . $11997000| $ 143337 | 8 143337
173 | 242102 PLASTIA MUCOGINGIVAL CON INJERTO GINGIVAL LIBRE $119.97000| $ 143337 | § 143337
NO NO
174 | 243400 GINGIVECTOMIA SOD ; NO CONTRATO | ~onreare | cONTRATO
ENDODONCIA *
175 | 237200 APEXIFICACION (INDUCCION DE APEXOGENESIS) 500 $7914300| § 04558 | § 94.558
178 | 237301 TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR EN DIENTE WlRRM?!CULAR §76.14300 | S 94558 | § 94,558
177 | 237302 TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR EN DIENTE BIRRADICULAR $198.27600 | $ 236895 | § 236895
TERAPIA DE CONDUGTO RADICULAR EN DIENTE v
178 | 237303 MULTIRRADICULAR $35823600 | S 428011 | $ 428.011
TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR EN DIENTE TEMPC TEMPORAL
179 | 237304 UNIRRADICULAR $79.14300 | § 94558 | § 84 558
160 | 237308 L%wu.m“ DE CONDUCTO RADICULAR EN DIENTE TEMPORAL sezreco| 8  ems|s  2sees
awouemnem DE DIENTE [INTRINSECO) POR CAUSAS
181 | 237901 ENDODONTICAS b $19827600 | § 238805 | § 238 895
182 | 237600 FISTULIZACION ENDODONTICA SOD ’ $198.27600 | § 236805 | § 2368 865
183 | 237601 FISTULIZACION ENDODONTICA POR TREPANACION Y DRENAJE $35823600 | § 428011 | § 42801
184 | 237602 FISTULIZACION ENDODONTICA POR INCISION $35823600 | § 428011 | 3 428011
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185 | 237700 m.m&%%ggg&‘oﬁgg‘sm“”" INCLUYE $19027600 | § 235895 | s 238898
188 [237701 | RADECTOMIA (AMPUTAGION RADICULAR) UNICA $19827600| § 235895 | § 236,895
187 |207702 | RADECTOMIA (AMPUTACION RADICULAR) MULTIPLE $35823500| $ 428011 | 3 428011

RADIOGRAFIAS
188 | 870101 | RADIOGRAFIA DE CARA [PERFILOGRAMA] $6305400| § 75335 | § 75335
188 | 870113 | RADIOGRAFIA DE MAXILAR INFERIOR $6305400| § 75335 | § 75335
190 | 870112 | RADIOGRAFIA DE MAXILAR SUPERIOR $6305400| $§ 75335 | § 752335
191 | 870114 m&;x&%%wm SUPERIORE $6305400( § 75338 | § 75435
192 8670131 | RADIOGRAFIA DE ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR $8165400| §  ©7558 | §  97.558
193 | 870105 | RADIOGRAFIA DE ARCO CIGOMATICO $3636300| § 43445 | 3 43448
194 | 870450 | RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES MILIMETRADAS $1041600 | § 12445 | § 12445
100 foousy | ey G R R DIENTES $1041600 | § 12445 | § 12445
ion [oriar | AL PERIAPICA LSS LIENTES $1041600 | § 12445 | § 12445
197 | 670440 | RADIOGRAFIAS INTRAORALES OCLUSALES $1041600| § 12445 | 3 12445
198 |870455 | RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES MOLARES $1041600 | § 12445 | § 12445 |
ODONTOPEDIATRIA

196 | 274100 | FRENILLECTOMIA LABIAL SOD $588.386.00 | § 822465 | § 822465
200 | 256100 FRENILLECTOMIA LINGUAL SOD 388838600 | § 822465 | S 822 485
201 | 893107 | ELABORACION Y ADAPTACION DE APARATO ORTOPEDICO $21771300 | § 260118 | §  280.118
202 | 961200 | INSERCION ADAPTACION DE APARATO ORTOPEDICO ORAL SOD $21771300( 8 260118 | s 260118

Para el afo 2021 la Regional de Aseguramiento en Salud No. 2 suscribié 1 contrato identificado con el numero 85-7-

20191-21, el cual prestd el servicio hasta el afto 2023-con las mismas tarifas.

IMPORTANTE: El lote Il HUILA, no cuenta datos 2022, debido a que no se realizd proceso contractual. De igual manera
la sefiora SM184. EDITH MARITZA CAMPOS CALDERON, odontdloga UPRES DEUIL, informa que el contrato de |a
vigencia 2018, presento prorroga y adicion para vigencia 2019, en la vigencia 2020 no hubo contratacion y para la vigencia
2021 se mantuvo adicion y prorroga hasta la vigencia actual 2023.

LOTE Il PUTUMAYO

Para el analisis de los precios historicos se atjaliza los 2 ultimos contratos suscritos por la Regional de
Aseguramiento en Salud No. 2, asi:

e e
M CuPs e
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OTRAS ESPECIALIDADES EN ODONTOLOGIA Excluye:
1 | 890204 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALIDADES EN ODONTOLOGIA DESCRITAS EN LAS $38.003 $45 405
SUBCATEGORIAS 820217 A 880224 Y8002 36
2 | 890217 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA ORAL $38.003 $45.405
3 890218 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ENDODONCIA 338003 $45 408
4 | 890218 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ESTOMATOLOGIA ¥ CIRUGIA ORAL 38 003 45 405
5 | 890220 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ODONTOPEDIATRIA 38,003 45 405
B | 800221 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN PERIODONCIA $38.003 345 405
7 | 890222 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ORTODONCIA 38.003 $45.405
8 | 890223 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN RADIOLOGIA ORAL Y MAXILOFACIAL $38.003 345 405
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7 [ 830224 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN REHABILITACION ORAL $38 003 545 408
10 | 990236 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA MAXILOFACIAL $38 003 $45.405
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR OTRAS ESPECIALIDADES EN
11 | 890304 | ODONTOLOGIA Excluye. CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALIDADES | $38003 $45.408
EN ODONTOLOGIA DESCRITAS EN LAS SUBCATEGORIAS 890317 A890324 Y8903 38
12 | 890317 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR OTRAS ESPECIALISTA EN CIRUGIA ORAL 38,003 $45.405
135 | 890318 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR OTRAS ESPECIALISTA EN ENDODONGIA 138 003 345 405
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUMIENTO POR OTRAS ESPECIALISTA EN
14 880319 ENTOMATOLOGIA Y CIRUGHA ORAL $38.003 $45.405
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR OTRAS ESPECIALISTA EN
15 | 880320 | 00O NTOPEDIATRIA $36.003 $45.405
76 | 850321 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR OTRAS FSPEGIALISTA EN PERIODONGIA $36.003 5405
17 860322 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEG::MENYO POR OTRAS SEGUIMIENTO POR OTRAS ESPEGIALISTA EN ORTODONCIA §38 003 545 4056
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUMIENTO POR OTRAS ESPECIALISTA EN RADIOLOGIA
18 860323 ORALY MAXILOFACIAL $38 0023 545 405
s | 3o0324 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR OTRAS ESPECIALISTA EN REHABILITACION | 300 10 e
JLTA INTRO! POR OTRAS E IALIST
R [oR ﬁi&‘.’i‘&l“c O CONTROL O DE SEGUMENTO POR OTRAS SPECIALISTA EN CIRUGIA | 525 003 prve
INTERCONSULTA POR OTRAS ESPECIALIDADES EN ODONTOLOGIA Exciuye. INTERGONSULTA
21 | 890404 | POR ESPECIALIDADES EN DDONTOLOGIA DESCRITAS EN LAS SUBCATEGORIAS 89.0417 A | $38.003 $45 405
890424Y 850436
72 | 860417 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA ORAL 336 003 345405
23 | 890416 | INTERGONSULTA POR ESPECIALISTA EN ENDODONCIA $38 003 $45 405
24| 85041 |INTERGONSULTA POR ESPEGIALISTA EN ESTOMATOLOGIA Y CIRJGIA ORAL $38 003 5405
25 800420 INWERQDNSU LTA POR ESPECIALISTA EN ODONTOPEDIATRIA $36.003 $45 405
26 BO04A2 |NTERC ONSULTA POR ESPECIALISTA EN PERIODONCIA $38 003 }45 405
27 | Be0422 | INTERCONSULTA POR ESPEGIALISTA EN ORTODONCIA : $38 003 45 405
26 | 890423 | INTERCONSULTA POR ESPEGIALISTA EN RADIOLOGIA ORAL Y MAXILOFAGIAL 538 003 45 405
0 | 890424 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN REHABILITACION ORAL $38 003 545 405
30 | 890438 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA MAXILOF NA NIA
++ | sa0sss | PARTICIPACION EN JUNTA MEDICA O EQUIPO INTERDISCIPLINARIO POR OTRO PROF ESIONAL e =
DE LA SALUD Y CASO (PAGIENTE :
32 | 800704 | CONSULTA DE URGENGIA POR ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA $38003 45405
33 | 233100 | RESTAURACION DE DIENTES MEDIANTE INCRUSTAGION METALICA SOD $53 400 $63 801
34 | 239200 | RESTAURACION DE DIENTES MEDIANTE INCRUSTAGION NO METALICA SOD $53 400 $83 801
35 | 234103 | COLOCACION O APLICACION DE CORONA EN FORMA PLASTICA $35 068 41896
38 234104 | COLOCACION O APLI N DE CORONA ACRILICA W $35 068 $41866
37 | 234201 | COLOCACION O INSERCION DE PROTESIS FIJA CADA UNIDAD (PILAR ¥ PONTICOS) 3191 884 $220 258
38 | 234203 | PATRON DE NUCLEO 578 142 $93 962
INSERCION ADAPTACION ¥ CONTROL DE PROTESIS REMOVIBLE PARCIAL (SUPERIOR O
30 234301 INFERIOR) MUCO! RTADA $153 347 $183.215
INSERCION, ADAPTmAC!ION'__Y CONTROL DE PROTESIS REMOVI us' PARCIAL (SUPERIOR O
40 | 234302 |\ FERIOR) DENTOMUCOSOPORTADA $153.347 $1215
41 | 234303 | REPARACION DE PROTESIS REMOVIBLE PARGIAL 352332 $62525
INSERCION. ADAPTACION Y CONTROL DE PROTESIS ML uucosop_o'm' ADA TOTAL MEDIO CASO |
42 | 234401 | g ipeRIOR O INFERIOR Incluye: PROTESIS s i
INSERCION. ADAPTACION Y CONTROL DE PROTESIS MUCOSOPORTADA TOTAL SUPERIOR E
43 234402 INFERIOR Incluye: PROTESIS $191 884 $220 258
44 | 235100 | IMPLANTE ALOPLASTICO CERAMICO SOD $3.560 000 $4.25338
45 238200 | IMPLANTE ALOPLASTICO METALICO SOD $3 560.000 _ $4.253.303
46 | 236300 | IMPLANTE DENTAL ALOPLASTICO (OSEOINTEGRAGION) SOD $3 560,000 $4.253.393
47 247100 | COLO o {ON DE APARATOLOGIA FIJA PARA ORTODONCIA DA) SOD gz.ooo.m $3.113 687
48 | 247201 | COLOGAGION DE APARATOLOGIA REMOVIBLE INTRAORAL PARA ORTODONCIA (ARCADA) $445 000 3531674
4 |"247202 | COLOCACION DE APARATOLOGA R EMOVIBLE EXTRAORAL PARA ORTODONCIA (ARCADA] $445 000 3531 674
50 | 870450 | RAD |ES PERIAPICALES MILIMETRADAS $0.968 11.990
51 | 870451 mmc»_c__yms INTRAORALES PERIAPICALES DIENTES ANTERIORES SUPERIORES $9.068 11.910
52 870452  RADIOGRAFIAS MmAg;__M LES PERW_LES DIENTES ANTERIORES INFERIORES 59 968 11810
53 | 870453 | RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES ZONA DE CANINOS $5.068 11.910
54 | 870454 | RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES PREMOLARES 59968 $11.810
55 | 870455 | RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES MOLARES $8.668 11810
56 | 870455 | RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES JUEGO COMPLETG 3160 200 5191 403
57 | 870460 | RADIOGRAFIAS INTRAORALES CORONALES $0.688 511910
58 | 234105 | INSERCION O APLICACION DE CORONA 3191684 $239 258
COLOCAGION © APLICACION DE CORONA EN AGERO INOXIDABLE (PARA DIENTES
56 23401 TE"PORALES_) $35 066 $41.898
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= mﬂ;} O APLICACION DE CORONA EN EN POLICARBOXILATO (PARA DIENTES 335,008 41896
61 | 234202 | RECONTRUCCION DE MURON : $52 332 $62 525
02 | 234204 | REPARACION DE PROTESIS FIJA $52.332 $62 525
63 | 237102 | PULPOTOMIA 178.000 $212.670
B4 | 237101 | PULPOTOMIA CON PULPECTOMIA 178.000 $212.670
55 | 237200 | APEXIFICACION (INDUCION DE APEXOGENIS] SOD §267.000 $310.005
66 | 237301 | TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR EN DIENTE UNIRRADICULAR $75.739 $90.491
B7 | 237302 | TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR EN DIENTE BIRRADICULAR $94.874 $113.353
58 | 237303 | TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR EN DIENTE MULTIRRADICULAR — $114.278 $138 534
69 | 237304 | TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR EN DIENTE TEMPORAL UNIRRADICULAR $33 002 $45 404
70 | 237305 | TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR EN DIENTE TEMPORAL MULTIRRADICULAR $38.002 $45.404
71 | 237501 | PROCEDIMIENTO CORRECTIVO EN RESORCION RADICULAR {INTERNA Y EXTERNA) $26.700 $31.900
72 | 237502 | PROCEDIMIENTOS CORRECTIVOS EN FRACTURAS RADICULARES $356.000 $425 339
73 | 237603 | FISTULIZACION ENDODONTICA $176.000 $212.670
74 | 237601 | FISTULIZACION ENDODONTICA POR TREPANACION Y DRENAJE $178.000 $212.670
75 | 237602 | FISTULIZACION ENDODONTICA POR INCICION $178.000 $212.670
76 | 237703 | RADECTOMIA (AMPUTACION RADICULAR) . $445.000 $531.674
77 | 237701 | RADECTOMIA (AMPUTACION RADICULAR) UNICA $445.000 $531.674
78 | 231100 | EXODONCIA QUIRURGICA UNIRRADICULAR SOD $89.000 $106.335
78 | 231200 | EXODONCIA QUIRURGICA MULTIRRADICULAR SOD  $267.000 $310.005
80 | 231303 | EXODONCIA DE DIENTE INCLUIDO $267.000 $310.005
81 | 231301 | EXODONCIA DE INCLUIDO EN POSICION ECTOPICA CON ABORDAJE INTRAORAL $267.000 $310.005
82 | 231302 | EXODONCIA DE INCLUIDO EN POSICION ECTOPICA CON ABORDAJE EXTRAORAL $267.000 $316.005
83 | 231400 | EXODONGCIA MULTIPLES CON ALVEOLOPLASTIA POR CUADRANTE SOD $274.500 $328.085
2 | z800 gg;@uo DESPLAZADO PARA ABORDAJE DE DIENTES RETENIDO (VENTANA QUIRURGICA) $287.000 $316.005
CURETAJE APICAL CON APICECTOMIA Y OBTURACION RETROGADA (CIRUGIA
a5 237401 PERIRRADICULAR $35 600 $42534
88 | 237902 | EXPLORACION MOVILIZACION DE NERVIO oenrmo INFERIOR $80.000 $106 335
87 | 242103 | PLASTIA MUCOGINGIVAL $62.209 $110.169
84 | 242204 | AUMENTO REBORDE PARCIALMENTE EDENTULO (SIN MATERIAL) $109.470 $130.792
89 | 242205 | AUMENTO REBORDE PARCIALMENTE EDENTULO (CON MATERIAL) $218 940 $261 684
90| 242300 | PLASTIAS PREPROTESICAS (AUMENTO DE CORONA CLINICA} SOD $114.810 $137.172
91 | 243110 | RESECCION DE LESION DE ENCIA 72.268 356 344
92 | 243501 | CUNA DISTAL R $218.940 $261.584
a3 | 244108 | RESECCION DE LESION ODONTOGENICA SOD . = 5445 000 $531 674
94 | 244101 | ENUCLEACION DE QUISTE ODONTOGENICO HASTA DE TRES CENTIMETROS DE DIAMETRO $445.000 1531674
95| 244102_| ENUCLEACION DE QUISTE ODONTOGENICO DE MAS DE TRES CENTIMETROS DE DIAMETRO $445.000 531 674
96 | 245100 | REGULARIZACION DE REBORDES 500 $109.470 $130 792
97 | 247403 | FERULIZACION y $222 500 $265 837
98 | 249100 | CONTROL DE HEMORRAGIA DENTAL POS QUIRURGICA SOD $86.000 $106.335
95 | 235500 | ALICACION DE ALAMBRE DENTAL SOD 000 $106.335
100 | 961200 | INSERCION ADAPTACION DE APARATO ORTOPEDICO ORAL SOD $445.000 $531 674
101 | 972200 | SUSTITUCION DE TAPON DENTAL 50D ; $178.000 $212.670
102 | 673300 | EXTRACION DE FERULAS DENTALES SO0 $89,000 5106.335
103 | 973400 | EXTRACION DE APARATOLOGIA ORTODONTICA FiJA SOD $89.000 5106 336
104 | 973500 | EXTRANCION DE PROTESIS DENTAL S0D $89.000 5106.335
105 | 237702 | RADECTOMIA (AMPUTACION RADICULAR) MULTIPLE $445.000 $531.674
106 | 237800 | HEMISECCION DEL DIENTE S0D $445.000 $531 674
107 | 237601 | BLANQUEAMIENTO DE DIENTE (INTRINSECO) POR CAUSAS ENDODONTICAS _ $44% 000 §531.674
108 | 240200 | DETARTRAJE SUBGINGIVAL SOD $267.000 $319.005
108 | 240300 | ALISADO RADICULAR, CAMPO CERRADO SOD $96 209 5114.940
110 | 240400 | DRENAJE DE COLECCION PERIODONTAL (CERRADO CON ALISADO RADICULAR) SOD $67 ©00 §116 968
111 | 242101 | PLASTIA MUCOGINGIVAL CON INJERTOS PEDICULADOS (COLGAJOS PEDICULADOS) $445.000 $531674
112 | 242102 | PLASTIA MUCOGINGIVAL CON INJERTO GINGIVAL LIBRE $356.000 §425 339
113 | 242201 | CURETAJE A CAMPO ABIERTO $114.310 §137.172
114 | 242202 | CIRUGIA A COLGAJO CON RESECCION RADICULAR (AMPUTACION, HEMISECCION) $272.500 §265 837
115 | 242400 | REPARACION O PLASTIA PERIODONTAL REGENERATIVA (INJERTOS, MEMBRANAS) SOD $445.000 §531674
116 | 247300 | COLOCACION DE APARATOS DE RETENCION SOD $445.000 §531 674
117 | 248100 | CIERRE DE DIASTEMA (ALVEOLAR, DENTAL) S00 $26.700 $31 800
118 | 248200 | AJUSTAMIENTO OCLUSAL SOD $89.000 $106.335
116 | 248400 | REPARACION DE APARATOLOGIA FIJA O REMOVIBLE SOD $89.000 108.335
120:| 208401 cmg:gg% DE ARCO DENTARIO SUPERIOR O INFERIOR CON MODELO DE ESTUDIO Y REFE 20620
121 | 883102 | FOTOGRAFIA CLINICA EXTRAORAL INTRAORAL FRONTAL O LATERAL $22 039 $26 690
122 | 893103 | EVALUACION Y MEDICION ORTODONTICA Y ORTOPEDICA ORAL $123 500 $159 502
123 | 893104 | ESTUDIO DE OCLUSION Y ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR $133 500 $159.502
124 | 893106 | CONTROL DE ORTODONCIA FIJA, REMOVIBLE O TRATAMIENTO ORTOPEDICO FUNCIONAL Y $26.439 $31.581
MECANICO Incluye. ADAPTACION DE PLACA NEUROMIORELAJANTE -
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175 | 893107 | ELABORACION Y ADAPTACION DE APARATO ORTOPEDICO $53.400 363801
126 | 893108 | CONTROL DE CREGIMIENTO Y DESARROLLO DENTOMAXILOFAGIAL $26.433 $31.581
127 | 863109 | EXAMEN O RECONOCIMIENTO DE MUCOSA ORAL Y PERIODONTAL $42.700 $51017
128 | 230103 | EXODONGIA DE DIENTES PERMANENTES _ $142.400 $170.138
126 | 230101 | EXODONCIA DE DIENTE PERMANENTE UNIRRADICULAR $89.000 $106 335
130 | 230102 | EXODONGIA DE DIENTE PERMANENTE MULTIRRADICULAR $150,000 $179.216
131 | 230203 | EXODONCIA DE DIENTES TEMPORALES $89.000 $106.335
132 | 230201 | EXODONGIA DE DIENTE TEMPORAL UNIRRADICULAR $89 000 $106.335
133 | 230202 | EXODONGIA DE DIENTE TEMPORAL MULTIRRADICULAR $89.000 $106.335
134 | 241104 | BIOPSIA DE ENC $267.000 $310 005
135 | 241101 | BIOPSIA INCISIONAL DE ENCIA $267 000 $319.005
136 | 241102 | BIOPSIA ESCISIONAL DE ENCIA CON CIERRE PRIMARIO $267.000 319,005
157 | 241103 | BIOPSIA ESCISIONAL DE ENGIA Y RECUBRIMIENTO CON COLGAJO O INJERTO $267.000 318 005
138 | 241200 | BIOPSIA DE PARED ALVEOLAR SOD $287.000 319,005
ESCISION O LESION MALIGNA DE ENGIA SIN VAGIAMIENTO GANGLIONAR NI RESECCION DE
130 | 243108 ESTRUCTURAS VE S U OSEAS $287.000 $319.005
740 | 243203 | SUTURA DE ucramclon DE ENCIA $86.000 $106 335
141 | 243201 | SUTURA DE LACERACION DE ENCIA. MENOR DE TRES csnnue_rgos NIA NIA
742 | 243202 | SUTURA DE LACERACION DE ENGIA_MAYOR DE TRES CENTIMETROS NA NA
143 | 247401 | FERULIZAGION RIGIDA (SUPERIOR O INFERIOR) $222.500 $265 837
144 | 247402 | FERULIZACION SEMIRRIGIDA (SUPERIOR O INFERIOR) $222 500 $265 837
145 | 274101 | FRENILLECTOMIA LABIAL VIA ABIERTA NIA NiA
+ Contrato No. 85-7-20139-22, asi:
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OTRAS ESPECIALIDADES EN
ODONTOLOGIA Excluye. CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR
! 890204 | £ opeCIALIDADES EN ODONTOLOGIA DESCRITAS EN LAS SUBCATEGORIAS |  S29-555 $44.745 S4B
90217 A 890224 Y 89.0.2 36
2 800217 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA ORAL 30,555 44 745 $44 745
3 890218 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ENDODONGIA 39,556 $44.745 44 745
% ssz19 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ESTOMATOLOGIA ¥ | ga0 s i MATeE
5 860220 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ODONTOPEDIATRIA 530 555 544 745 44 745
5 860221 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN PERIODONCIA $39.555 44 745 544 745
7 800222 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ORTODONCIA 555 $44 745 S44 745
: ssozzs | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN RADIOLOGIA ORAL Y | ga0 ses P 0%
P ssoz24 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN REWABILITAGION | go0ccc e i Tas
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECALISTA. EN CIRUGIA
10 800236 | ot O AL $30.555 $44.745 $44 745
CONSULTA DE CONTROL O OE SEGUIMIENTO ~POR OTRAS
ESPECIALIDADES EN ODONTOLOGIA Excluye: CONSULTA DE CONTROL O
i 890304 | bE SEGUIMIENTO POR ESPECIALIDADES EN ODONTOLOGIA DESCRITAS | 399959 $4788 $,190
EN LAS SUBCATEGORIAS 890 317 A 89.0.3.24 Y 89.0.3.38
> ssos17 | CONSULTA DE CONTROL. O DE SEGUMIENTO POR OTRAS ESPEGIALISTA | gac oo A R
5 ssosta | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR OTRAS ESPECIALISTA | a0 cor PR TR
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUMIENTO POR OTRAS ESPECIALISTA
b 880319 | EN ENTOMATOLOGIA Y CIRUGIA ORAL $39.555 $44.745 344,745
CONSLLTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR OTRAS ESPECIALISTA
15 880320 EN ODONTOPEDIATRIA $39.555 $44 745 $44.745
= — 23',',85%“ DEC?AONTROL O DE SEGUMIENTO POR OTRAS ESPECIALISTA | ga0 cor PR R
= swoizz | CONSULTA o% CONTROL 0 DE SEGUIMIENTO POR OTRAS ESPECIALISTA | ga0 coc e hiTas
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR OTRAS ESPECIALISTA
18 880323 | £ RADIOLOGIA ORALY MAXILOFACIAL ' §39.555 $44.745 AT4S
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR OTRAS ESPECIALISTA
19 800324 EN REHABILITAGION ORAL $39.555 $44. 745 $44 745
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR OTRAS S ESPECIAUSTA
20 860338 EN CIRUGIA MAXILOFAGIAL $39.555 $44 745 $44 745
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INTERCONSULTA POR OTRAS ESPECIALIDADES EN ODONTOLOGIA
21 800404 | Excluye INTERCONSULTA POR ESPECIALIDADES EN ODONTOLOGIA | $39.555 544 745 $44.745
DESCRITAS EN LAS SUBCATEGORIAS 89.0.4 17 A 88.0.4.24 Y 89.0.4 36
2 590417 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA ORAL 136,555 $44 745 $44 745
2 90418 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN ENDODONCIA 130 555 44,745 $24 745
. ss041g | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN ESTOMATOLOGIA ¥ CIRUGHA | ga0 sss S vde i
% 890420 | INTERGONSULTA POR ESPECIALISTA EN ODONTOPEDIATRIA $39.556 544 745 §44 745
26 890421 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN PERIODONGIA $39.555 S44 745 44745
27 850422 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN ORTODONCIA $30.556 544 745 $44 745
28 890423 mlfggzgf“'f‘ POR ESPECALISTA 'EN RADIOLOGIA ORAL Y| g9 g5 $44 745 $44.745
29 830424 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN REHABILITACION ORAL $30.555 544745 $44.745
30 990436 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA MAXILOFACIAL $47.400 $53.610 353610
PARTICIPACION EN JUNTA MEDICA O EQUIPO INTERDISCIPLINARIO POR
n 890503 | 5rRo PROFESIONAL DE LA SALUD Y CASO (PACIENTE) $51.406 58,140 $08.448
2 390704 | CONSULTA DE URGENCIA POR ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA $31.710 336,870 $35 870
3 233100 | RESTAURACION DE DIENTES MEDIANTE INGRUSTACION METALICA SOD__| _ §255.329 3286 828 $288 828
~ 233200 | RESTAURACION DE DIENTES MEDIANTE INCRUSTACION NO METALICA | s5(5 g5 ST sr—
35 734103 | COLOCAGION O APLIGAGION DE CORONA EN FORMA PLASTICA §73485 83126 83128
w 234104 | COLOCACION O APLICACION DE CORONA ACRILICA TERMOCURADA $65.585 574,190 $74 100
o e %cragé:éou O INSERCION DE PROTESIS FUA CADA UNIDAD (PILAR ¥ | g305 50 i =
3 234203 | PATRON DE NUCLEQ $260.206 904 526 $304 626
INSERCION, ADAPTAGION ¥ CONTROL DE PROTESIS REMOVIBLE PARCIAL
3% 24301 | OR & INFERIOR) MUGOSOPORTADA $340.082 $384 701 $384 701
INSERCION, ADAPTACION Y CONTROL DE PROTESIS REMOVIBLE PARGIAL
40 234302 | 5\ pERIOR O INFERIOR) DENTOMUCOSOPORTADA $340.082 $384.201 $384.701
a 234303 | REPARAGION DE PROTESIS REMOVIBLE PARCIAL $100.438 113615 5113615
INSERCION. ADAPTACION Y CONTROL DE PROTESIS MUCOSOPORTADA
42 234401 | royTAL MEDIO CASO SUPERIOR O INFERIOR Incluye: PROTESIS $435.159 $492.252 $492252
INSERCION, ADAPTACION Y CONTROL DE PROTESIS MUCOSOPORTADA
2 234402 | 357AL SUPERIOR E INFERIOR Incluye. PROTESIS $790.659 $804.309 $804.563
W 236100 | IMPLANTE ALOPLASTICO CERAMICO SOD . $2.765.0 53127 768 53127768
a5 236200 | IMPLANTE ALOPLASTICO METALICO SOD - $2.765.0 $3 127768 $3 127 768
6 236900 | IMPLANTE DENTAL ALOPLASTICO (OSEOINTEGRACION) SOD $2.765 000 $3.127.768 $3 127 768
I 247100 | COLOCACION DE APARATOLOGIA FIJA PARA ORTODONCIA (ARCADA) SOD |_$2.738.362 $3.007 635 $3.007 635
COLOCACION DE APARATOLOGIA REMOVIBLE (NTRAORAL PARA
@ e | A $1.836.754 $2077.736 $2077.736
COLOCACION DE APARATOLOGIA REMOVIBLE EXTRAORAL PARA
49 27202 | QO Ee N (ARCADA $1.836.754 $2077.73% $2.077 736
50 370450 | RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES MILIMETRADAS $10.084 311407 $11.407
% FeR T gcggc'gggs INTRAORALES PERIAPICALES DIENTES ANTERIORES | g0 0gy ST =
” prey m%t&%»;us INTRAORALES Peaw’muss DIENTES ANTERIORES | ;000 e s
5 570453 | RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES ZONA DE CANINOS $10.084 $11.407 511407
54 370454 | RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES PREMOLARES 10.084 511407 311407
55 570455 | RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES MOLARES $10.084 511.407 $11 407
56 370456 | RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES JUEGO COMPLETO $184.941 $200 205 $209 205
57 570460 | RADIOGRAFIAS INTRAORALES CORONALES $23.514 526 502 $26 599
56 234105 | INSERCION O APLICACION DE CORONA - $237.659 $268.840 $268 640
COLOCACION O APLICACION DE CORONA EN ACERO INOXIDABLE (PARA
58 20 | S AORALES) . $03235 $105.467 $105 467
COLOCAGION O APLICACION DE CORONA EN POLICARBOXILATO (PARA
80 24102 | B O MPORALES) $83.235 $105467 $108 487
51 734202 | RECONTRUCCION DE MUNON $80.688 591274 381274
52 234204 | REPARACION DE PROTESIS FIA $100.438 5113615 $113615
83 257102 | PULPOTOMIA $78.210 s88.471 s88 471
54 237101 | PULPOTOMIA GON PULPECTOMIA ~ $86.900 396,301 $58 301
85 237200 | APEXIFICACION (INDUCION DE APEXOGENIS) S0D $347.097 $393.654 §393 654
66 237301 TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR EN DENTE UNIRRADICULAR $90 453 3102.329 $102.320
o7 237302 | TERAPIA DE GONDUCTO RADICULAR EN DIENTE BIRRADICULAR $158.081 5178 821 5178 821
08 237305 | TERAPIA DE CONDUGTO RADICULAR EN DIENTE MULTIRRADICULAR | $264.026 $299.684 3209 664
TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR EN DIENTE TEMPORAL
89 e R o B $47.060 $53234 $53 234
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TERAPIA DE CONDUGTO RADICULAR EN DIENTE TEMPORAL
70 P T I e P ‘ $54.960 $62.171 $62 171
= 23750 | ERCCEDMIENTO CORRECTIVO EN RESORCION RADICULAR (INTERNA Y | goe2 =0 R TR
72 237502 | PROCEDIMIENTOS CORRECTIVOS EN FRACTURAS RADICULARES 424 628 $480 339 $480 338
7 237603 | FISTULIZACION ENDODONTICA 231,867 $262 288 $262 268
74 337601 | FISTULIZAGION ENDODONTICA POR TREPANACION ¥ DRENAJE 1231.867 $262.288 $262 288
75 237602 | FISTULIZACION ENDODONTICA POR INGICION 231 867 $262 288 $262 288
- 237703 | RADECTOMIA (AMPUTACION RADICULAR) $422.250 5477 650 $477 650
= 237701 | RADECTOMIA (AMPUTAGION RADICULAR) UNIGA 5423 259 5477 856 $477.659
78 231100 | EXODONCIA QUIRURGICA UNIRRADICULAR SOD : 120.081 135 836 $135836
79 231200 | EXODONGIA QUIRURGICA MULTIRRADICULAR SOD ‘ $237.792 $268.990 $268 990
80 231303 | EXODONCIA DE DIENTE INCLUIDO $245.602 $277.927 $277 927
= z1301 | SXODONCIA DE INCLUIDO EN POSICION ECTOPICA CON ABORDAJE | ¢ous ga7 Sevith Scies
= 210z | EXODONCIA DE WGLUDO EN POSICION ECTOPICA CON ABORDAJE | 260 go7 paRr i
& 231400 | EXODONCIA MULTIPLES CON ALVEOLOPLASTIA POR CUADRANTE SOD 3311668 $352 560 3352 558
COLGAJO DESPLAZADO PARA ABORDAJE DE DIENTES RETENIDO
84 amsn | O e R 500 $245,692 $277 927 $277 927
CURETAJE APICAL CON APICECTOMIA Y OBTURACION RETROGADA
85 237401 | (CIRUGHA PERIRRADICULAR) $251.458 204440 80540
8 237602__| EXPLORACION MOVILIZACION DE NERVIO DENTARIO INFERIOR $629.236 $711792 $711702
&7 242103 | PLASTIA MUCOGINGIVAL 196,470 $222 247 $222 247
88 242204 | AUMENTO REBORDE PARCIALMENTE EDENTULO (SIN MATERIAL) 243 171 $275.075 $275.075
89 242205 | AUMENTO REBORDE PARGIALMENTE EDENTULO (CON MATERIAL) 367,446 $415 655 3415655
a0 242300 | PLASTIAS PREPROTESICAS (AUMENTO DE CORONA CLINICA) SOD 166.003 $187 783 s187 783
a1 243110 | RESECCION DE LESION DE ENCIA 108 755 $123.024 $123 024
92 243501 | CUNA DISTAL G $201.546 $227 989 $227 980
93 244100 | RESECCION DE LESION ODONTOGENICA SOD : $422 259 $477 650 $477.650
ENUCLEACION DE QUISTE ODONTOGENICO HASTA DE TRES
o4 244101 | o TROS DE DIWETRO » 5461759 $522 342 $522 342
ENUCLEACION DE QUISTE ODONTOGENICO DE MAS DE TRES
o5 a0z | o OF DIAMETRO $540 759 $611.707 $811707
% 245100 | REGULARIZACION DE REBORDES 500 : 5242776 $274628 274628
o7 247403 | FERULIZACION $210.932 $238 606 $238 606
o8 249100 | CONTROL OE HEMORRAGIA DENTAL POS QUIRURGICA soo $95.986 $108 579 $108 579
% 935500 | ALICACION DE ALAMBRE DENTAL SOD $273.736 $300.650 $309 650
100 | 961200 | INSERCION ADAPTACION DE APARATO ORTOPEDICO ORAL SOD 414 754 $460.170 $469 170
01 | 972200 | SUSTITUCION DE TAPON DENTAL SOD : $228 312 $258 267 5258 267
102 | 973300 | EXTRACION DE FERULAS DENTALES SOD $95.986 $108 579 $108.579
103 | 973400 | EXTRACION DE APARATOLOGIA ORTODONTICA FLIA soo $95.986 $108 579 $108 579
104 | 973500 | EXTRANGION DE PROTESIS DENTAL SOD $95.086 $108 579 $108.578
105 | 237702 | RADECTOMIA (AMPUTACION RADICULAR) MULTIPLE $501.250 $567 024 $567 024
108 | 237800 | HEMISECCION DEL DIENTE SOD $422 250 $477 650 477 658
BLANGUEAMIENTO DE  DIENTE  (INTRINSECO) POR  CAUSAS
107 | za7ecn | BUANGUEAMIEN $379.204 $428 956 $428 056
108 | 240200 | DETARTRAJE SUBGINGIVAL SOD $344.442 $389.633 $380653
106 | 240300 | ALISADO RADICULAR, CAMPO CERRADO SOD $352 188 $398.395 $308 395
10 | 240400 |[BRENAIE DE COLECCION PERIODONTAL (CERRADO °°" ALISADO | 773 g4 $309 829 $309 829
PLASTIA MUCOGINGIVAL CON INJERTOS PEDICULADOS (COLGAJOS
i | daim |DEACTA NS - $319.954 $361 932 $381 932
112 | 242102 | PLASTIA MUCOGINGIVAL CON INJERTO GINGIVAL LIBRE 283 82 3319920 $316626
113 | 242201 | CURETAJE A CAMPO ABIERTO 309, 44¢ $451 856 $451 65
e | 202200 | CIRUGIA A o'gov.suo CON RESECCION RADICULAR - (AMPUTAGION. | 745 877 — ey
18 | 0. |SEPARCION O°PASIWA PERIODONTAL REGENERATNA (NJERTOS, $418,704 $473.638 $473838
16 | 247300 | COLOCACION DE APARATOS DE RETENGION SOD $379.204 $428 956 3428956
117 | 248100 | CIERRE DE DIASTEMA (ALVEOLAR, DENTAL) SOD $165 190 $188 863 5186 863
118 | 248200 | AJUSTAMIENTO OCLUSAL SOD $95.986 $108.579 5108578
116 | 248400 | REPARACION DE APARATOLOGIA FIJA G REMOVIBLE 50D . $115736 $130.921 $130 921
IMPRESION DE ARCO DENTARIO SUPERIOR O INFERIOR, CON MODELO DE
120 | w0101 | CerTD $49.452 $55 940 $55 040
121 | 893102 | FOTOGRAFIA CLINICA EXTRAORAL INTRAORAL. FRONTAL'O LATERAL $46.425 354778 $54778
122 | 893105 | EVALUACION Y MEDICION ORTODONTICA Y ORTOPEDICA ORAL $78210 $88.471 388471
125 | 893104 | ESTUDIO DE DCLUSION Y ARTICULAGION TEMPOROMANDIBULAR $86.900 $08.301 568 301
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CONTROL DE ORTODONCIA FiJA, REMOVIBLE O TRATAMIENTO
124 893106 | ORTOPEDICO FUNCIONAL Y MECANICO Inciuye: ADAPTACION DE PLACA | $54.478 $51.626 $61 628
NEUROMIORELAJANTE :
125 893107 | ELABORACION Y ADAPTACION DE APARATO ORTOPEDICO $208.384 $337 532 $337 632
126 893108 | CONTROL DE CRECIMIENTO Y DESARROLLD DENTOMAXILOFACIAL $54.478 351,626 361626
127 893109 | EXAMEN O RECONOGIMIENTO DE MUCOSA.ORAL Y PERIODONTAL $76.670 3$86.720 $86 729
128 230103 | EXODONCIA DE DIENTES PERMANENTES - $117.710 $133 154 5133 154
129 230101 | EXODONCIA DE DIENTE PERMANENTE UNIRRADICULAR $76.236 $86 238 $86 238
130 230102 | EXODONCIA DE DIENTE PERMANENTE MULTIRRADICULAR $86.900 398 301 $98.301
131 230203 | EXODONCIA DE DIENTES TEMPORALES $76.631 386,685 $86 685
132 230201 | EXODONCIA DE DIENTE TEMPORAL UNIRRADICULAR $68.336 377.302 $77.302
133 230202 | EXODONCIA DE DIENTE TEMPORAL MULTIRRADICULAR $76.236 385 238 $86 238
134 241104 BIOPSIA DE ENCIA ‘ 5308 497 $348.972 $348.072
135 241101 | BIOPSIA INCISIONAL DE ENCIA G $308.497 3348872 $348 072
136 241102 | BIOPSIA ESCISIONAL DE ENCIA CON GIERRE PRIMARIO $308.497 3348972 $348 972
157 Aarans g‘t?g:% ESCISIONAL DE ENCIA Y RECUBRMIENTO CON COLGAJO O| g308 400 $348.074 $348974
138 241200 | BIOPSIA DE PARED ALVEOLAR SOD - $308.497 $348.972 $348 972
ESCISION DE LESION MALIGNA DE ENCIA SIN VACIAMIENTO GANGLIONAR
198 | 243105 |\ RESECCION DE ESTRUCTURAS VECINAS U OSEAS $208.997 $08.20% $04.200
140 243203 | SUTURA DE LACERACION DE ENCIA $155.236 $175.803 $175.603
141 243201 | SUTURA DE LACERACION DE ENCIA, MENOR DE TRES CENTIMETROS $236.210 $267.201 $267.201
142 243202 | SUTURA DE LACERACION DE ENCIA, MAYOR DE TRES CENTIMETROS 236.210 $267 201 $267.201
143 247401 | FERULIZACION RIGIDA (SUPERIOR O INFERJOR) 210.932 $238,608 $238 506
144 247402 | FERULIZACION SEMIRRIGIDA (SUPERIOR O INFERIOR) $210.932 $238.606 $238 608
145 274101 | FRENILLECTOMIA LABIAL VIA ABIERTA $104.381 $219.884 $219.884

Los presentes valores se toman como historico para efectos de realizar el analisis del valor estimado para el presente
proceso precontractual por ser méas acorde a la realidad del mercado.

« Informacién verificada y aprobada por los funcionarios duefios de la necesidad que firman el presente
estudio previo. .

5.3, PRECIOS DE CATALOGO O PORTALES WEB

Una vez verificado los precios de catalogo que se encuentran publicados en la Tienda Virtual del Estado Colombiano, se
encontraron cotizaciones con caracteristicas similares en cuanto a los procedimientos, sin embargo, difieren en tarifas y
algunos servicios para el objeto: PRESTACION DE SERVICIOS DE ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA Y SUS
DIFERENTES ESPECIALIDADES DE PERIODONCIA, ODONTOPEDIATRIA, CIRUGIA ORAL Y MAXILOFACIAL,
REHABILITACION, ENDODONCIA, AYUDAS DIAGNOSTICAS Y PROCEDIMIENTOS QUE DERIVEN DE ELLAS", para
ios usuarios y beneficiarios adscritos al Subsistema de Salud de la Policia Nacional de la Regién de Aseguramiento en
Salud No 2, Unidad Prestadora de Salud Caqueta (LOTE I), Unidad Prestadora de Salud Huila (LOTE Il), Unidad
Prestadora de Salud Putumayo (LOTE Ill), ya que dicho objeto no se encuentra dentro del acuerdo macro, se realiza el
presente estudio en la modalidad de minima cuantia.

+ Informacién verificada y aprobada por los funcionarios duefos de la necesidad que firman el presente
estudio previo.

54. PRECIOS DE MERCADO

Lote | - CAQUETA
LOTE | CAQUETA
: COTACION No 1 MENOR
ITEM | CUPS DESCRIPCION ODONTOCLINICAS | VALOR
. MR. SAS COTIZADO
1| 890204 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OTRAS ESPECIALIDADES EN ODONTOLOGIA $54 500 $54 500
2 | 800304 cousgggc o: CONTROL O DE SEGUIMI.ENTO POR OTRAS ESPECIALIDADES EN | ¢e4 noo $54 500
890704 | CONSULTA DE URGENCIAS POR ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA $54 500 $54,500
S PERIODONCIA
4 | 987301 | DETARTRAJE SUBGINGIVAL SOD : $128.800 $128.800
5 | 242103 | PLASTIA MUCOGINGIVAL SOD / $138.000 $138.000 |
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6 | 242102 punsm COGINGIVAL CON INJERTO GINGIVAL LIBRE $136.000 138 000
7| 242101 COGINGIVAL CON INJERTOS PEDICULADOS (COLGAJOS PEDICULADOS) 138.000 138 000
8 | 243400 smgwecromA SO0 $164.700 $164 700
9 | 240300 | ALISADO RADICULAR, CAMPO CERRADO POR CUADRANTE 138.000 $138.000
10 | 242201 | CURETAJE A CAMPO ABIERTO 164.700 $164 700
11 | 768110 | INJERTO OSEO AUTOLOGO O HETEROLOGO DE REBORDE ALVEOLAR 247,500 $247 500
12 | 240400 | DRENAJE DE COLECCION PERIODONTAL (CERRADO CON ALISADO RADICULAR) 138,000 $138 000

—_ENDODONCIA
13 | 237301 | TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR EN DIENTE UNIRRADICULAR $180.000 $180,000
14 | 237302 | TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR EN DIENTE BIRRADICULAR $272 200 $272.200
15 | 237303 | TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR EN DIENTE MULTIRRADICULAR $491.700 $491 700
16 | 237401 | DESOBTURACION DE CONDUCTO RADICULAR = $150.000 $180.000
CURETAJE APICAL CON APICECTOMIA Y OBTURACION RETROGRADA (CIRUGIA
17 | 237401 | SERIRRADICULAR) $860.000 $890.000
18_| 237603 | FISTULIZACION ENDODONTICA 500 3183900 $163 900
19 | 237703 | RADECTOMIA (AMPUTACION RADICULAR SOD) $184 700 $184 700
20 | 237101 | PULPOTOMIA CON PULPECTOMIA $112.100 3112 100
21 | 237801 | BLANGUEAMIENTO DE DIENTE (INTRINSECO) POR CAUSAS ENDODONTICAS $164.700 $164,700
ODONTOPEDIATRIA
22 | 220203 | EXODONCIA DIENTES TEMPORALES SOD $70.000 70.000
23 | 230201 | EXODONCIA DIENTES TEMPORALES UNIRADICULARES $70.000 70.000
24 | 230201 | EXODONCIA DIENTES TEMPORALES MULTIRADICULARES $70.000 570,000
25 | 230201 cT:éwuchcvoz APLICACION DE CORONA EN ACERO INOXIDABLE (PARA DIENTES $70.000 $70.000
2% | 2854102 %o;gcmlo;) O APLICACION DE CORONA EN POLICARBOXILATO (PARA DIENTES | ¢ 50 q0q $150.000
37 | 234103 | COLOCACION O APLICACION DE CORONA EN FORMA PLASTICA 230100 $230.100
28 | 232101 | OBTURACION DENTAL CON AMALGAMA $32 500 $32 500
29 | 232103 | OBTURACION DENTAL CON IONOMERO DE VIDRIO $41 400 $41.400
30 | 232102 | OBTURAGION DENTAL CON RESINA DE FOTOCURADO $56.100 $56,100
31 | 232200 | OBTURACION TEMPORAL POR DIENTE - 56.100 $56.100
32 | 237304 | TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR EN DIENTES TEMPORALES, UNIRADICULARES 108.700 $108.700
33 | 237305 | TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR EN DIENTES TEMPORALES, MULTIRADICULARES 163.500 163.500
34| 237102 LPOTOMIA NCOC - £112 100 112 100
35 | 237101 | PULPOTOMIA CON PULPECTOMIA EN DIENTES TEMPORALES $112.100 $112.100
36 | 237200 | APEXIFICACION O APEXOGENESIS $108 700 $108.700
REHABILITACION
37 | 232300 | COLOCACION DE PIN MILIMETRICO SOD $80.000 $80.000
38 | 234104 | COLOCACION O APLICACION DE CORONA ACRILICA TERMOCURADA $350.000 $350 000
39 | 234202 | RECONSTRUCCION DE MUNONES 5112.100 §112.100
COLOGAGION O APLICACION DE CORONA SOD [ INCLUYELABORATRIO OE PROTESIS
40 | 234100 | yora ‘o MA moms:s $860.000 $890.000
41 | 234207 | COLOCACION O mseaci&'c DEPROTESIS FlJA CADA UNIDAD (PILAR Y PONTICOS) $860.000 $890.000
42 | 244203 | PATRON DE NUCLED $350 000 $350.000
43 | 244301 | PROTESIS REMOVIBLE (SUPERIOR O INFERIOR), INCLUYE MODELOS $950 000 $990 000
44_| 244401 | PROTESIS TOTAL1/2CASO (SUPERIOR O INFERIOR) INCLUYE MODELOS $700.000 $700 000
45 | 234204 | REPARACION DE PROTESIS $120.000 $120.000
~ CIRUGIA ORAL I

46 | 230103 | EXODONCIA DE DIENTES PERMANENTES SOD 260.000 $260.000
47 | 230101 | EXODONCIA DE DIENTE PERMANTE UNIRRADICULAR ) $120,000 $120 000
48_| 230102 | EXODONCIA DE DIENTE PERMANENTE MULTIRRAMCUIAR $298.900 '$298 900
45 | 231100 | EXODONCIA QUIRURGICA UNIRRADICULAR 220,000 $220.000
50 | 231200 | EXODONCIA QUIRURGICA MULTIRRADICULAR $280.000 $280.000
51 | 231301 | EXODONCIA DE INCLUIDO EN POSICION ECTOPICA CON ABOROA.IE INTRAORAL $1 680 800 $1 680 800
2 | 1310500 |¢ mﬁo DESPLAZADO PARA ABORDAJE DE DIENTE RETENIDO (VENTANA $1.880,800 31,680,800
53 | 231400 | EXODONC TIPLES CON ALVEOLOPLASTIA, POR CUADRANTE SOD $1.880 800 51 680 800
%4 | 249100 | CONTROL DE HEMORRAGIA DENTAL POS GUIRURGICA $84 700 $84.700
55 | 243203 | SUTURA DE LACERACION DE LENGUA (GLOSORRAFIA) $996.705 $996 705
56 | 255001 | SUTURA DE LACERACION DE ENCIA X $943.900 $943.900
S7_| 255006 | GLOSO 05 ¢ $996.705 $946.705
88 | 258100 :wzm)gf o;&e)umo UNGUAL Incluye LIBERACION DE ADHERENCIAS (LENGUA EN | oupooo $746.000
50 | 255007 | FRENILLECTOMIA LINGUALSOD ’ $996.705 $946 705
80 | 260101 | DRENAJE DECOLECCION EN LENGUA $943 900 §943.900
81| 260201 | SIALOLITOTOMIA $1.680.800 1 680,800
82 | 250301 | EXPLORACION DE GLANDULA SALIVAL N $1.301 100 1.301.100
83 | 262001 | DRENAJE DE GLANDULA SALIVAL $745,000 746.000
64 | 262002 | MARSUPIALIZACION DE LA RANULA R $943,000 $943 900
85 | 263102 | RESECCION DE MUCOCELE DE GLANDULA SALIVAL . $043.000 $943 900
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66 | 264003 | CIERRE O REPARACION SALIVAL 50D $1.336.045 $1.338 045
&7 | 270103 | INCISION Y DRENAJE EN CAVIDAD BUCAL 50D $996.705 $566 705
68 | 270101 | INCISION Y DRENAJE INTRACRAL EN CAVIDAD BUCAL $996.705 $998.705
89 | 270102 | INCISION Y DRENAJE EXTRAORAL EN CAVIDAD BUCAL $1.698 760 $1.696 760
70 | 273201 | ESCISION DE LESIONDE PALADAR $1.336.045 $1.336.045
71 | 243104 gsécwlﬁeg gEos LESION BENIGNA NO ENCAPSULADA EN ENCIA DE MAS DE TRES $1.847.500 $1.847 500
72 | 274101 | FRENILLECTOMIA LABIAL SOD $1.696 760 $1.696 760
73 | 274305 | RESECCION DE LESION EN MUCOSA ORAL $996.705 $906.705
74 | 274901 | REMOCION DE CUERPO EXTRANO EN TEJIDOS BLANDOS DE LA BOCA $627.060 $627.060
75 | 274902 | RESECCION DE BRINDAS INTRAORALES $808.700 $808.700
76 | 275201 | ESTOMATORRAFIA (SUTURA DE HERIDA EN MUCOSA ORAL) DE MENOS DE CINCO CMS | $627.060 $627.060
77 | 275301 | RESECCION INTRAORAL DE FISTULA DE BOCA $808.700 $808.700
78 | 762108 'ENL;PEG::S(;ION DE EXOSTOSIS © TUBEROS!DADES FIBROSAS EN MAXILAR SUPERIOR O $1.680.800 $1 680.800
70 | 277202 | RESECCION PARCIAL DE UVULA $627.060 $627.0680
80 | 235100 | REIMPLANTE DE DIENTE SOD $194.100 $194.100
81 | 243502 | OPERCULECTOMIA $103627 $103 627
82 | 247401 | FERULIZACION RIGIDA (SUPERIOR O INFERIOR)_ $73 800 $73.800
83 | 247402 | FERULIZACION SEMIRIGIDA (SUPERIOR O INFERIOR) $109.427 $109.427
84 | 277301 | UVULORRAFIA g $627 050 $627.060

RADIOLOGIA
RADIOGRAFIA PANORAMICA DE MAXILARES suPERnoa E INFERIOR (

85 | 870114 | 0o T OPANTOMOFRAFIA) $133.400 $133.400
86 | 870440 | RADIOGRAFIAS INTRAORALES OCLUSALES - $26.300 $26 300
87 | 870451 | RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES DIENTES ANTERIORES SUPERIORES 514,300 $14.300
88 | 870452 | RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES DIENTES ANTERIORES INFERIORES $14 300 514 300
89 | 870453 | RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES ZONA DE CANINOS $14 300 514 300
S0 | 870454 | RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES PREMOLARES $14.300 514 300
91 | 870455 | RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES MOLARES $14.300 $14300
92 | 870101 | RADIOGRAFIA DE CARA [PERFILOGRAMA] $84 700 $84.700 |

Nota: Se realizo invitacion a cotizar por medio del SECOP I, SIP No. 073 2023 de fecha 26/04/2023, de igual manera se
extiende invitacién via correo electronico a las entidades ODONTOCAQUETA y ONZE CLINICA, que se encuentran en el
departamento de Caqueta, sin embargo, no se obtuvo respuesta por parte de la entidad, de igual manera se intentd
también, establecer comunicacién telefonica con ellos, pero no fue posible concretar su participacion dentro del dicho
proceso, obteniendo una cotizacion de la empresa ODONTOCLINICAS MR SAS, de tres entidades interesadas, quienes
en varias oportunidades revisaron el proceso, sin embargo no presentaron propuestas para el departamento del Caqueta.

Por otra parte, para determinar el valor del mercado se tomé el valor propuesto por la inica entidad que presento propuesta
de cotizacion ODONTOCLINICAS MR SAS, CRA 10 NO. 15-06, FLORENCIA TEL: 3208372357.

+ Informacién verificada y aprobada por los fimcionarlos duefios de la necesidad que firman el presente
estudio previo.

LOTE Il HUILA

Se realizo invitacién a cotizar por medio del SECOP |1, SIP No. 073 2023 de fecha 26/04/2023, obteniendo cotizacion de
la empresas ODONTOCLINICAS MR SAS y SALUD PLENA SAS, en la cual se analizara la de menor valor cotizado.

2 e T . - - ! - A
7 CONSULTA DE PRIMERA véz POR doo'u'rowcm s :
1| ssoz0s | SonCL e A $ 54.500 54,000 54,000
CONSULTA DE CONTROL O SEGUIMIENTO POR
2 | 890304 | 5HONTOLOGIA ESPECIALIZADA $54.500 54.000 54.000
CIRUGIA ORAL Y MAKILOFACIAL
BIOPSIA CERRADA [PUNCION] IASPlRACION N CON AGUJA
3 250100 FINA] DE LENGUA SOD $ 843 306 208 604 208,604
4 | 250200 | BIOPSIA ABIERTA DE LENGUA SOD § 554 800 317 304 317,364
5 | 250201 | BIOPSIA EN CUNA O POR TRUCUT DE LENGUA $793 780 532,000 532.000
8 | 250202 | BIOPSIA INCISIONAL DE LENGUA $ 788,386 323 391 323,391
PLASTIAS PREPROTESICAS (AUMENTO DE CORONA
7 | 280203 | CNicA) S00 § 788,386 321,045 321,045
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| 260100 | SIALOLITOTOMIA SOD §643.306 387 870 387.870
5 | 260300 | DRENAJE DE GLANDULA SALIVAL SOD $ 1047763 307 427 307 427
RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE MUCOSA ORAL. CON
10 | 2n0e | O L O A AT AIA $3.172.200 576 994 576.994
1 | 27s200 goml;"” DE LACERACION DE OTRA PARTE DE LA BOCA $ 504 085 107 166 107 166
ESTOMATORRAFIA (SUTURA DE HERIDA EN MUGOSA
12 | 2ms201 | &R O NS DE CINGO CENTWIETROS $ 554.800 214 160 214 160
ESTOMATORRAFIA (SUTURA DE HERIDA EN MUCOSA .
13 | 278202 | e CINGS CENTIMETROS : $ 554 800 214,160 214 180
4 | 248800 | MASCARA FACIAL TERAPEUTICA SOD $ 444 300 850 000 § 444 300
15 | 761101 | BIOPSIA DE HUESOS MAXILARES $ 748,000 436 434 435 434
16 | 272400 | BIOPSIA DE PARED DE CAVIDAD BUGAL $ 504 085 237 397 237 397
17 241100 | BIOPSIA ENCIA $ 538 542 286.400 285.400
18 | 241101 | BIOPSIA INCISIONAL DE ENCIA S 469,400 279622 279,622
18 | 241102 | BIOPSIA ESCISIONAL DE E NICI{AA CON CIERRE PRIMARIO $ 536 542 266.047 266047
BIOPSIA ESCISIONAL DE ENGIA Y RECUBRIMIENTO CON
20 | 24108 | SIS0 WIERTO $ 469.400 401,124 401 124
31 | 241200 | BIOPSIA DE PARED ALVEOLAR SO0 $526 542 740 555 240 555
Reseccnou DE LESION BENIGNA DE LA MUCOSA ORAL,
22 | 274302 | \aAvOR DE DOS CENTIMETROS DE DIAMETRO : $ 043,900 297.000 297.000
23 | 272101 | BIOPSIA DE UVULA $843306 370215 3703215
24 | 272102 | BIOPSIA INCISIONAL DE PALADAR $ 786,386 370.215 370 215
25 | 272103 | BIOPSIA ESCISIONAL DE PALADAR 788 386 373,655 373855
COLGAJO DESPLAZADO PARA ABORDAJE DE mem
26 | 231500 | peYENIDO (VENTANA QUIRURGICA) SOD $1.680.800 203858 203.656
CIERRE FISTULA OROANTRAL CON COLGAJO BUCAL, .
7 | 22100 | e v Ot $ 1,680,600 403,700 403700
CIERRE DE FISTULA OROSINUSAL CON SINUSOTOMIA,
28 275304 | CON O SIN REMOCION DE CUERPO EXTRARO O COLGAJO $2.110,100 483,400 493 400
PALATING, LINGUAL O BUCAL
79 | 243300 | ENUCLEACION DE QUISTE EPIDERMOIDE SO0 . § 1863144 750200 750 209
30 | 243301 | ENUCLEACION DE QUISTE EPIDERMOIDE, VIA INTRAORAL $1.660.800 403 700 403.700
31 | 243302 | ENUCLEACION DE QUISTE EPIDERMOIDE, VIA EXTRAQRAL $2110.100 493 000 483 000
35 | 275400 | REPARACION DE LABIO FISURADO [QUEILOPLASTIA] SOD $2718.322 421000 421000
3 | 278401 | SONEacn T PARCIAL OE LABIO FISURADOPOR - $2.718.322 621000 621 000
34 | 275402 | CORRECCION PRIMARIA DE LABIO FISURADO UNILATERAL | §2718.322 521 000 521000
35 | 275403 Sgﬂg‘ﬁ“ SECUNDARIA DE LABIO FISURADO $2718.322 523 000 523.000
3% | 275404 | CORRECCION DE LABIO FISURADO BILATERAL NGOG 52718322 565 000 585 000
CIRUGIA A COLGAJO CON RESECCION RADICULAR
o7 | o202 | HEANSEOCION $ 164 700 257 850 $ 164 700
— a:ogee:;r&oe REBORDE PARCIALMENTE EDENTULO ( SIN Y R SRS
= | aage a:o&e:;? DE REBORDE PARCIALMENTE EDENTULO [ GON PR vassoe. | saasosh
40 | 242300 gmgggmomws (AUMENTO D& CORONA. | $ 138.000 162,487 $ 138,000
REPARAGION O PLASTIA PERIODONTAL REGENERATIVA
a1 | 2e2e00 | RRRERISSD g:usw\mm i $ 138,000 1635000 | $138.000
ENUCLEACION DE QUISTE ODONTOGENICO HASTA DE
42 | 244101 | R METROS DE DIAMETRO $1.680.800 493700 493 700
43 | 231300 | EXODONCIA DE DIENTE INCLUIDO sogN = $1663 144 307 600 367 600
EXODONCIA DE INGLUIDO EN POSICION ECTOPICA CON
s | 2z | O TRAGRAL ks $ 1,680,800 432,000 432,000
EXODONCIA DE INCLUIDO EN POSICION ECTOPICA CON
as | 2an301 | OO TRAGRAL $ 1,680,800 307.000 307 000
%6 | 230100 | EXODONCIA DE DIENTES PERMANENTES SO0 $ 150706 80 860 80 860
47 | 230101 | EXODONGIA DE DIENTE PERMANENTE UNIRRADICULAR $ 29 400 B4 285 $ 29,400
48 | 230102 | EXODONCIA DE DIENTE PERMANENTE MULTIRRADICOLAR $ 298 900 75 838 75838
48 | 230201 | EXODONCIA TEMPORAL UNIRRADICULAR 5 16.600 38423 $ 16.600
50 | 230202 | EXODONGIA TEMPORAL MULTIRRADICULAR _ $ 16.600 43,655 $16 600
EXODONCIAS MULTIPLES CON ALVEOLOPLASTIA. POR
81 | 2ute | Eanaat 00 $1.680.800 260,664 260 664
52 | 231200 | EXODONCIA QUIRURGICA MULTIRRADICULAR_SOD $ 260 000 165.000 765,000
ENUCLEACION DE QUISTE ODONTOGENICO DE MAS DE
8 | auine | oy BE DUMETRO $ 1,680 800 388,000 368.000
54 | 244100 Es>c:s.c>:46 DE LESION ODONTOGENICA SOD $ 766 386 348,000 348 000
RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO
ss | 2ui00 | Qoo RGO $2110100 483 400 493 400
2BS-FR-0004 52 de 103 aprobacion: 01/03/2022

Version: 9




Pagina 53 de 103

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS
CODIGO: 2BS-FR-0004 '

FECHA: y A 13
ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS POLICIA NACIONAL
VERSION: 9
56 | 243100 Emzuncm LESION MALIGNA DE ENCIA = $1.047.763 348 000 348 000
ESCISION DE LESION BENIGNA ENCAPSULADA EN ENC
5 | 243100 | plery c?: TRES sc'gmmos ” $ 1.847 500 368.000 368 000
ESCISION DE LESION BENIGNA ENCAPSULADA EN ENC
56 | 243102 | oo MA%SE Tat-:.;%emll ETROS $1818175 388.000 368.000
ESCISION DE LESION BENIGNA NO ENCAPSULADA EN
o | 243103 | cocE o"aST A DE TRES CENTIMETROS. - $ 1847500 493 000 493 000
ESCISION DE LESION BENIGNA NO ENCAPSULADA EN
00 | 243104 | Eudi'oe LA DF TRES CENTIMETROS $ 1.847.500 493.000 493.000
ESCISION DE LESION MALIGNA DE ENCIA SIN
81 | 243105 | VACIAMIENTO GANGLIONAR NI RESECCION DE $746.000 830,600 $ 745.000
ESTRUCTURAS VECINAS U OSEAS
ESCISION DE LESION MALIGNA DE ENCIA CON
52 | 243106 | VACIAMIENTO GANGLIONAR PISO DE BOCA Y/O LENGUA $3.233.200 830600 830 600
CON CIERRE PRIMARIO
ESCISION DE LESION MALIGNA DE ENCIA CON
63 | 243107 | VACIAMIENTO GANGLIONAR PISO DE BOCA Y/O LENGUA Y $3233200 046,387 948 387
RECONSTRUCCION CON COLGAJO PEDICULADO
ESCISION DE LESION MALIGNA DE ENGIA CON
84 | 243108 | VACIAMIENTO GANGLIONAR, RESECCION OSEA Y $ 3.233.200 954.265 954 265
RECONSTRUCCION CON PLACA ¥ COLGAJO PEDICULADO
ESCISION DE LESION MALIGNA DE ENGIA CON
65 | 243100 | VACIAMIENTO GANGLIONAR, RESECCION OSEA Y $3.233.200 1872214 1.872.214
RECONSTRUCCION CON PLACA Y COLGAJO LIBRE
66 | 243200 | SUTURA DE LACERACION DE ENCIA SOD $ 504.085 111.773 111773
67 | 243201 Z‘E‘TU, mm' .m’E DUS‘CERAC'O" DE ENCIA, MENOR DE TRES $ 843 800 120.003 126.003
88 | 243202 cngt mum.sggggcmcmn DE ENCIA, MAYOR DE TRES $ 943 800 110,678 110,676
B9 | 270101 | ESCISION DE LESION SUPERFICIAL DE PALADAR $ 793 780 166 700 168.700
70 274300 | ESCISION DE LESION EN MUCOSA ORAL SOD $ 943.900 197.267 197 267
71_| 247400 | FERULIZACION SOD $ 200 533 98.000 8,000
72 | 277401 | FERULIZACION RIGIDA ( SUPERIOR Y/Q INFERIOR} $ 228,340 135 463 135.483
73 | 247402 | FERULIZACION SEMIRIGIDA (SUPERIOR Y/O INFERIOR) $ 109,400 93.041 93.941
74 | 263000 | SIALOADENECTOMIA SOD $ 1323 880 348 000 348000
75 264200 | CIERRE O REPARACION DE FISTULA SALIVAL SOD £ 1.663.144 300 445 300.445
e | o STV ORSPARACION R FISTULAGALAAL CON $1.310023 300 445 300 445
77 | 760802 | DECORTICACION O CURETAJE OSEQ EN HUESO FACIAL $ 1847500 346 398 346 338
78 262101 | MARSUPIALIZACION DE LA RANULA $1.047.763 267 000 207.000
. | 28600 gg{)um DE LACERACION DE LENGUA (GLOSORRAFIA) SR 248 00D Zhecaia
o | 27409 Wm DE CUERPO EXTRANO EN TEJIDOS BLANDOS § 554,800 228,000 226,000
81 | 273201 | ESCISION DE LESION PROFUNDA DE PALADAR $ 13230738 457 678 457 678
82 | 830231 | MIOTOMIA DEL TEMPORAL $1818.175 554.000 554 000
83 | 530232 | MIOTOMIA PTERIGOIDEO $1818175 885,000 665.000
84 | 830233 | MIOTOMIA DE MASETERO $1818175 925.321 925 321
OSTEQTOMIA DE MENTON, CON chm INTERNA ~
85 | 768403 | nlcoleITVOS DE FIMAGION U OSTEOSINTESIS] $2718.322 2167937 2.197.937
OSTEOTOMIA DE RAMA MANDIBULAR VIA TRANS MUCOSA
8 | 766200 | o e RANSCUTANEA $3.233.200 52330,407 $3.233.200
OSTEOTOMIA SUBAPICAL, CON FIJACION INTERNA
87 | 788802 | 1hiSPOSITIVOS DE FIJACION U OSTEOSINTESIS] $3.100.878 MO0 | 2994000
88 | 763502 | CONDILECTOMIA DE LA MANDIBULA $ 3.023 800 9.546,000 $3.023 800
RETIRO DE MATERIAL DE FIJACION INTERNA
89 | 768701 | [DISPOSITIVOS DE FIJACION U OSTEOSINTESIS] DE $ 1.847 500 493000 493,000
HUESO FACIAL NCOC
90 | 248100 | CIERRE DE DIASTEMA (ALVEOLAR. DENTAL) SOD $ 138.000 471.996 $ 138.000
§1 | 252000 | RESECCION DE LENGUA EN CUNA SOD $2718.322 195.000 195.000
92 | 780901 mosmmuh MAXILAR PARA EXTRACCION DE CUERPO $ 1818175 2865482 | $1.818175
REDUCCION CERRADA FRACTURA DE MAXILAR INFERIOR;
93 | 768302 | \NCLUYE INMOVILIZACION INTERMAXILAR $ 1,680.900 515.204 515204
REDUCCION CERRADA FRACTURA ‘35 :MXII.AR
SUPERIOR; INGLUYE INMOVILIZACION INTERMAXILAR.
94 | 768307 | £ IACION MAXILOMANDIBULAR, SUSPENSION $943,900 419.000 419.000
ESQUELETICA, FIJACION RIGIDA
REDUCCION CERRADA FRACTURAS ALVEOLARES
95 | 767802 | SUPERIOR O INFERIOR; INCLUYE REIMPLANTE DENTAL Y $ 1.847 500 515.848 515848
FIJACION
2BS-FR-0004 . 53 de 103 aprobacion: 01/03/2022

Versioén: 9




Pagina 54 de

103

*

cODIGO: 2BS-FR-0004

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

FECHA: A et
ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS POLICIA NACIONAL
VERSION: 9 .
96 | 767706 | REDUGCION MANUAL DE LUXACION AGUDA $2.815.400 736 000 736,000
o | S mloﬂ MANUAL DE LUXACION CON FIJAGION INTER S = ===
REGULARIZAGION DE REBORDES (CADA ARCADA),
B8 | 245100 | o1 \YE RADIOGRAFIAS PREVIA Y DE CONTROL $157.000 179.000 § 157,000
56 | 274901 | REMOCION CUERPO E O TEJIDOS BLANDOS BOCA $ 554 800 742 346 742 346
100 | 248400 | REPARACION DE APARATOLOGIA FLJA O REMOVIBLE SOD $ 373,900 146 373 148 373
101 | 234303 | REPARACION DE PROTESIS REMOVIBLE $75.000 82 931 62 931
102 | 251100 | RESECCION DE LESION PROFUNDA EN LA LENGUA SOD $ 788 386 286,482 286,482
103 | 262001 | RESECCION DE MUCOCELE DE GLANDULA SALIVAL _ $977.827 157 846 157 846
104 275301 RESECC ION FISTULA BOCA, INTRAORAL $ 748.000 166.700 166.700
105 | 275302 | RESECCION F il ULA BOCA, EXTRA-ORAL 51301100 305 625 305 625
CIERRE DE FISTULA OROSINUSAL U ORONASAL, CON.
106 | 275303 °°‘°“?o';"""33 e ey $ 1.847.500 493.000 492,000
RESEGCION LESION PROFUNDA MUCOSA ORAL. con
107 | 274301 | giopsia. INCLUYE SUPERFICIAL EXTENSA $ 748,000 297,000 247.000
708 | 251000 | RESECCION LESION SUPERFICIAL DE LENGUA SOD $ 746,000 318 000 318,000
100 | 274303 ggﬁ"&; LESION SUPERFICIAL MUCOSA ORAL CON $ 043,000 350 000 359.000
110 244100 | RESECCION QUISTE NO ODONTOGENICO $2110.100 350161 350,181
Rssecglgg OE guuon BENIGNO O NALIGNO co«
ODONTOGENICO Y RECONSTRUCCION INMEDIATA
11| 244104 | \ERTO GSEO LIBRE. PARA RECONSTRUCCION $2.818.400 493.000 483.000
INMEDIATA ( INCLUYE TOMA DE INJERTO)
RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO
112 | 244105 | ODONTOGENICO YRECONSTRUCCION CON COLGAJQ $2718322 556003 566.003
OSEO PEDICULADO
RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO
113 | 244106 gmoee»uco YRECONSTRUCCION CON COLGAJO $2815400 558,000 558 000
0O LIBRE
RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO
14 | 20107 | B R AIGO YRECONSTRUCCION CON PLACA 2815400 548,000 548,000
715 | 244108 | MARSUPIALIZACION DE QUISTE ODONTOGENICO § 643,600 236,000 226 000
116 | 245200 | ALVEOLECTOMIA SOD $ 947763 226.000 226 000
PROCEDIMIENTOS CORRECTIVOS EN FRACTURAS
17 | 297502 | pAsicolaRES $ 047763 458.045 459 045
118 | 237800 | HEMISECCION DEL DIENTE SOD $ 404 085 158.000 158,000
119 | 237902 s‘xén.g'gamou Y MOVILIZACION DE NERVIO DENTARIO $2110100 336.277 336.277
120 | 254000 | GLOSECTOMIA RADICAL SO0 $3300.430 730,000 730 000
REDUCCION CERRADA DE FRAGTURA LEFORT . CON
121 | 78730¢ | FIJACION INTERMAXILAR. TUTORES Y HALOS DE $1.847 500 1 415.066 1.415.068
TRACCION
122 | 767501 | REDUCCION CERRADA FRACTURA DE CONDILO 32150650 830,000 830,000
123 | 767000 | REDUCCION DE FRACTURA FACMLMSO D $ 1.680.800 1425852 1425 852
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE ARCO
124 | 767200 | GiGOMATICO SOD $ 2815400 1.256.000 1.256 000
REDUCCION ABIERTA FRAGTURA MALAR, CON
125 | 767202 | REDUCCION PISO DE ORBITA, INJERTO Y/OFLJACION $2718322 1,664,000 1,664 000
INTERNA [DISPOSITIVOS DE FILJACION U OSTEOSINTESIS]
126 | 236100 | IMPLANTE ALOPLASTICO CERAMICO SOD 7 150.650 #67.000 67,000
127 | 236200 | IMPLANTE ALOPLASTICO METALICO SOD 5 2.150.650 816 000 818 000
IMPLANTE DENTAL ALOPLASTICO DE OSEOINTEGRACION
128 | 236300 | inet yE GRAMO DE HUESO LIOFILISADO, MEMBRANA ) $24504% JIEN000, | 1198000
126 | 235100 | REIMPLANTE DE DIENTE SOD $194 100 765 000 165 000
130 | 235200 | TRANSPLANTE DE DIENTE ( INTENCIONAL) SOD $ 504 085 232 000 232,000
131 | 242100 | PLASTIA MUCOGINGIVAL SOD $ 228 340 178.000 178.000
132 | 252500 | HEMIGLOSECTOMIA SOD 3 3.309.430 454 564 454 584
133 | 252501 | HEMIGLOSECTOMIA CON CIERE PRIMARIO $2718322 830,000 830,000
134 | 252602 | HEMIGLOSECTOMIA CON COLGAJO PEDICULADO 5 3 300 430 830 000 830,000
135 | 252503 | HEMIGLOSECTOMIA CON COLGAJO LIBRE $ 3300430 830 000 830 000
HEMIGLOSECGTOMIA CON RESECCION OSEA, COLOGAGION
10 | 282808, | e Bk 10 L LIRE O PEDICULADO $3.300.430 830 000 830 000
PLASTIA MUCOGINGIVAL CON INJERTOS PEDICULADOS
197 [ 22101 | R e OICULADOS) $2 150850 229.000 229.000
138 | 255902 | GLOSOPEXIA $077.827 348 000 348 000
139 | 244108 | MARSUPIALIZACION QUISTE ODONTOGENICO $ 943 900 226 000 226 000
740 | 248800 | MASCARA FACIAL TERAPEUTICA SOD ’ $ 788 388 460,000 460 000
141 270101 | INCISION Y DRENAJE INTRAORAL EN CAVIDAD BUCAL $ 996.705 226 000 226.000
142 | 270102 | INCISION ¥ DRENAJE EXTRAORAL EN CAVIDAD BUCAL $ 1.606 760 348,000 348.000
785 | 271100 | DRENAJE DE ABSCESO DE PALADAR SOD $ 877,827 226,000 226 000
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REHABILITACION ORAL
744 | 232300 | COLOGACION DE PIN MILIMETRICO goo $01664 38323 38323
COLOCACION O INSERCION DE PROTESIS REMOVIBLE
s | awson | o %uncosopgm s $ 990 000 645,000 648000
COLOCACION O INSERCION DE PROTESIS TOTAL MEDIO
148 | 234401 ek Ronciialo iy : $ 990 000 708 714 708714
COLOCACION O APLICACION DE CORONA ACRILICA
wr | 23104 | SO O e - $ 350 000 708714 708 714
COLOCACION O APLICACION DE CORONA EN ACERO
e | 201 | RO DENTES $ 120000 70450 76 450
COLOCACION O APLICACION DE CORONA EN
o | 2102 | BO e ATO (PARA DIENTES TEMPORALES) $ 150,000 122.262 122,252
150 | 234108 mtsomcmlon O APLICACION DE CORONA EN FORMA $230.100 118,935 118,935
COLOCAGION O APLICACION DE CORONA SOD ( INCLUYE
151 | 234100 | LABORATRIO DE PROTESIS TOTAL C/U: MANO DE OBRA $ 890.000 427.187 427187
PROTESIS)
COLOGACION O INSERCION DE Paorests FlUA CADA
152 | 220 | G PONTICOS) $ 690.000 586 831 586 831
153 | 54203 PATRON DE NUCLED $ 204 253 158.300 150 300
COLOCACION O INSERCION DE PROTESIS REMOVIBLE
154 | 234302 | (5|)PERIOR O INFERIOR) DENTOMUCOSOPORTADA $1.300.000 708.704 TORI04
155 | 234303 | REPARAGION DE PROTESIS REMOVIBLE §323.640 50.500 50 500
150 | 234202 | RECONSTRUCCION DE MUNONES _ $112.100 708,704 708 704
157 | 244301 .ﬁ%ﬁ%’g REMOVIBLE (SUPERIOR O INFERIOR), INCLUYE $ 990,000 807313 807 313
PROTESIS TOTAL 172 CASO (SUPERIOR O INFERIOR).
158 | 244401 |FEOTES! S $700.000 708.000 708 000
150 | 234204 | REPARACGION DE PROTESIS FIUA $75.000 88127 88127
ORTODONCIA
COLOCACION DE APARATOLOGIA FIJA PARA
180 | 247100 | ORTODONCIA (ARCADA)} SOD (TRATAMIENTO DE $3738700 1.675.000 1.675.000
omooougm -
COLOCACION DE APARATOLOGIA REMOVIBLE INTRAORAL
101 | 247201 | SoLO om'gooncm IARCADA) o $2823226 565 165 565 165
COLOCACION DE APARATOLOGIA REMOVIBLE
105 | 20700 | B ARl PARA GRTODONCIA IAHCALA $2823226 634,870 834 870
163 | 247300 | COLOCACION DE APARATOS DE RETENCION SOD $ 550,000 280,767 280 767
"~ PERIODONCIA
DRENAJE DE COLECCION PERIODONTAL (CERRADO CON
1| om0 | ACILAR SO0 $ 267,488 112.500 112 500
185 | 240200 | DETARTRAJE SUBGINGIVAL SOD §210.784 90545 50.545
PROCEDIMIENTO CORRECTIVO EN RESORCION
ton | Earsm | A v ST ies $ 890.000 245.000 245000
187 | 240300 | ALISADO RADICULAR. CAMPO CERRADO SOD §267.488 166 000 165.000
CURETAJE APICAL CON APICECTOMIA Y OBTURAGION
168 | 237401 | RETROGADA [CIRUGIA PERIRRADICULAR] $:990.000 Ao S
166 | 242201 | CURETAJE A CAMPO ABIERTO §253171 168,320 168.320
CIRUGIA A COLGAJO CON RESECCION RADICULAR
0 | e | an AeSeronnd $1.047 763 257 850 287 850
URETAJE APICAL CON APICECTOMIA ¥ OBTURAGION
il B B st ot $ 890 000 498.029 498,029
172 | 242201 | CURETAJE A CAMPO ABIERTO §164.700 205.000 205.000
173 | 242102 | PLASTIA MUGOGINGIVAL CON INJERTO GINGIVAL LIBRE_ § 138,000 236 041 236,941
174 | 243400 | GINGIVEGTOMIA SOD 5 164 700 127.002 127 092
~ ENDODONCIA
175 | 257200 | APEXIFICACION (INDUCCION DE APEXOGENESIS) SOD § 108,700 130 127 130127
176 | 237301 L‘fm:rm"c%w""m RADICULAR EN DIENTE $ 180.000 $3.000 93 000
w17 | 237302 ;Emmm“'couetfnmucm RADICULAR EN DIENTE $ 272200 162.000 162,000
TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR EN DIENTE
T s B g et e $ 491 700 245 000 245,000
TERAPIA DE GCONDUCTO RADICULAR EN DIENTE
170 | 237304 gt $ 108 700 108 169 108,169
TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR EN DIENTE
100, | 2ammos | O IR AR $ 198.276 150,571 150,571
11 | 2wy |BUVRIOCAVENTODEDENIE (INTRINSECO] POR CAUSAS $ 208.278 146 678 146,678
782 | 237600 | FISTULIZACION ENDODONTICA SOD $ 298 276 130,008 730.008
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183 237601 ;I:;’xblLEACGON ENDODONTICA POR TREPANACION Y $ 557 281 116.820 118,829
184 237802 FISTULIZAEION ENDODONTICA POR lNClSl'gN : $ 557 281 108.550 100.550
AMPUTAC RADICULAR CON HEMISECCION, INCLUYE
185 237700 TRATAMIENTO DE CONDUCTOS . $ 2686276 121 148 121 148
186 | 237701 | RADECTOMIA (AMPUTACION RADICULAR) UNICA $208.276 121,148 121149
187 237702 RADECTOMIA (AMPUTACION RADICULAR) MULTIPLE $ 458 238 171.783 171.783
- RADIOGRAFIAS
188 B70101 RADIOGRAFIA DE CARA I_EERHLOGRAMAI . $ 84 700 68 640 58.646
189 870113 RADIOGRAFIA DE MAXILAR INFERIOR 84.700 52728 52728
190 B70112 RADIOGRAFIA DE MAXILAR SUPERIOR . $ 84 700 52728 52728
RADIOGRAFIA PANORAMICA DE MAXILARES, SUPERIOR E
191 B70114 INFERIOR (ORTOPANTOMOGRAFIA) 1 $ 133 400 32.000 32.000
182 B70131 RADIOGRAFIA DE ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR $ 133.400 62.393 82383
193 B70105 RADIOGRAFIA DE ARCO CIGOMATICO $84.700 65.383 85,303
RADIOGRAFIAS INTRADRALES PERIAPICALES
104 | BI0450 | b METRADAS § 14,300 11383 11.383
RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES DIENTES
185 870451 ANTERIORES SUPERIORES 4 $ 14300 10.809 10 509
RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES DIENTES
188 870452 ANTERIORES INFERIORES $ 14300 10.335 10335
197 870440 RADIOGRAFIAS INTRAORALES OCLUSALES $ 26,300 gg.oeo 32660
168 870455 RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES MOLARES $ 14.300 10,338 10 335
ODONTOPEDIATRIA
189 274100 FRENILLECTOMIA LABIAL SOD . $ 1 680.600 192.690 192 660
200 258100 FRENILLECTOMIA LINGUAL SOD - $ 788.386 117,215 117.215
201 893107 ELABORACION Y ADAPTACION DE APARATO ORTOPEDICO $ 880.000 _6_21‘000 $21.000
202 961200 g‘ﬁg&" ADAPTACION DE APARATO ORTOPEDICO | € 220.800 550.000 $ 220.600

NOTA ACLARATORIA: Se solicita a las entidades oferentes revision, ajuste y aclaracion de tarifas propuestas debido a

que existe en algunos items gran diferencia de precios, para lograr el andlisis de los precios del mercado.

De esta manera, por medio de la plataforma SECOP |I, cada oferente presenté aclaraciones de sus tarifas ofertadas, en
el cual ODONTOCLINICAS MR SAS, manifiesta “...Nosotros estamos ofertando tarifas SOAT plena, en la licitacion
realizaremos el descuento pertinente, aclarando que en algunos CUPS estan incluidos, mano de obra, laboratonios
insumos, ya que en e! transcurso de la ejecucion del contrato nos hemos visto truncados por los insumos (es decir no
podemos realizar los procedimientos) ya que es dificil de autorizacion por fuera del contrato”.

En cuanto a la entidad SALUD PLENA SAS, decide modificar alguhas de las tarifas ofertadas en la cotizacion inicial.

Asl pues, para determinar el valor del mercado, se tomé como referencia el menor valor propuesto por cada una de las
entidades oferentes (ODONTOCLINICAS MR SAS y SALUD PLENA SAS) y se eligi6 el menor valor de cada item.

LOTE Il - PUTUMAYO

LOTE Hil PUTUMAYQO

COTIZACION No.1 | MENOR
ITEM | CUPS DESCRIPCION NOVADEN IPS VALOR
: SAS COTIZADO
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OTRAS ESPEGIALIDADES EN ODONTOLOGIA
1 | 800204 | Exciuye CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALIDADES EN ODONTOLOGIA 54 500 54,500
DESCRITAS EN LAS SUBCATEGORIAS 8902 17 A89.0.224 Y 89.0 236
2| 990217 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA ORAL 54,500 54 500
3| 890218 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ENDODONCIA 54,500 54 500
+ | aooarn | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ESTOMATOLOGIA Y CIRUGIA S350 0500
5 | 890220 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN OPEDIATRIA 54,500 54,500
6 | 890221 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN PERIODONCIA 4 500 54,500
7 | 890222 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ORTODONGIA 34,500 54 500
5 | 00223 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR “SPECIALISTA EN RADIOLOGIA ORAL Y .80 =
| 890224 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN REHABILITACION ORAL 54 500 54 500
10 | 890236 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA MAXILOFACIAL 54,500 54.500
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CONSULTA DE GONTROL O DE SEGUIMIENTO POR OTRAS ESPECIALIDADES EN
11 | 880304 | ODONTOLOGIA Excluye: CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR o iiad
ESPECIALIDADES EN ODONTOLOGIA DESCRITAS EN LAS SUBCATEGORIAS 88.0.3.17
A80.0.3.24 Y 590336
12 | ssast | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR OTRAS ESPECIALISTA EN P T
13 | saosra | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR OTRAS ESPECIALISTA EN a5 O
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR OTRAS ESPECIALISTA EN
14 | BI0319 | ENTOMATOLOGIA Y CIRUGIA ORAL s R
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR OTRAS ESPECIALISTA EN
15 | 8o0az0 | SORSULIL DE SO 54 500 54,500
16 | as03z1 | GONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR OTRAS ESPECIALISTA EN S PRy
17| ss0az2 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIIENTO POR OTRAS ESPECIALISTA EN i PR
CONSULTA OE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR OTRAS ESPECIALISTA EN
18 | 890323 | RADIOLOGIA ORALY MAXILOFACIAL 84.500 54.600
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR OTRAS ESPECIALISTA EN
19 | 890324 | REHABILITACION ORAL 54.500 54.500
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR OTRAS ESPECIALISTA EN
20 | 880338 | o ROGIA MAXILOFACIAL 84.500 84.500
INTERCONSULTA POR OTRAS ESPECIALIDADES EN ODONTOLOGIA Excluye
21 | 890404 | INTERCONSULTA POR ESPECIALIDADES EN ODONTOLOGIA DESCRITAS EN LAS 54500 54,500
SUBCATEGORIAS 89.0.4.17 A 80.0.4 24 Y 89.0.4.38
% | 850417 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN CIRUGHA ORAL 54 500 54 500
23 1890418 | INTERCONSULTA POR ESPEGIALISTA EN ENDODONCIA 54 500 54 500
24| 890410 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN ESTOMATOLOGIA ¥ CIRUGIA ORAL 54 500 54 500
25 | 890420 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN ODONTOPEDIATRIA 54 500 54,500
26 | 890421 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN PERIDDONCIA 2 500 54,500
27 | 890422 | INTERGONSULTA POR ESPECIALISTA EN ORTODONGIA 4 500 54 500
26 | 890423 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN RADIOLOGIA ORAL ¥ MAXILOFAGIAL 4,500 54.500
26| 890424 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN REHABILITAGION ORAL 54,500 54 500
30 | 890435 | INTERCONSULTA POR ESPEGIALISTA EN CIRUGIA MAXILOFACIAL 54 500 54.500
s1 | sonsas | PARTICIPACION EN JUNTA MEDICA O EQUIPO INTERDISCIPLINARIO POR OTRO o R
PROFESIONAL DE LA SALUD Y CASO (PACIENTE : :
32 | 890704 | CONSULTA DE URGENCIA POR ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA 54,500 54.500
33 [ 233100 | RESTAURACION DE DIENTES MEDIANTE INCRUSTACION METALICA SOD 500 000 500.000
34 | 233200 | RESTAURACION DE DIENTES MEDIANTE INCRUSTACION NO METALICA SOD 500.000 500.000
35 | 234103 | COLOCACION O APLICACION DE CORONA EN FORMA PLASTICA _ 300 000 300,000
36 | 234104 | COLOCACION O APLICACION DE CORONA ACRILICA TERMOCURADA 200,000 200,000
37 | 234201 | COLOCAGION O INSERCION DE PROTESIS FLJA CADA UNIDAD (PILAR Y PONTICOS) 600 000 500.000
38 | 234203 | PATRON DE NUCLEO 400,000 400 000
INSERCION. ADAPTAGION ¥ CONTROL DE PROTESIS REMOVIBLE PARGIAL
38 | 234301 | (5UPERIOR O INFERIOR) MUCOSOPORTADA 800.000 00000
INSERCION. ADAPTACION Y CONTROL DE PROTESIS REMOVIBLE PARCIAL
40 | 234302 | o1 ipERIOR O INFERIOR) DENTOMUCOSOPORTADA 600.000 $00.000
41 | 234303 | REPARACION DE PROTESIS REMOVIBLE PARCIAL 300.000 300.000
INSERCION, ADAPTAGION Y CONTROL DE PROTESIS MUGOSOPORTADA TOTAL
42 | 234401 | Jr 010 CASO SUPERIOR O INFERIOR Incluye: PROTESIS o it 700.000
INSERCION, ADAPTACION Y CONTROL DE PROTESIS MUCOSOPORTADA TOTAL
43 234402 | 5 )pERIOR E INFERIOR Incluye’ PROTESIS 900,000 00,900
%4 | 238100 | IMPLANTE ALOPLASTICO CERAMICO SOD 3.000.000 3.000.000
a5 | 238200 | IMPLANTE ALOPLASTICO METALICO SO0 3.000.000 3 600,000
46 | 235300 | IMPLANTE DENTAL ALOPLASTICO (OSEOINTEGRACION) SOD 3.000.000 3,000,000
47 1247100 | COLOCACION DE APARATOLOGIA FIJA PARA ORTODONCIA (ARCADA) SOD 2 800,000 2 800 000
i &%meocm;on DE APARATOLOGIA REMOVIBLE INTRAORAL PARA ORTODONCIA R S0
prg P (CA%LOCA():ION DE APARATOLOGIA REMOVIBLE EXTRAORAL PARA ORTODONCIA v e
50| 570450 | RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES MILIME TRADAS 15.000 15.000
51 | 870451 | RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES DIENTES ANTERIORES SUPERIORES 15,000 15,000
52 | 670452 | RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES DIENTES ANTERIORES INFERIORES 15 000 15,000
53 | 870453 | RADIOGRAFIAS INTRAORALES PER LES ZONA DE CANINOS 15.000 15.000
54 | 870454 | RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES PREMOLARES 15,000 15,000
55 | 870455 | RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES MOLARES 15.000 15,000
56| 870456 | RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES JUEGO COMPLETO 300,000 200,000
57 | 670460 | RADIOGRAFIAS INTRAORALES CORONALES * 30.000 30,000
58 | 234105 | INSERCION O APLICACION DE CORONA : 500 000 500,000
COLOCACION O APLICACION DE CORONA EN ACERO INOXIDABLE (PARA DIENTES
sa | 2101 | 0 DR §00.000 500 000
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00 | 234102 ms%«s O APLICACION DE CORONA EN POLICARBOXILATO (PARA DIENTES 500.000 500,000
81 | 234202 | RECONTRUCCION DE MURONES 400.000 400.000
62| 234204 REPARACION DE PROTESIS FUA = 200 000 200.000
83 | 237102 | PUI : 150.000 150.000
84 | 237101 =uupowrm CON PULPECTOMIA 180 000 180,000
85 | 237200 | APEXIFICACION (INDUCION DE APEXOGENIS] SOD : 300.000 300,000
66 | 237301 | TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR EN DIENTE UNIRRADICULAR 200.000 200.000
67 | 237302 | TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR EN DIENTE BIRRADICULAR 272.200 272.200
68 | 227303 | TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR EN DIENTE MULTIRRADICULAR 491 700 491,700
60 | 227304 | TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR EN DIENTE TEMPORAL UNIRRADICULAR 200.000 200.000
70 | 237305 | TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR EN DIENTE TEMPORAL MULTIRRADICULAR 300 000 300.000
71 | 237501 | PROCEDIMIENTO CORRECTIVO EN RESORCION RADICULAR (INTERNA Y EXTERNA) 400.000 400.000
72 | 237502 | PROCEDIMIENTOS CORRECTIVOS EN FRACTURAS RADICULARES 400.000 400000
|73 | 237603 | FISTULIZACION ENDODONTICA 300 000 300 000
74_| 237601 | FISTULZACION ENDODONTICA POR TREPANACION Y DRENAJE 300.000 300 000
75 | 237602 | FISTULIZACION ENDODONTICA POR INCICION 300,000 300 000
76 | 237703 | RADECTOMIA (AMPUTACION RADICULAR) 5 400,000 400.000
77 | 237701 | RADECTOMIA (AMPUTACION RADICULAR] UNICA ¥ 400,000 400.000
78 | 231100 | EXODONCIA QUIRURGICA UNIRRADICULAR SOD y 150 000 150.000
79 | 231200 | EXODONCIA QUIRURGICA MULTIRRADICULAR SOD 250.000 250.000
80 | 231303 | EXODONCIA DE DIENTE INCLUIDO 380.000 350.000
§1 | 221301 | EXODONCIA DE INCLUIDO EN POSICION ECTOPICA CON ABORDAJE INTRAORAL 400000 400.000
" 82 | 231302 | EXODONCIA DE INCLUIDO EN POSICION ECTOPICA CON ABORDAJE EXTRAORAL 400.000 400.000
83 | 231400 | EXODONCIA MULTIPLES CON ALVEOLOPLASTIA POR CUADRANTE SOD 500,000 800.000
COLGAJO DESPLAZADO PARA ABORDAJE DE DIENTES RETENIDO (VENTANA
B4 | 231500 QUIRURGICA) SOD 400.000 400.000
CURETAJE APICAL CON APICECTOMIA Y OBTURACION RETROGADA (CIRUGIA
85 | 237401 | pEpiRRADICULAR) 800000 600,000
86 | 237902 | EXPLORACION MOVILIZACION DE NERVIO DENTARIO INFERIOR 500.000 500.000
87 | 242103 | PLASTIA MUCOGINGIVAL 500 000 500.000
83 | 242204 | AUMENTO REBORDE PARGIALMENTE EDENTULO (SIN MATERJAL) 500.000 500,000
242205 | AUMENTO REBORDE PARCIALMENTE EDENTULO (CON MATERIAL) 600,000 500,000
90 | 242300 | PLASTIAS PREPROTESICAS (AUMENTO DE CORONA CLINICA) 50D 500 000 500,000
91 | 243110 | RESECCION DE LESION DE ENCIA 500.000 500.000
92 | 243501 | CURA DISTAL s 400.000 400,000
93 | 244109 | RESECCION DE LESION ODONTOGENICA SOD 200 000 400 000
244101 gut:‘cg:glou DE QUISTE ODONTOGENICO HASTA DE TRES CENTIMETROS DE 200,000 900.000
o8 | 244102 Sut:‘cnw:gton DE QUISTE ODONTOGENICO DE MAS DE TRES CENTIMETROS DE 1.200.000 1.200.000
86| 245100 | REGULARIZACION DE REBORDES SOD 400,000 400.000
§7 | 247403 | FERULIZACION . 200,000 200.000
98 | 248100 | CONTROL DE HEMORRAGIA DENTAL POS QUIRURGICA SOD . 200 000 200 000
95 | 935500 | ALICACION DE ALAMBRE DENTAL SOD . 200,000 200.000
100 | 961200 | INSERCION ADAPTAGION DE APARATO ORTOPEDICO ORAL S0D 700.000 700.000
101 | 972200 | SUSTITUCION DE TAPON DENTAL SOD 400 000 400.000
102 | 873300 | EXTRACION DE FERULAS DENTALES SO0 X 200.000 200 000
103 | 673400 | EXTRACION DE APARATOLOGIA O ONTICA FIUA SOD 300,002 300,000
104 | 973500 | EXTRANCION DE PROTESIS DENTAL SOD 300000 300.000
105 | 237702 | RADECTOMIA (AMPUTACION RADICULAR) MULTIPLE 600 000 $00.000
106 | 237800 | HEMISECCION DEL DIENTE SOD 400000 400000
107 | 237901 | BLANGUEAMIENTO DE DIENTE (INTRINSECO) POR CAUSAS E Euoooomms 500,000 $00.000
108 | 240200 | DETARTRAJE SUBGINGIVAL SOD 400.000 400000
108 | 240300 | ALISADO RADICULAR, CAMPO CERRADO SOD 400.000 400 000
110_| 240400 | DRENAJE DE COLECCION PERIODONTAL (CERRADO CON ALISADO RADICULAR) SOD 400.000 400 000
111 | 242101 | PLASTIA MUCOGINGIVAL CON INJERTOS PEDICULADOS (COLGAJOS PEDICULADOS) 400,000 400 000
112 | 242102 | PLASTIA MUCOGINGIVAL CON INJERTO GINGIVAL LIBRE __ ~ 400,000 400000
1132 | 242201 | CURETAJE A CAMPO ABIERTO 300.000 300.000
114 | 242202 | CIRUGIA A COLGAJD CON RESECCION RADICU PUTAGION, HEMISECGION) $00.000 500,000
516 | 242400 ggzm»ou O PLASTIA PERIODONTAL REGENERATIVA (INJERTOS, MEMBRANAS) _——soo.ooo 500,000
116 | 247300 | COLOCACION DE APARATOS DE RETENCION SO0 : 600,000 800,000
117 | 248100 | CIERRE DE DIASTEMA (ALVEOLAR, DENTAL) SOD . 800.000 600.000
118 | 248200 | AJUSTAMIENTO OCLUSAL SOD v 500.000 500.000
119 | 248400 | REPARACION DE APARATOLOGIA FIJA O REMOVIBLE SOD - 300.000 300000
120 Lee3101 vmgco Nggur ge ARCO DENTARIO SUPERIOR O INFERIOR, CON MODELO DE ESTUDIO 100.000 100,000
121 | 893102 | FOTOGRAFIA CLINICA EXTRAORAL, INTRAORAL, FRONTAL O (ATERAL 100.000 100.000
122 | 893103 | EVALUACION Y MEDICION ORTODONTICA Y ORTOPEDICA ORAL 100,000 100.000
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123 | 893104 | ESTUDIO DE OCLUSION Y ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR 200,000 200 000
124 | 893105 | CONTROL DE ORTODONCIA FIJA, REMOVIBLE O TRATAMIENTO ORTOPEDICO 180,000 180,000
FUNCIONAL Y MECANICO Incluye! ADAPTACION DE PLACA NEUROMIORELAJANTE - i
125 | 93107 | ELABORACION Y ADAPTACION DE APARATO ORTOPEDICO 700.000 700 000
126 | 893108 | CONTROL DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO DENTOMAXILOFACIAL 100.000 100.000
127_| 893109 | EXAMEN O RECONOCIMIENTO DE MUCOSA ORAL Y PERIODONTAL 150.000 150000
128 | 230103 | EXODONCIA DE DIENTES PERMANENTES 200.000 200 000
128 | 230101 | EXODONCIA DE DIENTE PERMANENTE UNIRRADICULAR 180,000 180.000
130_| 230102 | EX CIA DE DIENTE PERMANENTE MULTIRRADICULAR 200.000 200.000
131 | 230203 | EXODONCIA DE DIENTES TEMPORALES _ 100.000 100.000
132_| 230201 | EXODONCIA DE DIENTE TEMPORAL UNIRRADICULAR 100,000 100 000
133 | 230202 | EXODONCIA DE DIENTE TEMPORAL MULTIRRADICULAR 150.000 150000
134 | 241104 | BIOPSIA DE ENC 800.000 500000
135 | 241101 | BIOPSIA INCISIONAL DE ENCIA ; 800,000 800 000
135 | 241102 | BIOPSIA ESCISIONAL DE ENCIA CON CIERRE PRIMARIO 800.000 500 000
137 _| 241103 | BIOPSIA ESCISIONAL DE ENCIA Y RECUBRIMIENTO CON COLGAJO O INJERTO 800.000 600 000
138 | 241200 | BIOPSIA DE PARED ALVEOLAR SOD u 800.000 £00.000
ESCISION DE LESION MALIGNA DE ENGIA SIN VACIAMIENTO GANGLIONAR NI
139 | 243105 | RESECCION DE ESTRUCTURAS VECINAS U OSEAS 0.5 o000
140 | 243203 | SUTURA DE LACERACION DE ENCIA R 250.000 250.000
141 | 243201 | SUTURA DE LACERACION DE ENCIA. MENOR DE TRES CENTIMETROS 250,000 250,000
142_| 243202 | SUTURA DE 10N DE ENCIA,_MAYOR DE TRES CENTIMETROS 300,000 300.000
143 | 247401 | FERULIZACION RIGIDA (SUPERIOR O INFERIOR) 300.000 300 000
144_| 247402 | FERULIZACION SEMIRRIGIDA (SUPERIOR O INFERIOR) 300,000 300.000
145 | 274101 | FRENILLECTOMIA LABIAL VIA ABIERTA 300.000 300,000
Nota: se realizé invitacion a cotizar por medio del SECOP I, SIP No, 073 2023 de fecha 26/04/2023, obteniendo una

cotizacion de la empresa NOVADEN IPS SAS, por lo tanto, para determinar el valor del mercado se tomé el valor
propuesto por la Unica entidad que presento pnopuesta de cotizacion NOVADEN IPS SAS.

* Informacién verificada y aprobada por los funcionarios duefios de la necesidad que firman el presente
estudio previo.

5.5 ANALISIS DEL VALOR ESTIMADO

LOTE | CAQUETA

LOTE | CAQUETA -
o e PRECIO | PRECIO u;?'soac?& PRECIOSDEL | VALOR

SECOP | CATALOGO | o STORICOS. | MERCADO | ESTIMADO
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR  OTRAS

B 3 [y T T e B NA NA 540,445 $5450000 | $5187250
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR

2 [asonne | S o st OO ITeL O s NIA NA $ 48,445 $5450000 | $51672,50

CONSULTA DE URGENCIAS POR ODONTOLOG
3 | sso7os | CONEULTA e NIA NA $ 136 762 $5450000 | $95631.00
PERIODONCIA

4 | 657301 | DETARTRAJE SUBGINGIVAL SOD NIA NA 5116774 $128500,00 | §122787.00

5 [ 242103 | PLASTIA MUCOGINGIVAL SOD WA NA $126 160 $ 138 000,00 | 131,695 00

R T o iataasanauseie e cnwenL], g NIA § 441847 $138.00000 | $28902350
PLASTIA __ MUCOGINGIVAL _ CON _ INJERTOS

T el 2 O oo R e I NIA NA $ 552 308 $138.00000 | $345154,00

8 | 243400 | GINGIVECTOMIA SOD : WA WA $ 149,386 $ 16470000 | $ 157 043,00

o | 240300 eﬁmmcum CAMPO  CERRADO. POR| NA $ 125.180 $138.000,00 | $ 13159500

10| 242201 | CURETAJE A CAMPO ABIERTO dG NiA NA § 140,386 $ 16470000 | §157.043.00
INJERTO OSEO AUTOLOGO O HETEROLOGO DE

11 | remyso | RUERIO. OO A = NIA NA $ 447,107 $247.500,00 | 34730350
DRENAJE DE COLECCION PERIODONTAL (CERRADO

12| 240400 | B A ieADO RADIGULAR) NIA NA § 125,190 $13800000 | $ 13159500

— ENDODONCIA

TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR EN -DIENTE

13 | 20t [ AR NiA WA $ 104,623 $180.00000 | 18731150
TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR EN - mzms

e [ | S NIA NA $ 305,085 $27220000 | 28864250
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TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR EN DIENTE

15 | mareom AR NIA NA $ 445 950 $49170000 | $46882500

16 | 237401 | DESOBTURACION DE CONDUCTO RADICULAR A NA NO CONTRATO | S 180.000,00 | § 180 000,00
GURETAJE APICAL CON APICECTOMIA Y OBTURACION :

17 | 237401 | DA [CIRUGIA PERIRRADICULAR) NiA NIA $ 352425 $890 00000 | $62121250

78 | 37603 | FISTULIZACION ENDODONTICA SOD NA NA $ 445.650 $163.90000 | § 304 525,00

19 | 237703 | RADECTOMIA (AMPUTACION RADICULAR SOD) N/A NA $ 140 386 $164 700,00 | $ 157 043,00

20 | 237101 | PULPGTOMIA CON PULPECTOMIA NA NA $101 730 $ 11210000 | $ 10691500
BLANQUEAMIENTO DE DIENTE (INTRINSECO) POR

21 [ 257901 | oo as = NIA NA $ 149 386 $16470000 | $ 15704300

= = ODONTOPEDIATRIA

COLOGAGION O APLICACION DE CORONA EN ACERO

22 [ 280201 | B A DENIES TEMPORALES) NiA NA $126 242 $70000,00 | $98121.00
COLOGACION O APLICACION DE CORONA EN :

23 [23a102 | S0 A O o (PARA DIENTES TEMPORAES) N NiA $ 126242 $150.000,00 | $138121,00

24 | 234103 %ﬁgg"’“ O APLICACION DE CORONA EN FORMA | /s NiA $ 126,242 $230.100,00 | $178171,00
TERAFIA DE CONDUCTO RADICULAR EN DIENTES

235 | 287304 | T AR, RORACKAKARES NIA NIA $ 126 242 $10870000 | §117.471,00
TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR EN DIENTES

3 | s | T AR Ak NA NA 5 126 242 $18350000 | $ 14487100

37 | 237102 | PULPOTOMIA NCOC NiA NiA § 101,730 $11210000 | § 10681500

a8 | 3ol | ot PULPECTOMIA EN DIENTES | NiA $101.730 $112.10000 | $106 01500

20 | 237200 | APEXIFICACION O APEXOGENESIS NA NA $9B574 $108.700,00 | 103.637,00

REHABILITACION (Pacientes que por actos del servicios requieran ol servicio

30 | 232300 | COLOCACION DE PIN MILIMETRICO SOD NA NIA NO CONTRATO | _$80000,00 |8 80 000,00

31 | 234104 %oémmum APLICACION DE CORONA ACRILICA NA NiA NOCONTRATO | $350.00000 | $350000,00

32 | 234202 | RECONSTRUCCION DE MUNONES NIA NA NO CONTRATO | §112.100.00 | §112 100,00
COLOCACION O APLICACION DE CORONA SOD |

33 | 234100 | INCLUYE LABORATRIO DE PROTESIS TOTAL C/U. NIA NIA NO CONTRATO | §880.000,00 | §890.000,00
MANO DE OBRA PROTES
COLOCACION O INSERCION DE PROTESIS FIJA CADA

34 | 2m201 [ Eo Y PONTICOS) NIA NA NO CONTRATO | $89000000 | $ 89000000

35 | 244203 PAT;RGE DE NUCLEO NiA NA NO CONTRATO | §350.00000 | § 350 000,00
PROTESIS REMOVIBLE (SUPERIOR O INFERIOR),

36 | 244301 mr%uvs e o NiA N/A NO CONTRATO | $©80.000.00 | $ 99000000
PROTESIS TOTAL 1/2 CASO (SUPERIOR O S

37 | aat0n | LG MODEL 6 NiA NIA NO CONTRATO | $7000000¢ | $ 70000000

38 | 234204 | REPARACION DE PROTESIS A NA NO CONTRATO | § 12000000 | $ 120.000,00

= CIRUGIA ORAL

36 | 250103 | EXODONCIA DE DIENTES PERMANENTES SOD NIA NA $26618 $260.000,00 | § 143 308,00

40 | 230101 | EXODONGIA DE DIENTE PERMANTE UNIRRADICULAR | N/A NIA $ 94 681 $ 12000000 | $ 107.340.50
EXODONCIA _ DE  DIENTE  PERMANENTE

M | 200108 | T gt NIA NIA $ 126 242 $20800000 | $212571.00

42 | 231100 | EXODONCIA QUIRURGICA UNIRRADICULAR NA NiA $ 186,369 $22000000 | 8204 881,50

43 | 231200 | EXODONCIA QUIRURGICA MULT!RRADI'%ULAR = NIA NA $ 189 363 $280 00000 | $ 234 681,50
EXODONCIA DE INCLUIDO EN POSICION ECTOPICA :

it | e e L NA NIA $757452 | $1680800,00 | 5121912600
COLGAJO DESPLAZADO PARA ABORDAJE DE DIENTE p

45 [ 191500 | B e VENTANA GUIRURGICA) NA N/A NO CONTRATO | §1.680.800,00 | § 1 680.800,00
EXODONCIAS MULTIPLES CON ALVEOLOPLASTIA,

T o gt o dd NA NIA $1073056 | $1.880:800,00 | §1376928,00

47 | 249100 [CONTROL DE  HEMORRAGWA  DENTAL  POS| NiA $76.797 $84700,00 | $8074850
QUIRURGICA

48 | 243203 fgg‘gﬂm DE  LACERACION DE  LENGUA| y, NiA $ 330 801 $00670500 | §668.253.00

49 | 255001 | SUTURA DE LACERACION DE ENGIA NA “NA $330.801 $943.900,00 | §641.850.50

50 | 255008 | GLOSOPEXIA NA NIA $ 339,801 $ 59670500 | 668 253 00
PLASTIA DE FRENILLO LINGUAL Inciuye LIBERAGION

T B il il o Ty gt NA NIA $ 339 801 $748.00000 | § 54290050

52 | 255007 | FRENILLECTOMIA LINGUAL SOD WA NA § 336 645 $ 90670500 | 88667500

43 | 260101 | DRENAJE DE_COLECCION EN LENGUA NA N/A s 552 308 $043.000.00 | $ 748 104.00

54 | 260201 | SIALOLITOTOMIA N/A N/A $ 501 466 $ 1.680 800,00 | § 1.091 148,00

55 | 280301 ORACION DE GLANDULA SALIVAL NIA N/A $420223 $1.301,100,00 | S 885 161.50

5 | 262001 | DRENAJE DE GLANDULA SALIVAL NA NA $ 339,601 $746.00000 | S 542 600,50

57 | 262002 | MARSUPIALIZACION DE LA RANULA NA N/A $ 339,801 $543.00000 | 64165050

58 | 263102 | RESECCION DE MUCOCELE DE GLANDULA SALIVAL NA NA 51100268 | $94390000 | § 107159900

50 | 264003 | CIERRE O REPARACION SALIVAL S0D NA NA $501496 | 5133604500 | $ 91877050

50 | 270103 | INGISION Y DRENAJE EN CAVIDAD BUCAL 50D NA NIA $ 339 801 $006 70500 | S 668 253 00
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61 | 270101 | INCISION Y DRENAJE INTRAORAL EN CAVIDAD BUGAL | N/A NA $ 330 801 $0996 705,00 | §66825300

62 | 270102 | INCISION Y DRENAJE EXTRAORAL EN CAVIDAD BUCAL | N/A NIA $50149 | 51696750,00 | § 1.099.128.00

63 | 273201 | ESCISION DE LESION DE PALADAR N/A N/A $ 657.510 51,336,04500 | $996777.50
ESCISION DE LESION BENIGNA NO ENCAPSULADA EN

ol B g Eorgisodotopepeduperaadocd S NA NA NO CONTRATO | S 1847.500.00 | § 1.847.500,00

85 | 274101 | FRENILLECTOMIA LABIAL SOD NiA NA $366.102 | 51606.760,00 | §1.031 431,00

88 | 274308 RESECC‘ISON DE LESION EN MUCOSA ORAL NA NA $366.102 | $096.705.00 | § 68140350
REMOCION DE CUERPO EXTRANO EN TEJDOS

87 | 274001 | B e LA BOCs NA NIA $213875 $627.08000 | $420467.50

88 | 274802 | RESECCION DE BRINDAS INTRAORALES NA NIA $ 341 005 $808700,00 | 57530250
ESTOMATORRAFIA (SUTURA DE HERIDA EN MUCOSA

80 | 278201 | o SO BE CHICO Cate NA NA $213875 $627060,00 | $420467.50

70| 275301 | RESECCION INTRAORAL DE FISTULA DE BOCA WA NiA 3 330 801 $606 70000 | §574.250.50
ELIMINACION DE EXOSTOSIS O TUBEROSIDADES

71| 762105 | EGROSAS EN MAXILAR SUPERIOR O INFERIOR NA NiA NO CONTRATO | 51.680.800,00 | § 1680 600,00

72_| 277202 | RESECCION PARCIAL DE UVULA WA NA $213.558 $627.060,00 | § 42030850

73| 235100 | REIMPLANTE DE DIENTE 50D NA NIA $ 176.002 $104.100,00 | $ 185051.00

74_| 243502 | OPERCULECTOMIA NA N/A $ 83,945 510362665 | §0878583

75 | 247401 | FERULIZAGION RIGIDA (SUPERIOR O INFERIOR] NA NiA $67.013 $73.900,00 | $ 7045650

76 | 247402 | FERULIZACION SEMIRIGIDA (SUPERIOR O mF!:RIOR) NIA NIA $§ 80.205 510942855 | $10431583

77| 277301 | UVULORRAFIA N/A NIA $ 335,801 $627.060,00 | §483 430,50

WDOL0C

RADIOGRAFIA PANORAMICA DE MAXILARES

T | B70014 | e B BEERYOR { ORTOPAN TOMOFRALIAY NA NA NO CONTRATO | §133.40000 | $§133400,00

76 | 870440 | RADIOGRAFIAS INTRAORALES OCLUSALES NA NIA $23881 $2630000 | §2500050
RADIOGRAFIAS _ INTRADRALES  PERWAPICALES

00 | onest | T i ORES S BERDAES , NIA NA $ 12,940 $1430000 | $1362000
RADIOGRAFIAS  INTRAORALES  PERIAPICALES

81 | 570482 | DR e e ANTERIORES S e ranes NA NA $ 12040 $1430000 | $13620.00

ol ol oo gdbblicoson o flacins e gndiacecst T NA $ 12040 $1430000 | $1382000
RADIOGRAFIAS  INTRAORALES  PERIAPICALES

83 | 870454 | poevoLARES. ; NA NA $ 12940 $1430000 | $13620.00

N e [ o w0 ANTRACKRALRR! - FRISAPICALEST A NA § 12840 $1430000 | $1362000

85_| 870101 | RADIOGRAFIA DE CARA [PERFILOGRAMA] A NiA NO CONTRATO | $84700,00 | $84700.00

Para determinar el valor estimado se tomé como referencua el promedio entre el valor histérico proyactado y el precio del

mercado.

Sin embargo, en algunos ITEMS, se tiene en cuenta el 'precio del mercado ya que son procedimientos que no habian sido
contratados anteriormente.

De igual manera, no se tuvieron en cuenta los precios del SECOP, teniendo en cuenta que los valores y los objetos
contractuales, difieren del objeto contractual requerido dentro del presente estudio.

* Informacion verificada y aprobada por los funcionarios duefios de la necesidad que firman el presente

estudio previo.
LOTE Il HUILA
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ODONTOLOGIA
1 890204 ESPECIALIZADA N/A NA $ 47 448 $54 000,00 $ 5072300
CONSULTA DE CONTROL O SEGUIMIENTO POR
2 800304 ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA NA NA $ 47 446 $54 000,00 $ 5072300
CIRUGIA DRAL Y MAXILOFACIAL
BIOPSIA CERRADA [PUNCION] [ASPIRACION CON
3 250100 AGUJA FINA] DE LENGUA SOD NA N/A s 645 128 $298 604,00 $ 47388600
4 250200 | BIOPSIA ABIERTA DE LENGUA SOD NA NiA ] 822 465 317.394, 00 $569.920.50
5 250201 | BIOPSIA EN CUNA O POR TRUCUT DE LENGUA N/A N/A $ 822 465 532.000,00 877.232.50
8 250202 | BIOPSIA INCISIONAL DE LENGUA NA N/A $ B22 465 $323.391.00 $§ 57292800
PLASTIAS PREPROTESICAS (AUMENTO DE CORONA
7 250203 CLINICA ) SOD N/A NIA S 822 485 $321.04500 $ 57175500
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& | 260100 | SIALOLITGTOMIA SO0 WA WA § 1482250 | S38787000 | 8 92506450
& | 260300 | DRENAJE OF GUANDULA SALIVAL 500 _ NA NA S 1132362 | 30742700 | § 71989450
RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE MUCOSA ORAL.
16 | azeins | O O Ry Lo NA NiA S 1482250 | $57699400 | §1019.625.50
11 [ 275200 | SCTUREOE LACERACION DE OTRA PARTE DE LA NA NiA S 482790 | $10718600 | § 29467800
ESTOMATORRAFIA (SUTURA DE HERIDA EN MUCOSA
12 | 278001 [ B O s DE CIMCO CENTMETROS NIA NA S 482790 | $214.16000 | § 34847500
ESTOWATORRAFIA (SUTURA DE HERIDA EN MUCOSA
13| 278202 | ERIOV OTInG DE CINCO CENTIMETROS NiA NIA S 482790 | $21418000 | § 34847500
74 | 248800 | MASGAR FACIAL TERAPEUTICA SOD NA NA 5 04128 300,00 46 714,00
15 | 781101 | BIOPSIA OE HUESOS MAXILARES NIA NA S 146220 | $436.434.00 201 330,00
16| 272400 | BIOPS|A DE PARED DE CAVIDAD BUCAL NIA NA S 822485 | $237.307.00 20 931,00
17| 241100 | BIOPSIA ENCIA NIA NA S 049128 | $286400,00 | § 467 784.00
18 | 241101 | BIOPSIA INCISIONAL DE ENGIA WA NA S 649128 | $270.622,00 | § 464 37500
10 | 2ent00 [ BTSN SOCISIONAL TE ENCIA CON CIERRE NIA NA §  B45.128 | $286.04700 | § 457.587.50
BIOPSIA ESCISIONAL DE ENCIA Y RECUBRIMIENTO
20 | 241103 | 26030, GR350 0 WIERTO NIA NIA S 822465 | $40112400 | $ 61170450
31| 241200 | BIOPSIA DE PARED ALVEGLAR SOD WA WA § 822465 | $24055600 | §_531510,00
RESEGCION DE LESION BENIGNA DE LA MUCOSA
22 | 274%2 | ORAL_MAYOR DE DOS CENTIMETROS DE NA NA §  ©22485 | $207.00000 | § 55073250
DIAMETRO
3 | 272101 | BIOPSIA DE UVULA NA WA B45.128 | $370.215,00 509.671.50
24 | 272102 | BIOPSIA INC PALADAR NA NiA 322465 | $370.215,00 566, 340,00
26 | 272103 | BIOPSIA ESCISIONAL DE PALADAR NIA NiA S 822465 | $373.655.00 568 080,00
COLGAJO DESPLAZADO PARA ABORDAJE DE DIENTE
2 | 231500 RETENDO (VENTANA Shormabrpages NIA NIA $ 1132362 | $20365600 | § 668008.00
CIERRE FISTULA OROANTRAL CON COLGAJO BUCAL.
2 | 2ar100 | S e CLDRAE NIA NiA $ 11327362 | 340370000 | s 76803100
CIERRE DE FISTULA OROSINUSAL CON
28 | 275304 | SINUSOTOMIA, CON O SIN REMOCION DE CUERPO NIA NIA $ 1432362 | s4e340000 |3 81288100
exm&&g%gaw PALATING, LINGUAL O BUCAL
33 | 243300 | ENUCLEACION DE QUISTE EPIDERMOIDE SOD NiA NiA 3 1835824 | $75020900 | 8129301650
30 | 243301 ﬂ',‘;if:ﬂo" DE QUISTE EPIDERMOIDE, VIA NA NA $ 2450082 | $40370000 | 5142688100
31 | 243302 g%"‘?“ DE QUISTE EPIDERMOIDE, VIA NA NA $ 2450082 | $493000,00 | $1471531,00
32 | 275400 ngsm'o“ DE LABIO FISURADO [QUEILOPLASTIA] |\ NA $ 1835824 | $42100000 | $1128412,00
5k | aria |SEEEST N RORCIALIR LABIO FISURADO POR NA NiA $ 1835824 | $821.00000 | §1.22841200
34 | 275402 nggn" PRIMARIA DE LABIO FISURADO NiA NiA $ 1835824 | 562100000 | §1.226.412,00
s | 275403 Snoﬁfgiﬁ" SECUNDARIA DE LABIO FISURADO NA NA § 2450062 | $523.00000 | §1.486531.00
38 | 275404 | CORRECCION DE LABIO FISURADO BILATERAL NCOC | NIA A § 2450062 | $88500000 | §1557531.00
CIRUGIA A COLGAJO CON RESECCION RADICULAR
3 | 22202 | TR O HEMSEECION) NA NIA $ 1132362 | $18470000 | S 648531.00
20 | 2cans [GRNEN SIS veron PRGNS SOENTILOT] “a NIA s 1835824 | $13800000 | § 98691200
3 | 242205 eg::smc;g&neaonne PARCIALMENTE EDENTULO( | NIA $ 2450082 | $13800000 | 5120403100
40 | 242300 mggmoresm (AUMENTO DECORONA | NiA $ 1835824 | $13800000 | $ 98691200
REPARACION O PLASTUA PERIODONTAL
41 | 242400 sECengRaTA T S A i BEID NiA NIA $ 2450062 | $138.00000 | §1.204.031.00
ENUGLEAGION DE QUISTE ooon‘rmnflco HASTA
a2 | 2ea101 | SR R TS NiA NiA $ 1835824 | 348370000 | $ 116476200
43 | 231300 | EXODONCIA DE DIENTE INGLUIOO SOD WA WA § 1482259 | $30700000 | § 88462050 |
EXODONCIA DE INCLUIDO EN POSICION ECTOPICA
aa | sarae | N Bt il NA NA $ 1482250 | $43200000 | $ 94712950
EXODONCIA DE INCLUIDO EN POSICION ECTOPICA
B ol st etoiedy NIA NA $ 1462259 | $30700000 | S 88462850
EXODONCIA DE DIENTE PERMANENTE
46 | 230102 Muummon:msn NA NA $ 118447 | 7583800 | § 9714250
EXODONCIAS MULTIPLES CON ALVEOLOPLASTIA,
a7 | 231400 | B0 A ORANTE 800 NA NA § 1835824 | $260684.00 | §$1.048.244,00
48 | 231200 | EXODONGIA QUIRURGIGA WLTIRRA%NCULAR s%ti A NA 5 118447 | 16500000 | § 14172350
ENUGLEACION DE QUISTE ODONTOGENICO DE MAS
40 | 204102 | GO METROS DE DIAMETRO NA NA S 822465 | 536800000 | § 59523250
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(50| 244100 | ESGISION DE LESION ODONTOGENICA SOD NA NA § 622465 | $34300000 | § 58523250
| 51 | 244103 gggi?ﬁ.‘ggu‘?go' UMOR BENIGNO O MALIGNO NAA NA § 822465 | $48340000 | $ 6567.932,50
52| 243100 | EXTIRPACION LESION MALIGNA DE ENGIA - NA NA § 1132962 | $34300000 | § 740181,00
ESCISION DE LESION BENIGNA ENCAPSULADA EN
53 | 243101 | ERcle UASTA DE S'ngs At il oo ] NiA NA § 1452250 | $38300000 | § 91512650
ESCISION DE LESION BENIGNA ENCAPSULADA EN
84 | 243102 | Eon O sak s T TREE CERTLETROR NA NIA § 1462250 | $385.00000 | $ 91512050
ESCISION DE LESION BENIGNA NO ENCAPSULADA EN
55 | 243103 | ESCH oNHmA ~ B‘Es R NIA NA § 1132382 | s49300000 | S 812688100
ESCISION DE LESION BENIGNA NO ENCAPSULADA EN
05 | 345100 | ERETA o oaks B THES CeN TR - NA NIA § 1132362 | $49300000 | $ 81268100
ESCISION DE LESION MALIGNA DE ENGIA SIN
57 | 243105 | VACIAMIENTO GANGLIONAR NI RESECCION DE NA NIA § 1482250 | $74500000 | $1.104 126,50
ESTRUCTURAS VECINAS U OSEAS
ESCISION DE LESION MALIGNA DE ENCIA CON
58 | 243108 | VACIAMIENTO GANGLIONAR, PISO DE BOCA Y/O NA NA § 1462250 | $83060000 | §114642050
LENGUA CON CIERRE PRIMARIO
ESCISION DE LESION MALIGNA DE ENCIA CON
VACIAMIENTO GANGLIONAR PISO DE BOCA Y/O
O E 70 ooy oot sl ot NA NIA § 2450082 | $945387.00 | 51860822450
PEDICULADO
ESCISION DE LESION MALIGNA DE ENCIA CON
VACIAMIENTO GANGLIONAR, RESECCION OSEA Y
00 2RO | R e AR 7 G DA To NA NA § 2450082 | 395426500 | 3170216350
PEDICULADO
ESCISION DE LESION MALIGNA DE ENCIA CON
51 | 243108 | VACIAMIENTO GANGLIONAR, RESECCION OSEA Y N/A NIA § 2450082 | $187221400 | $2161 136,00
RECONSTRUCCION CON PLACA Y COLGAJO LIBRE o
82 | 243200 | SUTURA DE ucemm DE ENCIA SOD NA NA § 482790 | $11177300 | § 20728150
SUTURA DE LACERACION DE ENCIA. MENOR DE
83 [ 263201 | THES CENTAITROS = i NA NiA § 482700 | $12900300 | $ 30589650
SUTURA DE LACERAGION DE ENCIA, MAYOR DE -
84 | 243202 | TR T ETROS ) NA NIA $ 640128 | $11067600 | $ 37990200
65 | 273101 | ESCISION DE LESION SUPERFICIAL DE PALADAR NA NIA S 482790 §163.70000 | § 32474500
86 | 274300 | ESCISION DE LESION EN MUCOSA ORAL SOD NIA NIA S 840128 | $167267.00 | $ 423 167.50
87 | 247400 | FERULIZACION SOD NA NIA S 120114 | $90.00000 | $_109.057.00
88 | 277401 | FERULIZACION RIGIDA ( SUPERIOR Y/O INFERIOR) NA NIA S 120114 | $13546300 | §_127.786.50
89 | 247402 f:%"‘lg:f ON SEMIRIGIDA (SUPERIOR YO NIA NiA $ 120114 | $9394100 |$ 107.027,50
70 | 263000 | SIALOADENECTOMIA SOD : WA NiA 1462250 | $34300000 | § 00512050
71| 264200 | CIERRE O REPARACION DE FISTULA SALIVAL 80D NA NIA 1482250 | $30044500 | § 928352.00
72 | 284201 | SIERREO REPARACION DE FISTULA SALIVAL CON NIA NIA $ 1452250 | $39044500 | § 92635200
2, ook | Bt AR R SUDRIAE OSEO ENHUESO ° NIA NiA $ 1482260 | $34333800 | § 90420850
74 | 262101 | MARSUPIALIZACION DE LA RANULA NIA NiA $ 1132362 | $207.00000 | § 714.881.00
SUTURA DE LACERACION DE LENGUA
75 | 288100 (Gwsoz:“w s . NA NIA §  B22465 | $22500000 | 5 52423250
REMOGION DE CUERPO EXTRANO EN TEJIDOS
o ol P i NIA NiA $ 1132362 | $22800000 | § 67918100
77 | 73201 | ESCISION DE LESION PROFUNDA DE PALADAR WA A 3§ 1462370 | 45767800 | § 960024.00
78 | 830231 | MIOTOMIA DEL L NIA NiA S 1608485 | $55400000 | § 108124250
79 | 830232 _ggrou"_u eremme; ) NiA NiA S 1608485 | $865000,00 | $1.136.742.50
80 | 830233 | MIOTOMIA DE MASETERO _ NIA NA $ 1808485 | $925321,00 | §1.266.90300
766403 | OSTEOTOMIA DE MENTON, CON FUACION INTERNA
81 T NA NIA $ 1835824 | $2197937,00 | 5201668050
TEOTOMIA DE RAMA MANDIBULAR VIA TRANS
82 | 200200 | R O e TRANSCATAR NiA NA $ 1835824 | $3293200,00 | $2534512,00
OSTEOTOMIA SUBAPICAL, CON FIJACION INTERNA
83 | 760802 | B 08 DE FUACION U OSTEOSINTESIS] - NIA NiA $ 1835824 | $2.984.000,00 | §2408.912,00
84 | 763902 | CONDILECTOMIA DE LA MANDIBULA NIA NA S 2450062 | $3023800,00 | §2736.931,00
RETIRO DE MATERIAL DE FIUACION INTERNA
85 | 768701 | [DISPOSITIVOS DE FIUACION U OSTEOSINTESIS]DE | NiA NA $ 2450062 | $49300000 | §1471.531,00
HUESO FACIAL NCOC
8 | 248100 | CIERRE DE DIASTEMA (ALVEOLAR, DENTAL) SOD. NiA NA 1835824 | $13500000 | § 986.912,00
87 | 262000 | RESECCION DE LENGUA EN CURA SOD NIA NA 1608485 | $19500000 | § 901.742,50
OSTEOTOMIA MAXILAR PARA EXTRACCION DE
88 | 760901 | OO T e O O TRARG _ NIA NA $ 1835824 | $1.818175,00 | § 182699950
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REDUGCION CERRADA FRACTURA DE MAXILAR
30 | rantor | B RRACAIEACION ITERMAKNAR | N WA S 1132362 | $51528400 | $ 82382300
REDUCC nonmcenmm FRACTURA DE WAXILAR
SUPERIOR. INCLUYE INMOVILIZACION INTERMAXILAR,
00 | rosmn | O N e | Suerener | A NA $ 1132382 | 41900000 | § 77588100
ESQUELETICA, FUACION RIGIDA
REDUCCION CERRADA FRACTURAS ALVEOLARES
91 | 787802 | SUPERIOR O INFERIOR: INCLUYE REIMPLANTE NIA NA $ 1132362 | $51584800 | § 82410500
DENTAL Y FLUACION [T
%2 | 767708 | REDUCGION MANUAL DE LUXACION AGUDA WA WA 3 2450067 | $736000,00 | §1593031,00
93 | 787708 s‘ﬁ%‘;cafx'jm“w DE LUXACION CON FLIACION NA NiA $ 2450082 | $50737100 | $1.476716.50
REGULARIZAGION DE REBORDES (GADA ARGADA).
08 | 00 | ATt & B oNTACL NA NA § 136870 | $157.00000 | § 14683500
95 | 274001 [ AEMOC 1ON CUERPO EXTRANO TEJIDOS BLANDOS NA NA § 482790 | $14234600 | § 312.568.00
98 | 248400 gggmcubn DE APARATOLOGIA FUA O REMOVIBLE | \y/0 NiA $ 386676 | $14637300 | § 266.524.50
57 | 234303 | REPARACION DE PROTESIS REMOVIBLE NiA A S 386676 | 96293100 | § 22480350
98 | 251100 gggsccmn DE LESIGN PRGFUNDA EN LA LENGUA NIA NA S 822465 | $206.48200 | § 55447350
95 | 262901 | RESECCION DE MUGOGELE DE GLANDULA SALIVAL NiA NA S 822405 | $157846.00 | § 49015550
100 | 275301 | RESECCION FISTULA BOCA. INTRADRAL NiA NA S 822465 | $10670000 | § 494 582,50
101 | 275302 | RESECC frgfs:Lum BOCA EXTRA-ORAL+ “NA NA } 1132362 | $30562500 | § 718.99350
CIERRE DE FISTULA OROSINUSAL U ORONASAL. CON
102 | 276303 | S eaio o:mmo Py NIA NA $ 1132262 | $49300000 | § 81258100
RESECGCION LESION PROFUNDA MUGOSA ORAL CON
109: | 278301 | B e T LRI, EXTENEA NA NA $ 1462260 | $267.00000 | § 87962950
104 | 251000 | RESECCION LESION SUPERFICIAL DE LENGUA SOD NiA NA § 1482250 | $31800000 | § 89012650
108 | 274303 ggiego'?sn SUPERFICIAL MUCOSA ORAL NiA NA $ 1462259 | $35900000 | § 91082650
106 | 244103 | RESECCICN QUISTE NO ODONTOGENICO NA NA $ 1132362 | $350161,00 | § 741.281.50
I CT TS CAoN M
NICO Y RECONSTRUCCION INMEDIATA
107 | Beet0d | S e LAt BARA FeCoNSTRUCCON | WA NA $ 1462250 | 49300000 | $ 9776205
INMEDWATA ( INCLUYE TOMA DE INJERTO)
RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO
108 | 244105 | ODONTOGENICO YRECONSTRUCCION CON NA NIA $ 1462250 | $55600300 | §$1000.43100
COLGAJO OSEO PEDICULADO
RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO
106 | 244106 | ODONTOGENICO YRECONSTRUCCION CON NA NA § 1482250 | $556000,00 | 101012050
COLGAJO OSEO LIBRE
RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO
110, | aunton | O et T COa PUACA NIA NA $ 1462250 | $54800000 | §1005129.50
111 | 244108 | MARSUPIALIZAGION DE QUISTE ODONTOGENICO WA A § 822465 | $22600000 | 8 52423250
112 | 245200 | ALVEOLEC S0D NIA NIA S 1132362 | $226.00000 | § 67918100
113 | 237802 ;:gc.c%m'i’;"“ CORRECTIVOS EN FRACTURAS NIA NA S 1132362 | $45004500 | § 79570350
714 | 237800 | HEMISECCION DEL DIENTE SOD NiA NiA S 482700 | 315800000 | § 32039500
EXPLORACION Y MOVILIZACION DE NERVIO Ay
15 | 237802 [ SR IO NIA NIA $ 482700 | $33627700 | § 40953350
116 | 254000 | GLOSECTOMIA RADICAL SOD NIA WA 3 2450062 | $730.00000 | §1.590.031.00
REDUCCION CERRADA DE FRACTURA LEFORT i,
117 | 767304 | CON FUACION INTERMAXILAR, TUTORES Y HALOS NIA NIA $ 2450082 | $1.415006,00 | $ 183256400
DE TRACCION poict
118 | 7867501 | REDUCCION CERRADA FRACTURA DE CONDILO NIA NIA $ 2450062 $830 00000 | § 164003100
119 | 767000 | REDUCCION DE FRAGTURA FACIAL 50D NIA NA S 2450062 | 142585200 | §1.637.957.00
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE ARCO
120 | 197200 | Eeataea e 50D NIA NA § 2450082 | $1256.00000 | 185303100
:gouccuou ABIERTA FRACTURA MALAR CON
DUCCION PISO DE ORBITA, INJERTO Y/OFLJACION .
121 | 787202 | R e CaIT VOB DE FUACION U NeA NA s 2450082 | $1664.00000 | $205703100
OSTEOSINTESIS
122 | 236100 | IMPLANTE ALO A ETiCO CERICO.80D NTA WA § 2450062 | $887.00000 | § 165653100
193 | 236200 | IMPLANTE ALOPLASTICO METALICO SOD NIA NA S 2450082 | $816.000,00 | § 163303900
IMPLANTE DENTAL ALOPLASTICO DE
124 | 238300 | OSEQINTEGRACION (INCLUYE GRAMO DE HUESO NA NiA $ 2450062 | $1.768.000,00 | $2 10903100
LIOFILISADO, MEMBRANA )
135 | 235100 | REWMPLANTE DE DIENTE SOD NA NA $ 120194 | $18500000 | § 142557.00
1268 | 235200 | TRANSPLANTE DE DIENTE { INTENGIONAL] SO0 NA NIA S 482700 | $232000,00 | § 35739500
127 | 242100 | PLASTIA MUCOGINGIVAL SOD WA NA 120114 | $178000,00 | § 148057.00
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128 | 252500 | HEMIGLOSECTOMIA SOD ) NA N/A 5 120114 | $45458400 | § 287.349.00
129 | 252501 | HEMIGLOSECTOMIA CON CIERE PRIMARIO NA NIA 5 2450062 | $830.00000 | $1640.031,00
130 | 252502 | HEMIGLOSECTOMIA CON COLGAJO PEDICULADO NA NIA $ 2450062 | $830.000,00 | $1.640031.00
131 | 262503 | HEMIGLOSECTOMIA CON COLGAJO LIBRE NA N/A $ 2450062 | $830.00000 | §1.640.031,00
HEMIGLOSECTOMIA CON RESECCION OSEA,
132 | 252505 | COLOCACION DE PLACA Y COLGAJO LIBRE O NiA NiA $ 2450062 | $830.000,00 | $1.840.031.00
PEDICULADO
PLASTIA MUCOGINGIVAL CON INJERTOS
133 | 242101 | ety 1 ADOS (COLGAJOS PEDICULADOS) NA NIA $ 2450062 | $225.00000 | $1339.531.00
134 | 255902 | GLOSOPEXIA NIA NIA S 822465 343.00000 | § 58523260
135 | 244106 | MARSUPIALIZACION QUISTE ODONTOGENICO NIA NIA [ 322 485 | $22500000 | § 52423250
138 | 248800 | MASCARA FACIAL TERAPEUTICA SOD ) NiA NiA $ 822465 | $480000,00 | § 64123250
137 | 270101 | INCISION Y DRENAJE INTRAORAL EN CAVIDAD BUCAL | N/A NiA $ 640128 | $22500000 | § 43756400
138 | 270102 rucgf" Y DRENAJE EXTRAORAL EN CAVIDAD NIA NA $ 840128 | $34800000 | 5 498.564.00
139 | 271100 | DRENAJE DE ABSCESO DE PALADAR SOD : NiA NiA $ 482790 | $22500000 | 5 35439500
REHABILITACION ORAL
140 | 232300 | COLOCACION DE PIN MILIMETRICO SOD NIA NA $ 97 558 $36.323.00 3 67.940.50
COLOCACION ©O  INSERCION DE PROTES!S
141 | 234301 | REMOVIBLE (SUPERIOR o INFERIOR) | NiA NA $ 433344 | $845.000,00 539.172,00
MUCOSOPORTADA ~ 5
COLOCACION O INSERCION DE PROTESIS TOTAL
142 | 234401 | Uenio"CASO (SUPERIOR O OWER,OR) : N/A NIA $ 306230 | $70871400 | § 50747200
COLOCACION O APLICACION DE CORONA ACRILICA
143 | 234104 | oon S o ADA C NA N/A $ 976869 | $70871400 | § 40319150
COLOCACION O APLICACION DE CORONA EN ACERO
144 | 23101 | oo eea by € (PARA DIENTES TEMPORALES NIA NA 3 97.558 §78945000 | $ 8850400
COLOCACION O APLICACION DE CORONA . EN
145 | 234102 | DA i~A DB ONILATO (PARA DIENTES TEMPORALES! NIA N/A $ 97.568 | $12225200 | $ 109.905.00
148 | 234103 °°P| ,Lsoc"cm AON O A" LICACION DE CORONA EN FORMA |\ NA $ 07558 | $11393500 | S 10824650
COLOCAGION O APLICACION DE CORONA SOD (
147 | 234100 | INCLUYE LABORATRIO DE PROTESIS TOTAL CIU.| NA N/A $  ©55572 | S42718700 | § 54137850
MANO DE OBRA PROTESIS]
COLOCACION O INSERCION DE PROTESIS FIJA CADA
148 | 234201 | U BILAR Y PONTICOS) NiA NiA $ 306230 | $58583100 | § 44653050
149 | 234203 | PATRON DE NUCLEO NA NA 3 97.558 | $15930000 | § 12842900
COLOCACION ©O INSERCION DE PROTESIS
150 | 234302 | REMOVIBLE (SUPERIOR 0 INFERIOR) | N/A NIA $ 306230 | $70870400 |$ 507.467,00
DENTOMUCOSOPORTADA
151 | 234303 | REPARACION DE PROTESIS REMOVIBLE NiA NIA B 97.568 $60500.00 | $ 7902600
152 | 234202 | nggonsmuccnm DE MUNONES NiA NIA 3 97558 | S70870400 | $ 403.131.00
PROTESIS REMOVIBLE (SUPERIOR O INFERIOR)
153 | 244301 | ' o N ODELOS NA NIA $ 268118 | 60731300 | § 43271550
PROTESIS TOTAL 172 CASO (SUPERIOR O INFERIOR).

154 | 244401 | o ODELOS NA NIA $ 306230 | $708.00000 | § 50711500
155 | 234204 | REPARACION DE PROTESIS FIJA NIA NIA B 85.335 SBE127.00 | § 7673100
ORTODONCIA (A usuarios con paladar fisurado)

COLOCACION DE APARATOLOGIA  FIJA PARA
156 | 247100 | ORTODONCIA (ARCADA) SOD (TRATAMIENTO DE| NA NIA $ 3253638 | $1675.000,00 | $2464,316,00
omooon%:) &
COLOCAC DE APARATOLOGIA REMOVIBLE
157 | 247201 | ooa ORAL PARA ORTODONCIA (ARCADA) NA N/A $ 3253638 | $56516500 | $1.90040150
COLOCACION DE APARATOLOGIA REMOVIBLE
150 | 247202 | erpaioal p ARA_ORTODONCIA (ARCADA) NIA NIA $ 3253638 | $834.870,00 | §1.044.25400
158 | 247300 | COLOCACION DE APARATOS DE RETENCION SOD___ | NA NIA S 325342 | $280767,00 | § 30305450
'PERIODONCIA
DRENAJE DE COLECCION PERIODONTAL (CERRADO
160 | 240400 | O ALISADO RADICULAR) SOD NIA N/A S 224008 | $11250000 | § 18825300
161 | 240200 | DETARTRAJE SUBGINGIVAL SOD NIA NiA $ 112003 $9054500 | § 10577400
PROCEDIMIENTO CORRECTIVO EN RESORGION
162 | 237501 | ADICULAR (INTERNA Y EXTERNA) NIA NIA $ 448011 | 524500000 | § 34650550
163_| 240300 | ALISADO RADICULAR, CAMPO CERRADO SOD NIA NiA S 224008 | $16500000 | § 184 503,00
CURETAJE APICAL CON APICECTOMIA Y OBTURAGION
164 | 237401 | BETRoGADA (CIRUGIA PERIRRADICULAR] NA NiA s 142004 | $49202000 | § 32001650
165 | 242201 | CURETAJE A CAMPO ABIERTO NIA NIA $ 143337 | $16832000 | § 15682850
CIRUGIA A COLGAJO CON RESECCION RADICULAR
166 | 242202 | AUbiTaCiON. HEMISECCION) N/A NIA $ 143337 | $257.85000 | § 200.593,50
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CURETAJE APICAL CON APICECTOMIA Y OBTURAGION
107 | Bt | A PERERADCIR AL NA NA $ 142004 | $49802000 | S 32001650
168 | 242201 | CURETAJE A CAMPO ABIERTO WA NA S 143337 | $20500000 | 5 174.168.50
160 | 242102 m MUCOGINGIVAL CON INJERTO GINGIVAL | .0 NA S 143337 | $23604100 | $ 19013900
ENDODONCIA -
170 | 237200 | APEXIFICACION (INDUCCION DE APEXOGENESIS) 80D | N/A NIA H 94558 | $13012700 | $ 11234250
TERAPWA DE CONDUCTO RADICULAR EN DIENTE
ul Eo ] M BB NiA NA $ 428011 | $24500000 | S 33650550
BLANQUEAMIENTO DE DIENTE [INTRINSECO] POR
172 | 2muen [ B T NiA NA S 238805 | $14667800 | $ 10178650
173 | 247600 | FISTULIZACION ENDODONTICA SO0 WA NA § 2060895 | $130008.00 | § 18345150
174 | 237801 &?M’QC"’" ENDODONTICA POR TREPANACION ¥ | - o0n NA S 428011 | $11682900 | $ 27242000
175 | 237602 nswuu%ou ENDODONTICA POR INCISION NiA NA $ 428011 | $100550.00 | 3 26878050
AMPUTACION RADICULAR CON HEMISECCION
178 | 257700 | ING1' /v TRATAMIENTO B NIA NIA S 236895 | $12114800 | § 179.02200
177 | 237701 | RADECTOMIA (MUTACI%N RADICULAR) UNICA NA 4 WA $ 236895 | $12114800 | § 17902200
178 | 237702 | RADECTOMIA (AMPUTAGION RADICULAR) MULTIPLE | NA 1 NA S 428011 | $171793.00 | § 20960200
RADIOGRAFIAS
176 | 870101 | RADIOGRAFIA OE CARA [PERFILOGRAMA] WA NA 76335 | 50664900 | § 7199200
180 | 870113 | RADIOGRAFIA DE MAXILAR INFERIOR NA NIA 75336 | $52728,00 | §  66.031,50
181 | 870112 | RADIOGRAFIA DE MAXILAR SUPERIOR NIA N/A 75335 | $52728.00 | § 6403150
RADIOGRAFIA  PANORAMICA DE  MAXILARES,
e 0118 | e AR i NIA NA $ 75335 | $3200000 | $ 5388750
RADIOGRAFIA DE ARTICULACION
195 | 90191 | NGBk AR NA NA $ o755 | $6239300 | § 70.§7530
184 | 870105 | RADIOGRAFIA DE ARCO CIGOMATICO WA NIA S 43446 | 96530300 | § 54410.50
RADIOGRAFIAS  INTRAORALES  PERIAPICALES
185 | 870450 MILIMETRADAS N/A | NIA s 12 445 $11.383.00 § 118400
RADIOGRAFIAS  INTRAORALES  PERIAPICALES
188 | 670481 | R e & e s NiA WA $ 12445 | $1080900 | § 11827,00
RADIOGRAFIAS  INTRAORALES  PERIAPICALES
Ll L e IR NA | NA $ 12445 | 81033500 | § 11.390,00
188 | 870440 | RADIOGRAFIAS INTRAORALES OCLUSALES NIA NA § 12445 | $3266000 | 8§ 2255250
189 | s7o455 | RADIOGRAFIAS  INTRAORALES ~ PERIAPICALES | 0 NIA S 12445 | $10233500 | $ 11,390,00
MOLARES
ODONTOPEDIATRIA
190 | Be3t07 m,’;gfc'%" Y ADAPTACION DE APARATO| .\ NIA § 260118 | $821.00000 | § 3540.550.00
191 | 961200 g‘&efgg" ADAPTACION DE APARATO ORTOPEDICO | NIA $ 280118 | $22080000 | § 240450,00

Para determinar el valor estimado se tomé como referencia el precio histérico proyectado y los precios del mercado,
posterior a esto se promedian los valores para determinar el valor estimado. Lo anterior de realice con el objetivo de dar
mayor pluralidad y oportunidad a todos los oferentes.

De igual manera no se tuvieron en cuenta los precios del SEC@. teniendo en cuenta que los valores y los objetos
contractuales, difieren del objeto actual requendo dentro del presente estudio.

+ Informacién verificada y aprobada por los funcionarios duefios de la necesidad que firman el presente
estudio previo. :

LOTE Il PUTUMAYO

- N A 'y < i 2
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OTRAS
ESPECIALIDADES EN  ODONTODLOGIA  Excluye,
1 890204 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALIDADES EN NIA NA S44745 $ 54500 $49822
ODONTOLOGIA DESCRITAS EN LAS SUBCATEGORIAS -
B9.0217A8080224Y890238

B o b i ESPECALISTA EN| 0, NA 544745 54,500 $49.822
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3 | 890218 gﬁggmgs PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN | NIA $ 44,745 54,500 $49622
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR especu\usn EN

a | sacaio | Ao CRAL NiA NIA $ 44,745 54,500 $ 40622
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN

s [ w220 | oM TR NiA NIA §44.745 54 500 $ 49822
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN

T B NIA NIA § 44 745 54,500 $49822

7 | seoz22 82;‘033&"&35 PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN| ) NA 544745 54 500 $40822
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN

o | 002 | o AL o B OLACIAL NiA NIA 544745 54,500 40622
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN

o | sw0zzs | oM CION ORAL NIA NA $ 44,745 54,500 $ 40822
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN

10 | seozme | S e OPACIAL NiA NA 544745 54,500 $40622
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR
OTRAS ESPECIALIDADES EN ODONTOLOGIA Excluye

11 | 890304 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR | NiA NIA $ 44,745 54,500 $40622
ESPECIALIDADES EN ODONTOLOGIA DESCRITAS EN
LAS SUBCATEGORIAS 89.0.3 17 A 83 0.3.24 Y 89.0.3.38
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTOD POR

1 | BRI | O N e i s At : NA NIA $ 44745 54,500 $ 49622
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR

13 800318 OTRAS ESPECHUSTA EN ENDODONGIA NIA NIA $44745 54 500 $49622
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUMIENTO POR

14 | 890318 | OTRAS ESPECIALISTA EN ENTOMATOLOGIA Y CIRUGIA |  NA NIA § 44745 54,500 $49622
ORAL
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUMIENTO POR

15 | B90320 | SRS ESPECIALISTA EN ODONTOPEDIATRIA NA NA $44.245 84,500 $40.622
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR

1o | shoser | e O NIA NA 544745 54 500 $ 49622
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR

B | bR B R NA NiA § 44 745 54,500 $40622
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR

18 | 800323 | OTRAS ESPECIALISTA EN RADIOLOGIA ORALY| NA NIA § 44 745 54 500 $40822
MAXILOFACIAL o
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR

16 | 890324 | oroas ESPECIALISTA EN REHABILITACION ORAL A o i s ot
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR

20 | 890338 | SrpaG ESPECIALISTA EN CIRUGIA F. NiA WA $44.748 84,500 §40.622
INTERCONSULTA POR OTRAS ESPECIALIDADES EN
ODONTOLOGIA  Excluye.  INTERCONSULTA - POR

21 | 890404 | EopecIALIDADES EN ODONTOLOGIA DESCRITAS EN| NA NA $44.745 84.500 $40022
LAS SUBCATEGORIAS 85.0.4.17 A 89.0.4.24 Y 89.0.4 38

35 | 890417 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA ORAL | N/A WA § 44 74 54,500 $40623

23| 800418 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN ENDODONCIA [ NiA_ NA 5 44 748 54 500 $40622
INTERCONSULTA __ POR __ ESPECIALISTA

24 | so0ata | B SOl Y CIRUGIA ORAL NIA NA $44745 54 500 $49.622
INTERCONSULTA _ POR _ ESPECIALISTA  EN

25 | seazg | NTERCONBILTA NIA NIA $ 44745 54,500 $40622

90421 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN PERIODONGIA | NIA WA $34745 54 500 540622

37 | 890422 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN ORTODONCIA | NiA NA S 44745 54 500 549622
INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN RADIOLOGIA

28 | senezs | Eo R AR OPACIAL NiA NA § 44,745 54.500 549622
INTERCONSULTA __ POR  ESPECIALISTA - EN

20 | so0aza | R ERC O N ORAL NiA NA 44745 54,500 $ 49622
INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA

% | soouss | WIEREONSIAL NIA NA $53619 54.500 $ 54 050
CONSULTA DE URGENGIA POR ODONTOLOGIA

32 | swor04 | OO vacA NA NIA $ 35870 54 500 $ 45185

33 | 233100 :mgoguoemmms MEDIANTE INCRUSTAGION | /s NiA $ 288 828 500000 | §394414
RESTAURACION DE DIENTES MEDIANTE INCRUSTACION

w_| 2300 | R 80D NA NiA $ 244.148 500000 | $372073

05 | anemn | S sy O (LGN e St BN TR ] w NA $83128 300000 | 3191563
COLOCACION O APLICACION DE CORONA AGRILICA

3 | 234104 | SO OO e NIA NA $ 74190 200000 | $137.065
COLOCACION O INSERCION DE PROTESIS FLIA CADA

3 | zeaan | SOROCAON R oRT IR NIA NA § 447560 600000 | §523785

38 | 234203 | PATRON DE NUCLEQ ' WA NA $ 304 526 700000 | 8352263
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NSERCION ADAPTACION Y CONTROL DE PROTESIS
39 | 234301 | REMOVIBLE PARCIAL (SUPERIOR O INFERIOR)| NA NIA $ 384 701 800000 | $492350
MUCOSOPORTADA .
INSERCION, ADAPTACION Y CONTROL DE PROTESIS
40 | 234302 | REMOVIBLE PARCIAL (SUPERIOR O INFERIOR)| NA NA $ 384,701 §00000 | $492350
DENTOMUCOSOPORTADA -
41 | 234305 | REPARACION DE PROTESIS REMOVIBLE PARCIAL NA NA $113615 300000 | S 206808
"INSERCION, ADAPTACION Y CONTROL DE PROTESIS \
42 | 234401 | MUCOSOPORTADA TOTAL MEDIO CASO SUPERIOR O NA NA $ 402252 700000 | $596128
INFERIOR Incluye. PROTESIS
INSERCION, ADAPTACION Y CONTROL DE PROTESIS
43 | 234402 | MUCOSOPORTADA TOTAL SUPERIOR E INFERIOR | NA NIA $ 894 393 900000 | §897 197
incluye PROTESIS
44| 238100 | IMPLANTE ALOPLASTICO CERAMICO SOD NiA NA $3127788 | 3000000 | 83063884
45 | 236200 | IMPLANTE ALOPLASTICO METALICO 50D NA NA $3.127768 | 3.000000 | § 3063884
46 | 238300 s“o,omm DENTAL ALOPLASTICO (OSEOINTEGRACION) | /0 NIA $3.127 768 3000000 | 3063864
COLOCACION DE  APARATOLOGIA FUA  PARA
a7 |00 | O s (AREADAL 600 i NIA NIA $3007635 | 2800000 | $2048818
COLOCACION DE _ APARATOLOGIA  REMOVIBLE :
a8 | a0 [ e DRTLICONCIA TIRGATA NA NA $2077.736 800000 | $ 1438888
COLOCACION DE  APARATOLOGIA  REMOVIBLE
a5, | 207308 [ e AL DARA CRTODOMNGIA ARGAOA) NIA NA $2077.736 800000 | §1438868
RADIOGRAFIAS ~ INTRAORALES  PERIAPICALES ,
50 | 870450 | RACIOGRAFIAS NIA NIA $ 11407 15000 $ 13204
RADIOGRAFIAS INTRADRALES PERIAPICALES DIENTES x
5 B70451 ANTERIORES SUPERQRES NIAA N/A $ 11407 15.000 $13.204
RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES DIENTES
TR g et dalliatos NA NA $ 11.407 15,000 $ 13204
53 | 870453 wmg“”‘s INTRAORALES PERIAPICALES ZONADE | ) NA 511407 15,000 $ 13204
RADIOGRAFIAS ~ INTRAORALES  PERIAPICALES
54 | 870484 | SADIOGFAFIS NA NIA $11.407 15.000 $ 13204
55 | 870455 mmmoel“swms INTRAORALES ~ PERIAPICALES | /s NIA $ 11407 15.000 $13.204
56 | 870456 clwmioemoms INTRAORALES PERIAPICALES JUEGO | NiA § 208.205 200000 | $204803
57 | 870480 | RADIOGRAFIAS INTRAORALES CORONALES A A 526508 30 000 26300
58 | 234105 | INSERCION O APLICACION DE CORONA NA WA § 288 840 500,000 | $ 384,420
~TCOLOCACION O APLICACION DE CORONA EN AGERO
59 | 234101 | et (PARA DIENTES 'g’,,“"’ws NA NIA $ 105.467 500000 | $302734
COLOCACION O APLICACION DE CORONA EN -
60 | 234102 | 5h \cARBOXILATO (PARA DIENTES TEMPORALES) WA WA eciond WA | ST
§1 | 234202 | RECONTRUCCION DE MU A WA 351274 400000 | §245.087
82 | 234204 | REPARACION DE PROTESIS FIUA NA NA $113616 200.000 | $ 156.808
#3 | 237200 | APEXIFICACION (INDUCION DE APEXOGENIS] SOD NA NA § 303 654 300000 | 8346627
TERAPIA DE CONDLCTO RADICULAR EN DIENTE :
o4 | sarsoy | ERNAR U NiA N/A $ 102 320 200000 | §151.160
TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR EN DIENTE ‘
o5 | 237302 | SRR Pon NiA NiA $ 178 821 272200 | $225511
TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR EN DIENTE :
60 | 237300 | O A DIGUAR NIA A $ 200 684 41700 | sa3esen2
TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR EN DIENTE
il o b T i R NIA NA $532%4 200000 | $126617
TERAPA DE CONDUGTO RADICULAR EN DIENTE
78 | 237308 | FER O U TRRADIGULAR NA NiA $62 171 300000 | §181.085
PROCEDMIENTO CORRECTVO EN  RESORCION '
&9 237501 R_LD'CULAR (INTERNA Y EXTERNA) NfA' N/A $ 280 249 400 000 $ 340125
70 | 237502 ::ggz%m?;ros CORRECTVOS EN FRACTURAS| NiA $ 480,338 400000 | $440.170
71| 237603 | FISTULIZACION ENDODONTICA NA A § 262,288 300000 | §281 144
72 | 237801 g’f“"s, ) ENDODONTICA POR TREPANACION ¥ |~ NIA $ 262 288 300.000 § 281 144
73 | 237602 | FISTULIZAGION ENDODONTICA POR INCICION NiA NA $262288 300 000 281 144
74 | 237705 | RADECTOMIA (AMPUTACION RADICULAR) NiA NA $ 477 650 400 000 438830
75 | 237701 | RADECTOMIA (AMPUTACION RADICULAR) UNIGA N/A NA $ 477 859 400,000 438 830
76 | 231100 | EXODONCIA QUIRURGICA UNIRRADICULAR SOD NIA NA $ 135,836 180,000 | $ 142918
77 | 231200 | EXODONCIA QUIRURGICA MULTIRRADICULAR SOD NA NA $ 268 990 250000 | $250495
78 | 231303 | EXODONCIA DE DIENTE INCLUIDO NIA NA $277 927 350000 | §313963
EXODONGIA DE INGLUIDO EN POSIGION ECTOPICA CON
1 | 0 | e S Arn NiA NA $ 304 280 400000 | s32145 |
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EXODONCIA DE INCLUIDO EN POSICION ECTOPICA CON

05 | 2mians | AL : NA NA $ 304.289 400000 | $3852145
EXODONCIA MULTIPLES CON ALVEOLOPLASTIA POR

81 | 231400 | EXODONCA S50 N/A NIA $ 352 550 800000 | $476.27%
COLGAJO DESPLAZADO PARA ABORDAJE DE DIENTES

82 | 201500 | SOt N TANA GUIRURGICA, SOD NIA NA $277 027 400000 | $§338963
CURETAJE APICAL CON APICECTOMIA Y osmrucuou

8 | 281401 | DA CIRUGIA PERIRRADICULAR NIA NA $ 284 448 800000 | $442225

84 | 237902 ﬁ‘x,?,f’&c'o“ MOVILIZACION DE NERVIO °E'"‘R'° NIA NA $711.702 500000 | $605896

8 | 242103 | PLASTIA MUCOGINGIVAL NIA NA §222.047 500000 | §381123

86 | 242204 mj REBORDE PARCIALMENTE EDENTULO (SIN | NIA $275.075 500000 | $387.538

= | 5058 m:r&nmonoe PARCIALMENTE EDENTULD (GON | \ya on s R

88 | 242300 Z"“smm““fsgg” RULESGAL PUNENID 08 SOROA ] e NIA $187.783 500000 | $343.891

85 | 243110 | RESECCION DE LESION DE ENCIA . NA NIA $ 123024 500000 | $311512

90 | 243501 | CUNA DISTAL ' NA N/A $ 227 989 400.000 $313.994

a1 | 244108 | RESECCION DE LESION ODONTOGENICA SOD NA N/A $ 477 659 400000 | $ 438830
ENUCLEACION DE QUISTE ODONTOGENICO HASTA DE

B | aent o O O e T NIA NIA § 522,342 900000 | $711.179
ENUCLEACION DE QUISTE ODONTOGENICO DE MAS DE

o | 2ear0z | SR TR OS D DMMETRO NIA NA $611.707 1200000 | $905853

84 | 245100 | REGULARIZACION DE REBORDES SOD - NA NiA 374628 300000 | §337314

5 | 247403 | FERULIZACION NIA NA $ 238,606 200,000 _|_§215.303

86 | 035500 | ALICACION DE ALAMBRE DENTAL SOD NIA NIA $ 309 650 200000 | $ 254825

97 | 961200 | e Son. ADAFTACION DE APARATO ORTOREDICO | )y NA $469.170 700000 | §584585

58 | 573300 | EXTRACION DE FERULAS DENTALES SOD : A NiA 3 108679 200000 | 5 154.290

99 | 973500 | EXTRANCION DE PROTESIS DENTAL SOD : NA NIA $ 106 579 300000 | § 204290

100_| 237702 | RADECTOMIA (AMPUTACION RADICULAR) MULTIPLE NIA NIA $ 567 024 500000 | S 583512

101 | 237800 | HEMISECCION DEL DIENTE SOD N/A NA $477 650 400000 | 438 830
BLANQUEAMIENTO DE DIENTE (INTRINSECO) POR

102 | 2a7es [ TR AS NA NA $428.956 500000 | S514478

703 | 240200 | DETARTRAJE SUBGINGIVAL S0D A WA $ 389,633 400000 | $394.816

104 | 240300 | ALISADO RADICULAR, CAMPO CERRADO 50D N/A NIA S 308 395 400000 | $399.198
DRENAJE DE COLECCION PERIODONTAL (CERRADO

105 | 240400 | 20RNH A DG RADICULAR) SO NIA NIA $ 300,820 400000 | $354.914
PLASTIA MUCOGINGIVAL CON INJERTOS PEDICULADOS

100, | aure | AR Ao NA NIA $ 361,632 400000 | $380.966

167 | 242102 | PLASTIA MUCOGINGIVAL CON INJERTO GINGIVAL LIBRE | WA WA 5310629 400000 | $ 350,985

108 | 242201 | CURETAJE A CAMPO ABIERTO N/A NA $ 451 856 300000 | §375828
CIRUGIA A COLGAJO CON RESECGION RADICULAR

108 | 242202 | SR Sk HEMISECCION) NiA NiA $ 279.267 500000 | $380.634
REPARACION O PLASTIA PERIODONTAL REGENERATIVA

110- | auza00 | B s 50 NA NiA $ 473638 800000 | $636818

771 | 247300 | COLOGACION DE APARATOS DE RETENCION SO0 WA NiA §428.056 500000 | $514478

112 | 248100 | GIERRE DE DIASTEMA (ALVEOLAR, DENTAL) SOD N/A NIA 188 863 00.000 | 363431

113 | 248200 | AJUSTAMIENTO OCLUSAL SOD NA NIA $108 670 500000 | _$ 304200

114 | 248400 “sgpu*”cm” DE APARATOLOGIA FUA O REMOVIBLE | N/A $ 130.921 300000 | $215460
EXAMEN O RECONOCIMIENTO DE MUCOSA ORAL Y

115 | 8earoo [ EXAMEN O R , NIA NIA $86720 150000 | $118385
EXODONCIA ~ DE  DIENTE  PERMANENTE

18 | 230102 | 00O uLAR NIA NA $98.301 200000 | $149.151

117 | 241104 | BIOPSIA DE ENCIA X NIA N/A $ 348972 600.000 $474.485

118 | 241101 | BIOPSIA INCISIONAL DE ENCIA NIA NA $ 348972 800000 | $ 474488

118 | 241102 | BIOPSIA ESCISIONAL DE ENCIA CON CIERRE PRIMARIO | NIA NIA $ 348 672 800000 | § 474488
BIOPSIA ESCISIONAL OE ENGIA Y RECUBRIMIENTO CON

120 | 241103 | 2RO e NIERTO NiA NA $ 348 074 600000 | $474 487

121 | 241200 | BIOPSIA DE PARED ALVEOLAR S0D WA NA s5a8072 B00000 | §474.486
ESCISION DE LESION MALIGNA DE ENCIA SIN

122 | 243105 | VACIAMIENTO GANGLIONAR NI RESECCION DE| NA NIA $ 304289 800000 | $452145
ESTRUCTU INAS U OSEAS

723 | 243203 | SUTURA DE LACERACION DE ENCIA NIA WA $175603 250000 | § 212801
SUTURA DE LAGERACION DE ENCIA, MENOR De TRES

124 | 243201 | SUTURA DF 12 NIA NIA $ 267,201 250000 | §258.600

125: | aaazan [ SEVE BE LACTRAGION D ENCIA, MAYOR DE-TRES NA $267.201 300000 | $283600

126 | 247401 | FERULIZACION RIGIDA (SUPERIOR O INFERIOR) NA NiA § 236 606 300,000 | $ 269,303
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127 | 247402 | FERULIZACION SEMIRRIGIDA (SUPERIOR O INFERIOR) NIA N/A $ 238.606 300.000 $ 268.303
128 | 274101 | FRENILLECTOMIA LABIAL VIA ABIERTA N/A NA $ 219884 300.000 $ 250042

Para determinar el valor estimado se tomo como referencia el precio histérico proyectado y los precios del mercado,
posterior a esto se promedian los valores para determinar el valor eshmado Lo anterior de realice con el objetivo de dar
mayor pluralidad y oportunidad a todos los oferentes.

De igual manera no se tuvieron en cuenta los precios del SECOP, teniendo en cuenta que los valores y los objetos
contractuales, difieren del objeto actual requerido dentro del presente estudio.

« Informacién verificada y aprobada por los funcionarios dueios de la necesidad que firman el presente
estudio previo.

5.6 VALOR ESTIMADO DE LA CONTRATACION

Una vez calculado el valor estimado se debe diligenciar el siguiente cuadro, el cual debe trasladarse al estudio previo:

' VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
TEM RUBRC Y RECURS CANTI ESTIMADO, INLCUNOO E5TIMADO INLCUIDO
VO | DEBAGREGACION o UNIDAD DESCRIPCION DAp | VIGENCIA | WA, EXENTODEWAG | WA EXENTO DE VA O
LOTE | PRESUPUESTAL EXCLAIDO DE VA EXCLUIOO DE WA
SEGUN CORRESPONDA | SEGUN CORRESPONDA
PRE =
OOONTOLOGIA ESPECIALIZADA ¥
| e “.um,muu. ' £111020.600,00 $14.000.000,00
DDONTOPEDIATRIA CIRUGHA ORAL
¥ MAXILOFACIAL. REHASILITACION,
DG o
SERVICIOS DE NOUTICAS ] 1™
" BALUD HUMANA UPKES | pROCEDIENTOS QUE DERVEN [ 1 g $12.000.000.00 $12.000.009.00
» DEUR | e gliaB, PARA LOS LOUARCE Y |+
UENEFICAIIOS  ADSCRITOS AL
DE SALUD DE LA
POLICIA NAGIONAL DE LA REGICN
wPRES uueusmmge"ﬂmm :
2 AS 8
» CEPUY | DE SALUD CAGUETA MUILA ¥ Womamm 90500
PUTUMA
es1 RACUI00 | £STRMADO MLAADO
ITEm RUBRO Y ! TIMADO,
vio | pesacrecacion | RESVRS | oo QESCRICION T’ | VIGENCIA | WA EXENTODENAO | WA EXENTO DEVAO
LOTE | PRESUPUESTAL EXCLUIDO DE WA EXCLUIDO DE VA
SEGUN CORRESPONDA | SEGUN CORRESPONDA
FREBT, 3
COONTOLOGIA ESPECIMLIZADA ¥
s DFERENTES
| UPRES | popecialioanEs o 12 300.000.00 $10.200 000,00
PECAD | PERIODONCIA
COONTOPEDIATHIA, CARUGIA ORAL
¥ MAXLOFACIAL REHABILITACION,
A, AYUDAS
BERVICICS CE DwanosTICAS 4 I -
SALUID HUMANA PROCEDIMIENT oERVY
i e UPRES | OF ExiAs, PARA 108 USUARKS ¥ | . J02¢ $16.500.000.00 $16.500 000,00
BENEFCIARIOS AL
SUBSITEMA DE SALUO DE LA
OE LA REGION
DE ASEGURAMIENTO EN SALUO HO
wPREs |2 DE  LAS  UNOGADE
1] oEPLY | PRESTADORAS [V 3 SALUD : 33 000 Q00 SC §6 000 300 00
CAQUETA, HUELA ¥ FUTUMAYG
53580000000 |
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Documentos Anexos al Estudio Previo:

Los documentos seleccionados en la siguiente lista, aplican para el proceso de Seleccionar modalidad de contratacién
cuyo objeto es diligenciar el objeto a contratar

Aplica Anexos

Certificacion de la necesidad

Especificaciones técnicas minimas _

Constancia de idoneidad y experiencia (aplica para prestacion de servicios profesionales)
Estimacion, tipificacion, asignacién de riesgos y determinacion de garantias

Analisis del riesgo y forma de mitigarlo.

Ficha técnica

Obligaciones de la policia nacional
Obligaciones del contratista

x X 0O % x0 x x

Aplica Formularios adjuntos al estudio previo
Factores de verificacion y ponderacion.

Apoyo a la industria nacional

Indicacion de trato nacional

Experiencia del proponente
Certificacion de contratos para acreditacion de experiencia proponente extranjero sin sucursal o domicilio
en Colombia

Clasificacion proponente extranjero

Acuerdo de confidencialidad (obligatorio)

Sistema de gestién de la seguridad y salud en el trabajo (obligatorio)
Compromiso anticorrupcion (obligatorio) '

Capacidad financiera

Certificacion de compromiso del fabricante y/o oferentq

Certificacion de la capacidad técnica

Personal, experiencia y tiempos de dedicacion minimos

Carta de compromiso postventa '

OO0O000xxx0O 0O 0000

Otros documentos adjuntos al Estudio Previo

Otros,
« Certificacion plan de adquisiciones gastos de funcionamiento
+ Solicitud de cotizacion estudio de mercado
« Cotizacion

2BS-FR-0004 72 de 103 aprobacion: 01/03/2022
Version: 9 '




ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS @
- et

CERTIFICACION DE LA NECESIDAD

POLICIA NACIONAL

En mi calidad de estructurador del estudio previo, manifiesto con la suscripcién de esta CERTIFICACION, que
hecha la revision de los procesos realizados por las UPRES DECAQ - UPRES DEUIL - UPRES DEPUY, adscritas
ala Regional de Aseguramiento en Salud No. 2, se encuentra que, los actuales contratos: 85-7-20162-22 (UPRES
DECAQ) finaliza el 31/05/2023, 85-7-20139-22 (UPRES DEPUY) finaliza el 31/07/2023, 85-7-20191-21 (UPRES
DEUIL) finaliza el 30/06/2023, sin embargo, no alcanza a cubrir la necesidad para lo que resta esta vigencia fiscal,
razon por la cual se debe adelantar el presente proceso de contratacién, hecho de gran importancia para
garantizar la prestacion de servicios por odontologia especializada que requieren los usuarios y beneficiaros de
las diferentes UPRES de la RASES No. 2.

v tl [L[Au ¢/l

SM184. NATALIA CARDONA PERDOMO
Lider odontologia Unidad Prestadora de Salud Caqueta
Estructurador de proceso

Wi el
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El oferente debera diligenciar y presentar junto con la oferta el formato de Especificaciones Técnicas que se presenta a
continuacion debidamente firmado por el representante legal, en el que exprese su manifestacion de cumplimiento o no
cumplimiento con cada una de las especificaciones técnicas solicitadas, las cuales seran verificadas por el Comité Técnico
aplicando el criterio de CUMPLE o NO CUMPLE.

a. Las especificaciones técnicas requeridas son de obligatorio cumplimiento, de no hacerlo la propuesta se considerara no

apta técnicamente.
b. En fa columna CUMPLE/NO CUMPLE, se evaluara las especificaciones técnicas ofertadas por la firma

(Abreviar segun el lote a presentarse).

890204 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OTRAS ESPECIALIDADES EN ODONTOLOGIA

1
2 890304 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR OTRAS ESPECIALIDADES EN ODONTOLOGIA
3 890704 | CONSULTA DE URGENCIAS POR ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA

PERIODONCIA

997301 | DETARTRAJE SUBGINGIVAL SOD

242103 | PLASTIA MUCOGINGIVAL SOD

242102 | PLASTIA MUCOGINGIVAL CON INJERTO GINGIVAL LIBRE

243400 | GINGIVECTOMIA SOD

240300 | ALISADO RADICULAR, CAMPO CERRADO POR CUADRANTE -

4
5
8
7 242101 | PLASTIA MUCOGINGIVAL CON INJERTOS PEDICULADOS (COLGA.IOS PEDICULADOS)
8
8
10

242201 | CURETAJE A CAMPO ABIERTO

1 768110 | INJERTO OSEOQ AUTOLOGO O HETEROLOGO DE REBORDE ALVEOLAR

12 240400 | DRENAJE DE COLECCION PERIODONTAL (CERRADO CON ALISADD RADICULAR)
ENDODONCIA

13 237301 | TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR EN DIENTE UNIRRADICULAR

14 237302 | TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR EN DIENTE BIRRADICULAR

15 237303 | TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR EN DIENTE MULTIRRADICULAR

18 237401 | DESOBTURACION DE CONDUCTO RADICULAR

17 237401 | CURETAJE APICAL CON APICECTOMIA Y OBTURACION RETROGRADA (CIRUGIA PERIRRADICULAR)

18 237603 | FISTULIZACION ENDODONTICA SOD

12 237703 | RADECTOMIA (AMPUTACION RADICULAR SOD)

20 237101 | PULPOTOMIA CON PULPECTOMIA

21 237901 | BLANQUEAMIENTO DE DIENTE (INTRINSECO) POR CAUSAS ENDOOONTICAS

ODONTOPEDIATRIA

30201 | COLOCACION O APLICACION DE CORONA EN ACERO INOXIDABLE (PARA DIENTES TEMPORALES)

2
3 234102 | COLOCACION O APLICACION DE CORCONA EN POLICARBOXILATO (PARA DIENTES TEMPORALES)

34103 | COLOCACION O APLICACION DE CORONA EN FORMA PLASTICA

25 237304 | TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR EN DIENTES TEMPORALES, UNIRADICULARES

26 237305 | TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR EN DIENTES TEMPORALES, MULTIRADICULARES

27 237102 | PULPOTOMIA NCOC

28 237101 | PULPOTOMIA CON PULPECTOMIA EN DIENTES TEMPORALES

29 237200 | APEXIFICACION O APEXOGENESIS

REHABILITACION (Pacientes que por actos del servicios requieran el servicio)

30 232300 | COLOCACION DE PIN MILIMETRICO SOD

31 234104 | COLOCACION O APLICACION DE CORONA ACRILICA TERMOCURADA

32 | 234202 | RECONSTRUCCION DE MUNONES

32 | 2500 COLOCACION O APLICACION DE CORONA SOD { INGLUYE LABORATRIO DE PROTESIS TOTAL G/U, MANO DE
OBRA PROTESIS)

34 234201 | COLOCACION O INSERCION DE PROTESIS FLIA CADA UNI]AD (PILAR Y PONTICOS)

35 244203 | PATRON DE NUCLEQ

36 244301 TESIS REMOVIBLE (SUPERIOR O INFERIOR), INCLUYE MODELOS

37 244401 | PROTESIS TOTAL 1/2 CASO (SUPERIOR O INFERIOR), INCLUYE MODELOS

38| 234204 | REPARACION DE PROTESIS

CIRUGIA ORAL

39 230103 | EXODONGIA DE DIENTES PERMANENTES SOD

40 230101 | EXODONCIA DE DIENTE PERMANTE UNIRRADICULAR

41 230102 | EXODONCIA DE DIENTE PERMANENTE WLTIRRADICULAR ‘

42 231100 | EXODONCIA QUIRURGICA UNIRRADICULAR

43 231200 | EXODONCIA QUIRURGICA MULTIRRADICULAR

a4 231301 | EXODONCIA DE INCLUIDO EN POSICION ECTOPICA CON ABORDAJE INTRAORAL

45 131500 | COLGAJO DESPLAZADO PARA ABORDAJE DE DIENTE RETENIDO (VENTANA QUIRURGICA)
48 231400 | EXODONCIAS MULTIPLES CON ALVEOLOPLASTIA, POR CUADRANTE SOD

a7 249100 | CONTROL DE HEMORRAGIA DENTAL POS QUIRURGICA

48 243203 | SUTURA DE LACERACION DE LENGUA (GLOSORRAFIA)

49 255001 | SUTURA DE LACERACION DE ENCIA
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255006 | GLOSOPEXIA .
256100 | PLASTIA DE FRENILLO LINGUAL Incluye” LIBERACION DE ADHERENCIAS (LENGUA EN ANQUILOGLOSIA)
255007 | FRENILLECTOMIA LINGUAL SOD
250101 | DRENAJE DE_COLECCION EN LENGUA
280201 | SIALOLITOTOM
260301 | EXPLORACION DE GLANDULA SALIVAL
262001 | DRENAJE DE GLANDULA SALIVAL
282002 | MARSUPIALIZACION DE LA RANULA .
263102 | RESECCI MUCOCELE DE GLANDULA SALIVAL
264003 | CIERRE O REPARACION SALIVAL SOD
270103 | INCISION Y DRENAJE EN CAVIDAD BUCAL 50D
270101 | INCISION Y DRENAJE INTRAORAL EN CAVIDAD BUCAL
270102 | INCISION Y DRENAJE EXTRAORAL EN CAVIDAD BUCAL
273201 | ESCISION DE LE DE PALADAR
243104 | ESCISION DE LESION BENIGNA NO ENCAPSULADA EN ENCIA DE MAS DE TRES CENTIMETROS
274101 | FRENILLECTOMIA LABIAL SOD
274305 | RESECCION DE LES N MUCOSA ORAL _*
274901 | REMOCION DE CUERPO EN TEJIDOS BLANDOS DE LA BOCA
274902 | RESECCION DE BRINDAS INTRAORALES
[T 275201 | ESTOMATORRAFIA (SUTURA DE HERIDA EN MUCOSA ORAL} DE MENOS DE CINCO CMS
70 275301 | RESECCION INTRAORAL DE FISTULA DE BOCA
7 762106 | ELIMINACION DE EXOSTOSIS O TUBEROSIDADES FIBROSAS EN MAXILAR SUPERIOR O INFERIOR
72 277202 | RESECCION PARCIAL DE UVULA .
235100 | REIMPLANTE DE DIENTE SOD
74 | 243502 | OPERCULECTOMIA
75 247401 | FERULIZACION RIGIDA (SUPERIOR O INFERIC
76 247402 | FERULIZACION SEMIRIGIDA (SUPERIOR O NFERIOR)

7 277301 | UVULORRAFIA

21222 R R R BIVITE

o oo,
@R |-

21322

“RADIOLOGIA
78 | 870114 | RADIOGRAFIA PANORAMICA DE MAXILARES SUPERIOR E INFERIOR ( ORTOPANTOMOFRAFIA)
79 | 670440 | RADIOGRAFIAS INTRAORALES OCLUSALES
80 | 870451 | RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES DIENTES ANTERIORES SUPERIORES
a1 70452 | RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES DIENTES ANTERIORES INFERIORES
82 i
i

i i) s sl

70453 | RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES ZONA DE CANINOS
870454 | RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES PREMOLARES
570455 | RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES MOLARES

870101 | RADIOGRAFIA DE CARA [PERFILOGRAMA|

b4 4

| 890204 | CONSULTA DE PRIMERA POR ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA

CONSULTA DE CONTROL O SEGUIMIENTO POR ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA
CIRUGIA ORAL Y IAXILOFAC

BIOPSIA CERRADA [PUNCION] [ASPIRACION-CON AGUJA \ FINA] DE LENGUA SOD

p)

4 BIOPSIA ABIERTA DE LENGUA SOD

5 250201_| BIOPSIA EN CUNA O POR TRUCUT DE LENGUA
8 250202 | BIOPSIA INCISIONAL DE LENGUA
7

8

250203 | PLASTIAS PREPROTESICAS (AUMENTO DE CORONA CLINICA ) SOD
260100 | SIALOLITOTOMIA SOD
B 260300 | DRENAJE DE GLANDULA SALIVAL SOD

10 274304 | RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE MUCOSA ORAL, CON COLGAJO LOCAL © A DISTANCIA
1 275200 | SUTURA DE LACERACION DE OTRA PARTE DE LA BOCA SOD

12 275201 | ESTOMATORRAFIA (SUTURA DE HERIDA EN MUCOSA ORAL) DE MENOS DE CINCO CENTIMETROS
13 275202 | ESTOMATORRAFIA (SUTURA DE HERIDA EN MUCOSA ORAL) DE MAS DE CINCO CENTIMETROS

14 248800 | MASCARA FACIAL TERAPEUTICA SOD
15 761101 | BIOPSIA DE HUESOS MAXILARES

18 272400 | BIOPSIA DE PARED DE CAVIDAD BUCAL
17 241100 | BIOPSIA ENCIA

18 241101 | BIOPSIA INCISIONAL DE ENCIA

19 241102 | BIOPSIA ESCISIONAL DE ENCIA CON CIERRE PRIMARIO

20 241103 | BIOPSIA_ESCISIONAL DE ENCIA Y RECUBRIMIENTO CON COLGAJO O INJERTO
P1 241200 | BIOPSIA DE PARED ALVEOLAR SOD .
2 274302 | RESECCION DE LESION BENIGNA DE LA MUCOSA ORAL, MAYOR DE _DOS CENTIMETROS DE DWMETRO
23 272101 | BIOPSIA DE UVULA ;

24 272102 | BIOPSIA INCISIONAL DE PALADAR

25 272103 | BIOPSIA ESCISIONAL DE PALADAR

26 231500 | COLGAJO DESPLAZADO PARA ABORDAJE DE DIENTE RETENIDO (VENTANA QUIRURGICA) SOD

27 527101 | CIERRE FISTULA OROANTRAL CON COLGAJO BUCAL, INCLUYE ORONASAL
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28 275304 CIERRE DE FISTULA OROSINUSAL CON SINUSOTOMLZ OMIA, CON O SIN REMOCION DE CUERPO EXTRANO O
COLGAJO PALATINO LINGUAL O BUCAL
29 243300 | ENUCLEACION DE QUISTE EPIDERMOIDE SOD
30 243303 | ENUCLEAC DE QUISTE EPIDERMOIDE . VIA INTRAORAL

31| 243302 | ENUCLEACION DE EPIDERMOIDE, VIA EXTRAORAL,

32| 275400 | REPARAGION DE LABIO FISURADO [QUEILOPLASTIA] SOD

33| 275401 | CORRECCION PARCIAL DE LABIO FISURADO POR ADHESION

34| 275402 | CORRECCION PRIMARIA DE LABIO FISURADO UNILATERAL

35 | 275403 | CORRECCION SECUNDARIA DE LABIO FISURADO UNILATERAL

36| 275404 | CORRECCION DE LABIO FISURADD BILATERAL NCOC

37 | 242202 | CIRUGIA A COLGAJO CON RESECCION RADICULAR (AMPUTACION, HEMISECCION)
38| 242204 | AUMENTO DE REBORDE PARCIALMENTE EDENTULO ( SIN MATERIAL)

38 242205 | AUMENTO DE REBORDE PARCIALMENTE EDENTULO ( CON MATERIAL)

40 242300 | PLASTIAS PREPROTESICAS (AUMENTO DE CORONA CLINICA ) SOD

41 242400 | REPARACION O PLASTIA PERIODONTAL REGENERATIVA (INJERTOS, MEMBRANAS) SOD

42 244101 | ENUCLEACION DE QUISTE ODONTOGENICO HASTA DE mes CENTIMETROS DE DIAMETRO
43 231300 | EXODONCIA DE DIENTE INCLUIDO SOD

44 231302 | EXCDONCIA DE INCLUIDO EN POSICION ECTOPICA CON ABORDAJE EXTRAORAL

45 231301 | EXCDONCIA DE INCLUIDO EN POSICION ECTOPICA CON ABORDAJE INTRAORAL

46 230102 | EXODONCIA DE DIENTE PERMANENTE MULTIRRADICULAR'

47 231400 | EXODONCIAS MULTIPLES CON ALVEOLOlPtAg_T__Lg CUADRANTE SOD

48 231200 | EXODONCIA QUIRURGICA MULTIRRADICULAR SOD

49 244102 | ENUCLEACION DE QUISTE ODONTOGENICO DE MAS DE TRES CENTIMETROS DE DIAMETRO
50 244100 | ESCISION DE LESION ODONTOGENICA SOD

51 244103 | RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO OUONTOGENICO

52 243100 | EXTIRPACION LESION MALIGNA DE ENC

53 243101

ESCISION DE LESION BENIGNA ENCAPSULADA EN ENCIA HA' A DE TRES CENT oS
ESCISION DE LESION BENIGNA ENCAPSULADA EN ENCIA DE ETE DE TRES CENTIMETROS

| ESCISION DE LESION BENIGNA NO ENCAPSULADA EN ENCIA HASTA DE TRES CENTIMETROS

55 243103
56 243104
57 243105

"ESCISION DE LESION BENIGNA NO ENCAPSULADA EN ENCIA DE DE TRES CENTIMETROS
ESCISION DE LESION MALIGNA DE ENCIA SIN VAC O GANGLIONAR NI RESECCION DE
ESTRUCTURAS VECINAS U OSEAS

ESCISION DE LESION MALIGNA DE ENCIA CON VACIAMIENTO GANGLIONAR PISO DE BOCA Y/O LENGUA
CON CIERRE PRIMARIO

ESCISION DE LESION MALIGNA DE ENCIA CON VACIAMIENTO GANGLIONAR PISO DE BOCA Y/O LENGUA ¥

50 | 243107 | RECONSTRUCCION CON COLGAJO PEDICULADO

50 | 243108 | ESCISION DE wsa&?—m‘""m!‘ \ DE ENCIA CON VACIAMIENTO GANGLIONAR, RESECGION OSEA Y
RECONSTRUCCION CON PLACA Y COLGAJO PEDICULADO -

o1 | 243109 | ESCISION DE LESION MALIGNA DE ENCIA CON VACIAMIENTO GANGLIONAR. RESECCION OSEA Y
RECONSTRUCCION CON PLACA Y COLGAJO LIBRE -

82| 243200 | SUTURA DE LACERACION DE ENCIA SOD v

B3 | 243201 | SUTURA DE LACERACION DE ENCIA, MENOR DE TRES CENTIMETROS

84 | 243202 | SUTURA DE LACERACION DE ENCIA. MAYOR DE TRES CENTIMETROS

55 | 273101 | ESCISION DE LESION SUPERFICIAL DE PALADAR.

86 | 274300 | ESCISION DE LESION EN MUCOSA ORAL SOD

87 | 247400 | FERULIZACION SOD

88 | 277401 | FERULIZACION RIGIDA { SUPERIOR Y/O INFERIOR)

86 | 247402 | FERULIZAGION SEMIRIGIDA (SUPERIOR Y/O INFERIOR)

70 263000 | SIALOADENECTOMIA SOD

71| 264200 | CIERRE O REPARACION DE FISTULA SALIVAL SOD

72| 264201 | CIERRE O REPARAGION DE FISTULA SALIVAL CON INJERTO

73| 760802 | DECORTICACION O CURETAJE OSEO EN HUESO FACIAL

74 262101 _| MARSUPIALIZACION DE LA RANULA

75 | 255100 | SUTURA DE LAGERACION DE LENGUA (GLOSORRAFIA) SOD

76 | 274801 | REMOCION DE CUERPO EXTRANO EN TEJIDOS BLANDOS DE LA BOCA

77| 273201 | ESCISION DE LESION PROFUNDA DE PALADAR

78| 830231 | MIOTOMIA DEL TEMPORAL

79 | 830232 | MIOTOMIA PTERIGOIDEO

80 §30233_| MIOTOMIA DE MASETERO

81 | 799403 | GereTOMIA DE MENTON, CON FLAGION INTERNA [DISPOSITIVOS DE FIUACION U OSTEOSINTESIS]

82 | 766200 | OSTEOTOMIA DE RAMA MANDIBULAR VIA TRANS MUCOSA O VIA TRANSCUTANEA

83 | 768602 | OSTEOTOMIA SUBAPICAL cou Fuamou INTERNA [DISPOSITIVOS DE FIJACION U OSTEOSINTESIS]

84 | 763802 | CONDILECTOMIA DE LA MA

ss | 768701 | RETIRO DE MATERIAL DE oe"'rm"‘uo«' N INTERNA [DISPOSITIVOS DE FIJAGION U OSTEOSINTESIS] DE HUESO
FACIAL NCOC

86 | 248100 CERRM_MMA& DENTAL) SOD

8 | 252000 | RESECCION DE LENGUA EN CUNA SO0

85| 780001 | OSTEGTOMIA MAXILAR PARA EXTRACGIGN OE CUERPO EXTRANG =t

89 | 768302 | REDUGCION CERRADA FRACTURA DE MAXILAR INFERIOR, INCLUYE INMOVILIZACION INTERMAXILAR

00| 768301 | REDUCCION CERRADA FRACTURA DE MAXILAR SU m! EB&' INCLUYE INMOVILIZAGION INTERMAXILAR,
FLIACION MAXILOMANDIBULAR, SUSPENSION ESQUELETICA FIJACION RIGIDA
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REDUCCION CERRADA FRACTURAS ALVEOLARES SUPERIOR O INFERIOR. INCLUYE REIMPLANTE DENTAL
91 | 767802 | v EuACION

92 767706 | REDUCCION MANUAL DE LUXACION AGUDA

93 767705 | REDUCCION MANUAL DE LUXACION CON FUACION INTER MAXILAR

94 245100 | REGULARIZACION DE REBORDES (CADA ARCADA), INCLUYE RADIOGRAFIAS PREVIA Y DE CONTROL

95 274901_| REMOCION CUERPO O TEJIDOS BLANDOS BOCA

06 248400 | REPARACION DE APARATOLOGIA FLIA O REMOVIBLE SOD

a7 234302 | REPARACION DE PROTESIS REMOVIBLE

98 251100 | RESECC DE LESION PROFUNDA EN LA LENGUA SOD

98 262901 | RESECCION DE MUCOCELE DE E GLANDU E GLANDU ILA SALIVAL
100 275301 | RESECCION FISTULA BOCA, INTRAORAL -~

101 275302 | RESECCION FISTULA BOCA. EXTRA-ORAL

102 | 275303 | CIERRE DE FISTULA OROSINUSAL U ORONASAL, CON COLGAJO PALATINO LINGUAL O BUCAL
103 | 274301 | RESECCION LESION PROFUNDA MUCOSA ORAL, CON BIOPSIA; INCLUYE SUPERFICIAL EXTENSA

104 251000 | RESECCION LESION SUPERFICIAL DE LENGUA SOD

105 274303 | RESECCION LESION SUPERFICIAL MUCOSA ORAL CON BIOPSIA

108 244103 | RESECCION QUISTE NO ODONTOGENICO .

RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO ODONTOGENICO Y RECONSTRUCCION INMEDIATA CON

107 | 244104 |\ 1ERTO GSEQ LIBRE, PARA RECONSTRUCCION INMEDIATA ( INCLUYE TOMA DE INJERTO)
RESECCION DE TUMOR BENIGNO O w\ucuo ODONTOGENICO YRECONSTRUCCION CON COLGAJO OSEO

108 | 244105 | pepicyLADO

105 | 244108 | RESECCION DE TUMOR BENIGNG O Mmcno ODONTOGENICO YRECONSTRUCCION CON COLGAJO OSEO

LIBRE

110 244107 Ecgiﬁ DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO ODONTOGENICO YRECONSTRUCCION CON PLACA
111 244108 MARSUP'AUE!AC'ON DE QUISTE ODONTOGENICO

112 245200 | ALVEOLECTOMIA SOD

113 | 237502 | PROCEDIMIENTOS CORRECTIVOS EN FRACTURAS RADICULARES

114 237800 | HEMISECCION DEL DIENTE SOD

115 237802 | EXPLORACION Y MOVILIZACION DE NERVIO DENTARIO INFERIOR

118 254000 | GLOSECTOMIA RADICAL SOD

"7 767304 REDUCCION CERRADA DE FRACTURA LEFORT il CON FLIACION INTERMAXILAR, TUTORES Y HALOS DE
TRACCION

118 787501 | REDUCCION CERRADA FRACTURA DE CONDCLO

118 767000 | REDUCCION DE FRACTURA FACIAL SOD

120 | 767200 | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE ARCO CIGOMATICO SOD

121 REDUCCION ABIERTA FRACTURA MALAR, CON REDUCCION PISO DE ORBITA. INJERTO Y/OFUACION
767202 | INTERNA [DISPOSITIVOS DE FIJACION U OS?EOSIMES‘Q

122 238100 | IMPLANTE ALOPLASTICO CERAMICO 50D

123 236200 | IMPLANTE ALOPLASTICO METALICO SOD

IMPLANTE DENTAL ALOPLASTICO DE OSEMGMQON (INCLUYE GRAMO DE HUESO LIOFILISADO,
124 238300 MEMBRANA )

125 235100 | REIMPLANTE DE DIENTE SOD

128 235200 | TRANSPLANTE DE DIENTE ( INTENCIONAL) SOD

127 242100 | PLASTIA MUCOGINGIVAL SOD

128 | 262500 | HEMIGLOSECTOMIA SOD

129 252501 | HEMIGLOSECTOMIA CON CIERE PRIMARIO

130 252502 | HEMIGLOSECTOMIA CON COLGAJO PEDICULADO

131 252503 | HEMIGLOSECTOMIA CON COLGAJO LIBRE |

132 262505 | HEMIGLOSECTOMIA CON RESECCION OSEA, COLOCACION DE PLACA Y COLGAJO LIBRE O PEDICULADO

133 242101 | PLASTIA MUCOGINGIVAL CON INJERTOS PEDICULADOS (COLGAJOS PEDICULADOS)
134 265002 | GLOSOPEXIA

135 244108 | MARSUPIALIZACION QUISTE ODONTOGSN‘OO

138 248800 | MASCARA FACIAL TERAPEUTICA SOD

137 270101 _| INCISION Y DRENAJE INTRAORAL EN CAVIDAD BUCAL

138 270102 | INCISION Y DRENAJE EXTRAORAL EN CAVIDAD BUCAL

138 271100 _| DRENAJE DE ABSCESO DE PALADAR SOD

REHABILITACION ORAL

140 | 232300 | COLOCACION DE PIN MILIMETRICO SOD

141 234301 | COLOCACION O INSERCION DE PROTESIS REMOVIBLE (SUPERIOR O INFERIOR) MUCOSOPORTADA

142 234401 | COLOCACION O INSERCION DE PROTESIS TOTAL MEDIO CASO (SUPERIOR O INFERIOR)
143 234104 OLOCACION O APLICACION DE CORONA ACRILICA

T RO RADA
144__| 234101 _| COLOCAGION O APLICACION DE CORONA EN ACERQ INOXIDABLE [PARA DIENTES TEMPORALES)

)

I(
145 234102 | COLOCACION O APLICACION DE CORONA EN POLICARBOXILATO (PARA DIENTES TEMPORALES)
148 234103 | COLOCACION O APLICACION DE CORONA EN FORMA PLASTICA

147 | 238100 | COLOCACION O APLICACION DE CORONA SOD ( INCLUYE LABORATRIO DE PROTESIS TOTAL C/U, MANO DE
OBRA PROTESIS)

148 234201 | COLOCACION O INSERCION DE_PROTESIS FIJA CADA UNIDAD (PILAR Y PONTICOS)

148 | 234203 | PATRON DE NUCLEO

150 234302 | COLOCACION O INSERCION DE PROTESIS REMOVIBLE (SUPERIOR O INFERIOR) DENTOMUCOSOPORTADA

151 234303 | REPARACION DE PROTESIS REMOVIBLE

162 234202 | RECONSTRUCCION DE MUNONES
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153 | 244301 | PROTESIS REMOVIBL ERIOR O INFERIOR), INCLUYE MODELOS
184 | 244401 | PROTESIS TOTAL 1/2 CASO (SUPERIOR O INFERIOR); INCLUYE MODELOS
155 | 234204 | REPARACION DE PROTESIS FIJA
ORT (Aplica para usuarios con paladar fisurado)
COLOCACION DE APARATOLOGIA FUA PARA ORTODONCIA (ARCADA) SOD (TRATAMIENTO DE
155 | 247100 | GRTODONCIA)
157 | 247201 | COLOCACION DE APARATOLOGIA REMOVIBLE INTRAORAL PARA_ORTODONCIA (ARCADA)
155 | 247202 | COLOCACION DE APARATOLOGIA REMOVIBLE EXTRAORAL PARA ORTODONCIA (ARCADA)
159 | 247300 | COLOCACION DE APARATOS DE RETENCION SOD
PERIODONCIA
160 | 240400 | DRENAJE DE COLECCION PERIODONTAL (CERRADO CON ALISADO RADICULAR) 500
161 | 240200 | DETARTRAJE SUBGINGIVAL SOD
162 | 237501 | PROCEDIMIENTO CORRECTIVO EN RESORCION RADICULAR (INTERNA Y EXTERNA)
163 | 240300 | ALISADO RADICULAR, CAMPO CERRADO SOD
164 | 237401 | CURETAJE APICAL CON APICECTOMIA Y OBTURACION RETROGADA [CIRUGIA PERIRRADICULAR]
165 42201 | CURETAJE A CAMPO ABIERTO
166 42202 | CIRUGIA A COLGAJO CON RESECCION RADICULAR (AMPUTACION, HEMISECCION)
167 37401 | CURETAJE APICAL CON APICECTOMIA Y OBTURACION RETROGADA [CIRUGIA PERIRRADICULAR]
168 | 242201 | CURETAJE A CAMPO ABIERTO
169 42102_| PLASTIA MUCOGINGIVAL CON INJERTO GINGIVAL LIBRE
'ENDODONCIA
170 | 237200 | APEXIFICACION (INDUCCION DE APEXOGENESIS) S0D
171 | 237303 | TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR EN DIENTE MULTIRRADICULAR
172 | 237901 | BLANGUEAMIENTO DE DIENTE [INTRINSECO] POR CAUSAS ENDODONTICAS
173 | 237600 | FISTULIZACION ENDODONTICA SOD
174 | 237601 | FISTULIZACION ENDODONTICA POR TREPANACION Y DRENAJE
175 | 237602 | FISTULIZACION ENDODONTICA POR INCISION
176 | 237700 | AMPUTACION RADICULAR CON HEMISECCION, INCLUYE IBATAMIENTO DE CONDUCTOS
177 | 237701 | RADECTOMIA (AMPUTACION RADICULAR) UNICA
178 | 237702 | RADECTOMIA (AMPUTACION RADICULAR) MULTIPLE
RADIOGRAFIAS
7% 70101 | RADIOGRAFIA DE CARA [PERFILOGRAMA|
180 70113 _| RADIOGRAFIA DE MAXILAR INFERIOR
181 70112_| RADIOGRAFIA DE MAXILAR SUPERIOR
182 | 870114 | RADIOGRAFIA PANORAMICA DE MAXILARES, SUPERIOR E luramon (ORTOPANTOMOGRAFIA)
163 | 870131 | RADIOGRAFIA DE ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR
184 | 870105 | RADIOGRAFIA DE ARCO CIGOMATICO
186 | 870450 | RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERAPICALES MILIMETRADAS
186 | £70451 | RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES DIENTES ANTERIORES SUPERIORES
187 | 870452 | RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES DIENTES ANTERIORES INFERIORES
168 | 870440 | RADIOGRAFIAS INTRAORALES OCLUSALES
180 | 870455 | RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES MOLARES
ODONTOPEDIATRIA
180 893107 | ELABORACION Y ADAPTACION DE APARATO ORTOPEDICO
161 | 961200 | INSERCION ADAPTACION DE APARATO ORTOPEDICO ORAL SOD
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OTRAS ESPECIALIDADES EN ODONTOLOGIA Excluye CONSULTA DE
1 890204 | PRIMERA VEZ POR ESPECIALIDADES EN ODONTOLOGIA DESCRITAS EN LAS SUBCATEGORIAS 890217 A
89.0224 Y 89.0.2.38
2 890217 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA ORAL
3 880218 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ENDODONCIA
4 890210 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ESTOMATOLOGIA Y CIRUGIA ORAL
s 890220 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ODONTOPEDIATRIA
6 890221 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN PERIODONCIA
7 890222 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ORTODONCIA
] 890223 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN RADIOLOGIA ORAL Y MAXILOFACIAL
g 890224 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN REHABILITACION ORAL
10 890236 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CRQGIA ng%&m
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR OTRAS ESPECIALIDADES EN ODONTOLOGIA Excluye.
11 | 890304 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALIDADES EN ODONTOLOGIA DESCRITAS EN LAS
SUBCATEGORIAS 89.0 3 17 A 88.0.3.24 ¥ 89.0.3.36
12| 890317 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR OTRAS ESPECIALISTA EN CIRUGIA ORAL
13| 800318 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR OTRAS ESPECIALISTA EN ENDO 1A
14| 8s0315 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR OTRAS ESPECIALISTA EN ENTOMATOLOGIA Y CIRUGIA
ORAL
15| 800320 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR OTRAS ESPECIALISTA EN ODONTOPEDIATRIA
16 | 890321 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR OTRAS ESPECIALISTA EN PERIODONCIA
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17 890322 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR OTRAS ESPECIALISTA EN ORTODONCIA
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR OTRAS ESPECIALISTA EN RADIOLOGIA ORALY
18 590323 | i xiL OFACIAL i
18 890324 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR OTRAS ESPECIALISTA EN REHABILITACION ORAL
20 00335 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR OTRAS ESPECIALISTA EN CIRUGIA MAXILOFACIAL
ot 00404 | NTERCONSULTA POR OTRAS ESPECIALIDADES EN “ODONTOLOGIA Excluye INTERCONSULTA POR
ESPECIALIDADES EN ODONTOLOGIA DESCRITAS EN LAS SUBCATEGORIAS 89.0.4 17 AB9.04.24 Y £9.04 35
22| 890417 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA ORAL
23 | 860418 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN ENDODONCIA =
24 890419 | INTERCONSULTA POR ESPEGIALISTA EN ESTOMATOLOGIA Y CIRUGIA ORAL
25 890420 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN ODONTOPEDIATRIA
26 | 890421 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN PERIODONCIA
27 880422 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISWI’A EN ORTODONCIA
28 890423 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTI’A EN RADIOLOGIA ORAL Y MAXILOFACIAL
29 | 890424 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN REHABILITACION ORAL
30 | 890438 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA MAXILOFACIAL
32 590704 | CONSULTA DE URGENCIA POR ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA
33 | 233100 | RESTAURACION DE DIENTES MEDIANTE INCRUSTACION METALICA SOD
34 233200 | RESTAURACION DE DIENTES MEDIANTE INCRUSTACION NO METALICA SO0
35 234103 | COLOCACION O APLICACION DE CORONA EN FORMA PLASTICA
36 234104 | COLOCACION O APLICACION DE CORONA ACRILICA TERMOCURADA
37 234201 | COLOCACION O INSERCION DE PROTESIS FIJA CADA UNIDAD (PILAR Y PONTICOS)
38 234203 PATRON DE NUCLEO
INSERCION, ADAPTACION Y CONTROL DE PROTESIS REMOVIBLE PARCW. (SUPERIOR O INFERIOR)
39 | 234301 | \0,COSOPORTADA
= 234302 | INSERCION. ADAPTACION Y CONTROL oe PROTESIS REMOVIBLE PARCIAL (SUPERIOR O INFERIOR)
DENTOMUCOSOPORTADA
3l 234303 | REPARACION DE PROTESIS REMOVIBLE PARCIAL
o 234401 | INSERCION, ADAPTACION Y CONTROL DE PROTESIS MUCOSOPORTADA TOTAL MEDIO CASO SUPERIOR O
INFERIOR Incluye PROTESIS
INSERCION, ADAPTACION Y CONTROL DE PROTESIS MUGCOSOPORTADA TOTAL SUPERIOR E INFERIOR
43 | 234402 | \nciuve. PROTESIS
44 236100 | IMPLANTE ALOPLASTICO CERAMICO SOD
45 236200 | IMPLANTE ALOPLASTICO METALICO SOD
A8 236300 | IMPLANTE DENTAL ALOPLASTICO (OSEOINTEGRACION) SOD
a7 247100 | COLOCACION DE APARATOLOGIA FIJA PARA ORTODONGIA (ARCADA) SOD O
48 247201 | COLOCACION DE APARATOLOGIA REMOVIBLE INTRAORAL PARA ORTODONCIA (ARCADA)
49 | 247202 | COLOCACION DE APARATOLOGIA REMOVIBLE EXTRAORAL PARA ORTODONCIA (ARCADA)
50 §70450 | RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES MILIMETRADAS
51 870451 | RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES DIENTES ANTERIORES SUPERIORES
52 870452 | RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES DIENTES ANTERIORES INFERIORES
53 870453 | RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES ZONA DE CANINOS
54 870454 | RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES PREMOLARES
55 870455 | RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES MOLARES
56 870456 | RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES JUEGO COMPLETO
57 870460 | RADIOGRAFIAS INTRACRALES CORONALES
58 234105 | INSERCION O APLICACION DE CORONA
58 | 234101 | COLOCACION O APLICACION DE CORONA EN ACERO INOXIDABLE (PARA DIENTES TEMPORALES)
) 234102 | COLOCACION O APLICACION DE CORONA EN POLICARBOXILATO (PARA DIENTES TEMPORALES)
81 234202 | RECONTRUCCION DE MUNON
62 234204 | REPARACION DE PROTESIS FIJA
63 237200 | APEXIFICACION (INDUCION DE APEXOGENIS) SOD
B4 237301 | TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR EN DIENTE UNIRRADICULAR
85 237302 | TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR EN DIENTE BIRRADICULAR
66 237303 | TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR EN DIENTE MULTIRRADICULAR
67 237304 | TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR EN DIENTE TEMPORAL UNIRRADICULAR
78 237305 | TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR EN DIENTE TEMPORAL MULTIRRADICULAR
86| 237501 | PROCEDIMIENTO CORRECTIVO EN RESORGION RADICULAR (INTERNA Y EXTERNA)
70 | 237502 | PROCEDIMIENTOS CORRECTIVOS EN FRACTURAS RADICULARES
7 237603 | FISTULIZACION ENDODONTICA
72 237601 | FISTULIZACION ENDODONTICA POR TREPANACION Y DRENAJE
73 237602 | FISTULIZACION ENDODONTICA POR INCICION
74 237703 | RADECTOMIA (AMPUTACION RADICULAR)
75 237701 | RADECTOMIA (AMPUTACION RADICULAR) UNICA
76 231100 | EXODONCIA QUIRURGICA UNIRRADICULAR SOD
77| 231200 | EXODONCIA QUIRURGICA MULTIRRADICULAR SOD
76| 231303 | EXODONCIA DE DIENTE INCLUIDO
79 23130 EXODONCIA DE INCLUIDO EN POSICION ECTOPICA CON ABORDAJE INTRAORAL
80 231302 | EXODONCIA DE INCLUIDO EN POSICION ECTOPICA CON ABORDAJE EXTRADRAL
81 231400 | EXODONCIA MULTIPLES CON ALVEOLOPLASTIA POR CUADRANTE SOD
82 231500 | COLGAJO DESPLAZADO PARA ABORDAJE DE DIENTES RE TENIDO (VENTANA QUIRURGICA) SOD
83 237401 | CURETAJE APICAL CON APICECTOMIA Y OBTURACION RETROGADA (CIRUGIA PERIRRADICULAR)
84 237802 | EXPLORACION MOVILIZACION DE NERVIO DENTARIO INFERIOR
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P MUCOGINGIVAL ;

242204 | AUMENTO REBORDE PARCIALMENTE EDENTULO (SIN MATERIAL)
AUMENTO REBORDE PARCIALMENTE EDENTULO (CON MATERIAL)

PLASTIAS PREPROTESICAS ENTO DE CORONA CLINICA) SOD

243110 | RESECCION DE LESION DE ENCIA X

243501 | CUNA DISTAL

244100 | RESECCION DE LESION ODONTOGENICA SOD D

244101 | ENUCLEACION DE QUISTE ODONTOGENICO HASTA DE TRES CENTIMETROS DE DIAMETRO

|

Bi2(888(28S
:

44102 | ENUCLEACION DE QUISTE ODONTOGENICO DE MAS DE TRES CENTIMETROS DE DIAMETRO

45100 | REGULARIZACION DE REBORDES SOD )

247403 | FERULIZACION

ALICACION DE ALAMBRE DENTAL SOD

961200 | INSERCION ADAPTACION DE APARATO ORTOPEDICO ORAL SOD

973300 | EXTRACION DE FERULAS DENTALES SOD

973500 | EXTRANCION DE PROTESIS DENTAL SOD

100 | 237702 mw&mu RADICULAR) MULTIPLE

101 237800 | HEMISECCION DEL DIENTE SOD

102 237801 | BLAN IENTO DE DIE| INTRINSECO) POR CAUSAs ENDODONTICAS

103 240200 | DETARTRAJE SUBGINGIVAL SOD

104 240300 | ALISADO RADICULAR. CAMPO CERRADO SOD

105 240400 | DRENAJE DE COLECCION PERIODONTAL (CERRADO CON ALISADO RADICULAR) SOD

108 242101 | PLASTIA MUCOGINGIVAL CON INJERTOS PEDICULADOS ]Cpt.GAJOS PEDICULADOS)

242102 | PLASTIA MUCOGINGIVAL CON INJERTO GINGIVAL LIBRE

108 242201 | CURETAJE A CAMPO ABIERTO

108 242202 | CIRUGIA A COI COLGAJO CON RESECCION RADICULAR MQTACION, HEMISECCION)

110 242400 | REPARACION O PLASTIA PERIODONTAL REGENERATIVA (INJERTOS, MEMBRANAS) SOD

111 247300 | COLOCACION DE APARATOS DE RETENCION SOD

112 248100 | CIERRE DE DIASTEMA (ALVEOLAR, DENTAL) SOD

113 | 248200 | AJUSTAMIENTO OCLUSAL SOD.

114 248400 | REPARACION DE APARATOLOGIA FIJA O REMOVIBLE SOD

115 893100 | EXAMEN O RECONOCIMIENTO DE MUCOSA ORAL Y PERIODONTAL

116 230102 | EXODONCIA DE DIENTE PERMANENTE MULTIRRADICULAR.

117 241104 | BIOPSIA DE ENCIA_

118 241101 _| BIOPSIA INCISIONAL DE ENCIA .

118 241102 | BIOPSIA ESCISIONAL DE ENCIA CON CIERRE PRIMARIO _ *

120 241103 | BIOPSIA ESCISIONAL DE ENCIA Y RECUBRIMIENTO GON COLGAJO O INJERTO

121 241200 | BIOPSIA DE PARED ALVEOLAR SO0

122 243108 ESCISION DE LESION MALIGNA DE ENCIA SIN VACIAMIENTO GANGLIONAR NI RESECCION DE ESTRUCTURAS
\gcmAs U OSEAS

123 | 243203 | SUTURA DE LACERACION DE ENCIA

124 | 243201 summ DE LACERACION DE ENCIA, MENOR DE TRES CENTIMETROS

125 243202 | SUTURA DE LACERACION DE ENCIA, MAYOR DE TRES CENTIMETROS

=

126 | 247401 | FERULIZACION RIGIDA (SUPERIOR O INFERIOR) %
127 | 247402 | FERULIZACION smm:'Ls"m""@psmono INFERIOR)
128 | 274101 | FRENILLECTOMIA LABIAL VIA ABIERTA

,(L [&—lﬁf ‘5/ 4

SM184 NATALIA CARDONA PERDOMO
Lider odontologia Unidad Prestadora de Salud Caqueta |
Estructurador de proceso |

2|8|98I5 28
§
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POLICIA NACIONAL

A CONTINUACION, SE RELACIONAN LAS CONDICIONES TECNICAS MINIMAS HABILITABLES.

LOTE | UPRES CAQUETA

LOTE | ITEM CONDICIONES TECNICAS MINIMAS SR
| DECAQ 1 El proponente debera sostener los precios ofrecidos durante el plazo de ejecucion del Contrato
EXPERIENCIA DEL PROPONENTE: Con el ﬁn de garantizar |3 prestacion de los servicios de salud a contratar y
evitar incumplimientos en |a ejecucion del futuro contrato, se requiere acreditar experiencia en proyectos similares
al objeto del presente estudio previo, lal acreditacion serd avalada con la presentacion de los documentos que
acrediten la realizacion de confratos celebrados y ejecutados de proyectos iguales o similares al presente proceso
contractual cuya sumatoria sea Igual al cien por ciento (100%) del presupuesto asignado, con empresas pablicas o
privadas, para lo cual El oferante debera presentar minimo (1) certificacion (certificacion por contrato) con concepto
favorable de Ia recepcion de los contratos.
Las certificaciones contienen la siguiente informacion basica debidamente suscrita por quien la expide
1)  Nombre o razon social del contratante,
2) Nombre o razon social del contratista.
3) Objeto del contrato
4) Fecha de iniclacién del contrato
§) Valor del contrato.
| DECAQ s 6) Direccion y numero telefonico del contratante
No se admiten:
- Certificaciones de Subcontrataciones.
- No se acepta auto certificaciones
- Copias de facturas érdenes de pago etc
- Copias de Contratos :
En el evento que El oferente presente mas de una (01) certificacion, la Regional de Aseguramiento en Salud No. 2,
tomara para la verificacion y evaluacion de la experiencia, la certificacion de mayor valor, que cumplan con los
requisitos exigidos en el proceso de contratacion
NOTA En_cm_qunﬂoﬁefeme hava fi
EXPERIENCIA DEL PERSONAL: El oferente debera presentar certificacion suscrita por el répresentante legal,
en donde garantice que el personal de su entidad cuenta con los estudios profesionales, especializados y
subespedializados, propicios para la atencion de pacientes, (periodoncia, odontopediatria, cirugia oral y maxilofacial,
rehabilltacion, endodoncia, ayudas diagndsticas y procedimientos que deriven de ellas). Dicho personal deberd
contar con Ia disponibilidad permanente durante la ejecucidn del futuro contrato:
« ODONTOLOGO(A) ESPECIALISTA EN ENDODONCIA
« ODONTOLOGO(A) ESPECIALISTA EN PERIODONCIA
« ODONTOLOGO(A) ESPECIALISTA EN ODONTOPEDIATRIA
| DECAQ 3 * ODONTOLOGO(A) ESPECIALISTA EN CIRUGIA ORAL/MAXILOFACIAL
«  ODONTOLOGO(A) ESPECIALISTA EN REHABILITACION
e AUXILIAR TECNICO EN SALUD ORAL
El oferente debera garantizar que los prohshoﬁales requeridos deberan encontrarse inscrito ante el Registro Unico
Nacional del Talento Humano en Salud (RETHUS), de acuerdo con lo tipificado en el Adicuio 100 del Decrato Ley
WWWW@NMWTMHUMMSM Asimismo, al
momento de presentar la oferta, debera a oja de Vid: da : serido. relacionando los
diplomas. cursos y/o seminarios, hmcopn aq docmnto de ldenoud acla de gtado y demas documentos quo
acraditen su profesion
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POLICIA NACIONAL

CAPACIDAD OPERATIVA: Capacidad operativa y justificacion: El oferente garantiza, que cuenta con la capacidad
técnica, instalaciones, maquinaria, equipos tecnologicos, recurse humano y/o todos aquellos aspectos que deban
ser verificados dentro del objeto contractual del presente proceso. Por ende El oferente garantizara:

v Sala de espera que cumpla con los requisitos minimos de habifitacién,

v Contar con el talento humano y con equipo Indispensable que cumplan con Ias normas legales vigenies
expedidas por ef Ministerio de la Proteccsdn Socal

v Tener los permisos por ley, para el cumplimiento del objeto contrato

v Los elementos, insumos, equipos y accesorios para la prestacion del servicio deben ser suministrados por la
|PS contratada. X

v Cumplir con la Resolucion 003100 de 2019 “Por la cual se definen los procedimientas y condiciones de

| DECAQ 4 inscripeién de los prestadores de servicios de salud y de habilltacion de os servicios de salud y se adopta el

Manua! de Inscripcién de Prestadares y Mabillacion de Servicios de Saiud” y/o norma que fa modifique,
sustituya o derogue. .

v Cumplir con ATRIBUTOS DE CALIDAD enmarcados en el Decreto 1011 de 2006-Decreto 780 de 2016
relacionados con Oportunidad. Pertinencia, Accesibilidad, Continuidad y Seguridad en la atencion de los
pacientes. Debe contar con la capacidad técnica y tecnoldgica acordes para el suministro del servicio que se
oferta.

v Dar aplicabilidad a la normatividad ambiental requerida para @l manejo, tratamiento, control y disposicion final
de los residuos, resultado del desarrollo del presenie objeto contractual.

El servicio debera garantizarse con oportunidad, accesibilidad, efickencia y calidad, de acuerdo a como lo establece

la normatividad vigente enmarcados en el Decreto 780 de 2018

Y Resolucion 3100 del 2019. =

El oferente garantizara que los equipos que seran utilizados para el desarrollo del contrato que se llegare a celebrar,
para lo cual deberé presentar contrato de mantenimiento de equipo necesanio para |a prestacion del servicio con el
cronograma de mantenimiento. Los equipos utilizados deben contar con las condiciones técnicas de calidad y
soporte técnico - cientifico. A

| DECAQ 5

El oferente garantizara la prestacion del servicio de lunes a viernes en horario de 07:00 horas hasta 18:00 horas,

. £l oferente que resulte adjudicatario garantizara que la Consulta de valoracion y tratamiento sera realizada
exclusivamente por especialista requerido

| DECAQ 6 N Toma de Iméagenes diagndsticas necesarias segun Jo acordado dentro de la oferta de servicios

«  Entrega de copia de evoluciin de atencion profesional al paciente o entidad contratista para fines

administrativos, referencia y contra referencia. asi como relacion de facturas.

+  Los procedimientos diagnosticos solicitados como urgentes seran resueitos en 12 horas

. Laatencion de pacientes de caracter urgente se realizara antes de 6 horas

| DECAQ B El oferente deberd anexar constancia, ylo certificado que no se encuentran relacionados en el registro Unico de
infractores ambientales RUIA.

El oferente, Garantiza que todo procedimiento adicional que no haga parte del procedimiento o serviclo iniciaimente
autoiizado.yquaelprweodoteﬂmp«mmenunmommdadommamalumrio.uiseemmh
entre el listado contractual y tarifado, requerira el aval por parte de ia central de Referencia, Contra referencia y
Autorizaciones de la Regional de Aseguramiento en Salud No 2- Unidad prestadora de Salud Caqueta, siempre y
cuando ello no se convierta en un obstaculo para la atencion; cuando se encuentra en riesgo iInminente a vida del
paciente .

| DECAQ 8

SISTEMA OBLIGATORIO DE GARANTIA DE CALIDAD: El oferente debe Cumplir con el Sistema Obligatorio de
Garantia de Calidad, acorde al Decreto 780 de 2016 de! Ministerio de la Proteccion Social *... Por &l cual se establece
I DECAQ 9 | el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencién de Salud del Sistema General de Seguridad Social en
Salud.. " Por lo anterior debe presentar certificacién suscrita por ol representante legal y o quien haga sus
veces en la cual garantice que tiene entado el PAMEC. (ANEXAR CERTIFICACION DE PAMEC)

El oferente debe ajustarse a lo contemplado por el Ministerio de Salud y de Proteccion Social y lodas aqueiias
normas legales que deroguen, modifiquen o establezcan estandares de habilitacion para la prestacion de serviclos
de salud sin causar traumatismo en la prestacion del mismo. Lo anterior dando aplicacion a lo establecido en el
Decreto 903 de 2014 y Resolucidn 3100 de 2019 del Ministerio de Salud y de la Proteccion Social.

Dicho esto, el pi dor debera presentar ¢l certificado de:RegidroenelSishma Unico de Habilitacion vigente
expedido por la Secretaria de Salud del Departamento para el servicio ofertado, los cuales deben estar inscritos y
habiltados al momento de presentar fa propuesta y mantengr dicha habilitacidn vigente durante la ejecucion del
contrato que se llegase a celebrar.

El oferente dispondra de un folleto informativo para todos los usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional
con [a siguiente informacion: '

- Direccion y teléfonos (fijos ylo méviles) en donde puedan localizarse para la programacion de servicios

| DECAQ 11 |- Horanios de alencion para los usuarios. .

- Modalidad para la asignacitn del servicio y/o visitas (telefonica y/o presencial)

- Entrega de copia de servicios prestados

Linea de atencion a nuestros usuarios y proceso de quejas y reclamos

£l personal debera contar con los elementos minimos de proteccion personal y no deben constitulr costos
adicionales para la Regional de Aseguramiento en Salud No. 2 - fales como: Guantes, tapabocas, batas, gafas,
gorro.LauﬂmwndelosmbmossedobemmrugMbuubleddommmammosddmmm«&hd

tOECAQ 12 y Proteccion Social en el marco de la emergencia sanitaria por COVID 19. Bajo ninguna circunstancia se prestard
el servicio en vestimenta distinta a Ia establecida para los auxliares de enfermeria; no se permitird la prestacion del
servicio en ropa particular. .
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El oferente garantiza que cuenta con ambientes 0 areas para el almacenamiento de dispositivos médicos e insumos,
para el aimacenamiento de equipos biomédicos y para el archivo de las historias clinicas y registros.

El oferente debera realizar el registro en histona clinica de todas las atenciones y procedimientos realizados a los
pacientes del Subsistema de Salud de la Policia Nacional y cumpliré con lo establecido en la Resoluclén 1995 de
1999, Resolucion 00839 de 2017 y ley 2015 de 2020 en cuanto al manejo, conservacion y custodia de la histona
clinica.

El oferente tendra a cargo la retroalimentacion y actualizacion de las historias clinicas, la cual debera difigenciar con
la informacion de los pacientes de forma clara, veraz y acertada, Adicionalmente, El oferente se obliga a registrar
las novedades que se presenten con ocasidn a la atencion prestada por ésta. En virtud de lo anterior, debera
responder ante |a Regional de Aseguramienta en Salud No. 2 — por inexactitudes, confusiones, datos incorreclos y
no actualizados, wmoum:mawquooMnlumnlamﬂdadm:moawmulef
tercero.

Prestar en forma continua y permanente los umdos a los usuanios del Subsistema de Salud de fa Policia Nacional
bajo los principios de eficacia, universalidad, calidad y sobdaridad

IMPACTO AMBIENTAL NEGATIVO: En cumplimiento a la Resolucion 1164 de 2002 y Decreto 351 de 2014,
oferente garantiza la implementacion del plan de gestion integral de residuos sdlidos generados en atencion de la
salud y otras actividades (PGIRASA).

Igualmente.

El oferente se compromete a dar Aplicabilidad y cumplmiento segun corresponda a la CIRCULAR EXTERNA 00004
DEL 20 DE MARZO 2015 SUPERSALUD, en la cual se Imparten Instrucciones para la prestacion de los servicios
de salud a las personas adultas mayores por parte de las Entidades Administradoras de Planes de Beneficio EAPB
e Instituciones Prestadoras de los Servicios dé Salud.

Los procedimientos o servicios adicionales (NO POS Tutelas y Casos Especiales) solicitados por 1a oficina de
Referencia, Contra referencia y autorizaciones de la Regional de Aseguramiento en Salud No 2- Unidad prestadora
de Salud Caqueta, que no estén pactados en el futuro contrato, se podran prestar, previa cotizacion y analisis del
mercado para su facturacion, elwalsedadoﬂzadouﬂcayexckxslvunemewdkfedemalde
Aseguramiento en Salud No 2

El oferente garantiza el 100% de los equipos y Tecnologia Biomedica necesaria para la prestacion de servicios de

odontologia especializada, deberan estar adecuados y disponibles desde el momento de la presentacion de la

a, garantizando que |a institucion no presentara barreras de accesibilidad a los mismos desde el momento
contractual

propuest,
del inicio de la gjecucion

El oferente garantiza prestar en forma continua y parmanente los servicios a los usuarios del Subsistema de Salud
de la Policia Nacional - Regional de Aseguramiento en Salud No 2- Unidad prestadora de Salud Caquetd, bajo los

principios de eficacia, universalidad, calidad y solidaridad-
Todos los procedimientos son integrales incluyen:
HONORARIOS DEL ESPECIALISTA
DERECHO A SALA
INSUMOS Y MATERIALES
PROCEDIMIENTO
En caso de que el paciente requiera hospnnzacién o realizacion de nuevos procedimientos o medicamentos, esta
debera contar con la amomabndelaoﬁunaRehmcbycmnrammmaeh Regional de Aseguramiento en

Salud No 2- Unidad de Salud :

POLICIA NACIONAL

El oferente garantiza Prestar los servicios de salud contemplados en el Plan de Servicios de Sanidad Militar y Policial
(Acuerdo 002 del 27 abril 2001 e Instructivo 009 de 2014), de acuerdo a las necesidades requeridas por fa Unidad
Prestadora de Salud Caqueta, a todos los usuarios y beneficiarios de la Policia Nacional, que acrediten debidamente
su deracho.

El oferente garantizara que la Oportunidad en asignacion de citas ambulatorias de odontologia especializada sera
garantizada en un tiempo no mayor a los ocho (08) dias calendario, luago de autorizacién por parte de oficina de
referencia, contra referencia yAuumudom esia a su vez debera ser asignada teniendo en cuenta el codigo de
autorizacion.

El oferente se compromete a que el personal a través del cual prestara el servicio, debera revisar y apropiar las
guias de manejo institucionales y del Ministerio de Salud. asi como reetaboracion, actualizacion de las mismas de
ser necesarno, una requerido por el supervisor del contrato o quien haga sus veces, sin costo alguno para el
ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD POLICIAL COMPLEMENTARIO conforme los lineamientos institucionales.

E! oferente al que resulte adjudicado el proceso debera cumplir con la implementacion Sistema de Gestion de
Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST, de acuerdo a lo establecido en el Decreto No 1072 de 2015" por medio
delwaluexpldeeloeaemmmmmmaﬂodﬁSermeqo y adjuntara a la propuestz los siguientes
documentos:

Certificado no superior a tres meses emitido por la Administradora de Riesgos Laborales (ARL) sobre 1a evaluacion
Inicial de los estandares minimos del sistema de gestion de Ia seguridad en el trabajo (SGSST), donde conste una
calificacion se encuentre en una escala de valoracion “aceptable” y mantener la calificacion y evidencias a
disposicion (para el caso de consorcio o unicnes temporales debera presentar el certificado por cada empresa que
conforma la unién temporal o consorcio). La.calificacion total de la Evaluacion inicial del SGSST sera abjeto de
verificacion durante la ejecucion del contrato. El oferente deberd anexar el soporte del registro de la autoevaluacion
del SGSST ante el Ministerio de Trabajo.

Deberan diligenciar y anexar e FORMULARIO SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO, firmado por el representante legal.

IDECAQ | 13
IDECAQ | 14
IDECAQ | 15
IDECAQ | 16
IDECAQ | 17
IDECAQ | 18
IDECAQ | 19
IDECAQ | 20
IDECAQ | 21
IDECAQ | 22
IDECAQ | 23
IDECAQ | 24
IDECAQ | 25
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| DECAQ

IMPACTO AMBIENTAL NEGATIVO, El oferente interesado en participar, debera cumplir con todas aguellas normas

legales vigentes que en materia amblental apliquen. por ta! motivo y por tratarse de una prestacion de servicios de

salud deberdn dar aplicacidn al PGIRH segin lo establece el ministerio de salud y Ia proteccion soclal,

26 | En cumplimiento a la Resolucion 1142 de 2002, Decreto 351 de 2014, debe contar con un plan de gestion integral

de residuos solidos generados en atencion de la salud y otras actividades (PGIRASA). Contar con un gestor de

residuos solidos peligrosos con caracieristicas biologicas como los descritos dentro de! Decreto 4741 de 2005.
r

| DECAQ

Anexar soportes.
El oferente debera tener suficiencia cientifica, técnica y administrativa que garantice la prestacion de los servicios

27 | objeto del futuro contrato 3 los usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional.

| DECAQ

El oferente efectuard ia prestacion del servicio en la sede presentada donde existan las condiclones de
28 | infraestructura necesaria para garantizar Ia buena atencidn de los usuarios y se cumpian los requisitos de habilitacion
de la secretaria de salud.

| DECAQ

El oferente No debera realizar tratamientos sin autorizaciones.y no crear expectativas en el paciente de tratamientos
que no puedan ser realizados ya que no estdn contemplados en el plan de beneficios, se debe limitar a la realizacion
de los procedimientos requeridos desde |a unidad prestadora-de salud Caquetd, previamente autorizados

| DECAQ

El oferente debera Formular sin excepcion en moléculas genéricas y que estén incluidas en el VADEMECUM de la
POLICIA NACIONAL. '

| DECAQ

En caso de ser necesario la formulacion de medicamentos por fuera de manual de la POLICIA NACIONAL el oferente
debera demastrar el seguimiento farmacoldgico y sus posibles fallas terapéuticas, anexando el resumen de histona
clinica especificando los medicamentos utilizados previamente y ia bibliografia basada en Ia evidencia incluidos en
el mismo y diligenciar el formato de solicitud de medicamentos no incluidos en el manual adjuntando copia de
estudios cultivos, etc; que soporten adacuadamente ¢l medicamento ordenado, agotando los recursos existentes en
el item anterior. Formalo que sera entregado una vez se realice la reakzacion del contrato.

| DECAQ

El oferente debera Emilir conceptos de medicina laboral cuando sea requerida mediante autorizacion de consulta
odo '

| DECAQ

nioiégica
El oferente debera contar con el plan de mejoramiento continyo de la calidad.

| DECAQ

El oferente debera garanlizar que en caso de ser necesario.cuenta con un plan de contingencia en el evento de
presentar falla los equipos, © casos de fuerza mayor con los profesionales,

| DECAQ

| DECAQ

cuando su participacion sea solicitada por Ia unidad prestadora de salud Caqueta

El oferente deberd garantizar que rendira INFORME MENSUAL DE GESTION el cual sera acordado con el
SUPERVISOR DEL CONTRATO. El cual deberd ser una persona capacitada para evaluar la ejecucion de este tipo
de contratos. .

| DECAQ

32
33
34
38 El oferente debera delegar un especialista que intervenga ‘en las reuniones de decisiones meédico-quirurgicas,
36
a7

Elofemladebuémnhr]mloconlammmmsmummmmwmmﬂ
encargado de realizar toma de RX.

| DECAQ

En caso de requerir algun servicio o procadimiento que no ésté contratado o relacionado dentro del presente
proceso, pero que si se encuentre dentro del Plan de Servicios de Sanidad Militar y Poficial (Acuerda 002 del 27
abril 2001 e instructivo 008 de 2014), serd adicionado, solicitando cotizacion individual a |a entidad contratista,
verificacion y vislo bueno de supervisor de contrato. para poslerior modificacién del mismo.

N2wgiel)

Capitan. LIDYS ADRIANA RODRIGUEZ CHAVARRO
Jefe Unidad Prestadora de Salud Caqueta
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ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS i
. POLICIA NACIONAL

A CONTINUACION, SE RELACIONAN LM:CONDICIONES TECNICAS MINIMAS HABILITABLES.
LOTE Il UPRES HUILA

LOTE | ITEM CONDICIONES TECNICAS MINIMAS SUNELE
Il DEUIL 1 El proponente debera sostener los precies ofrecidos durante el plazo de ejecucién del Contrato
EXPERIENCIA DEL PROPONENTE: Con el fin de garantizar {a prestacion de los servicios de salud 3 contratar y
evitar incumplimientos en Ia ejecucion del futuro contrato, se requiere acreditar experiencia en proyectos similares
al objeto del presente estudio previo, tal acreditacion sera avalada con la presentacion de los documentos que
acrediten la realizacién de contratos celebrados y ejecutados de proyectos iguales o similares al presente proceso
contractual cuya sumatoria sea igual al cien por ciento (100%) del presupuesto asignade, con emprasas pablicas o
privadas, para lo cual E| oferente debera presentar minimo (1) certificacion (certificacién por contrato) con concepto
favorable de la recepcion de los contratos.
Las certificaciones contienen la siguiente informacion basica debidamente suscrita por quien la expide
7) Nombre o razon social del contratante.
8) Nombre o razon social del contratista,
9) Objeto del contrato
10) Fecha de iniciacion del contrato.
11) Valor del contrato. ’
1| DEUIL 2 12) Direccion y nimero telefénico dei contratants
No se admiten.
- Centificaciones de Subcontrataciones.
- No se acepta auto certificaciones
- Copias de facturas ordenes de pago eic
- Coplas de Contratos
En el evento que El oferente presenta mas de una (01) certificacidn, 1a Regional de Aseguramiento en Salud No. 2,
tomara para la verificacion y evaluacion de I experiencia, la cerificacion de mayor valor, que cumplan con los
requisitos exigidos en el proceso de contratacion.
EXPERIENCIA DEL PERSONAL: El oferente debera presentar certificacién suscrita por el representante legal,
en donde garantice que el personal de su entidad cuenta con los estudios profesionales, especializados y
subespecializados, propicios para la atencién de pacientes, (periodoncia. odontopediatria, cirugia oral y maxilofacial,
rehabilitacién, endodoncia, ayudas diagnosticas y procedimientos que deriven de ellas). Dicho personal debera
contar con fa disponibilidad permanente durante 1a ejecucion del futuro contrato:
+ ODONTOLOGO(A) ESPECIALISTA EN ENDODONCIA
« ODONTOLOGO(A) ESPECIALISTA EN PERIODONCIA
«  ODONTOLOGO(A) ESPECIALISTA EN DDONTOPEDIATRIA
Il DEUIL 3 « ODONTOLOGO(A) ESPECIALISTA EN CIRUGIA ORAL/MAXILOFACIAL
« ODONTOLOGO(A) ESPECIALISTA EN REHABILITACION
e  AUXILIAR TECNICO EN SALUD ORAL.
El oferente debera garantizar que los profesionales requeridos deberan entontrarse Inscrito ante el Registro Unico
Nacional del Talento Humano en Salud (RETHUS), de acuerdo con lo tipificado en el Articulo 100 del Decreto Loy
“Del Rogastm Umoo Nwonal del Talento Humano en Salud” Asimismo, al
momento de presentar la oferta, debs /id da profesio querido. relacionando los
diplomas, cursos y/o seéminanos, blooopia de docummo de bdorlﬂdod acta dc grado y demh documentos que
acrediten su profesion.
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ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS

Il DEUIL 4

CAPACIDAD OPERATIVA: Capacidad operativa y justificacion: El oferente garantiza, que cuenta con la capacidad
1écnica, instalaciones, maquinara, equipos lecnologicos. recurso humano ylo todos agquellos aspectos que deban
ser verificados dentro del objeto contractual del presente proceso. Por ende El oferente garantizara:

¥ Sala de espera que cumpia con los requisitos minimos de habiltacion

v Contar con el talento humano y con equipo indispensable que cumplan con las normas legales vigentes
expedidas por el Ministerio de la Proteccion Social

¥ Tener los permisos por ley. para el cumplimiento del objeto contrato

v Los elementos, insumos, equipos y accesarios para la prestacion del servicio deben ser suministrados por la
IPS contratada.

v Cumplir con la Resolucion 003100 de 2019 For la cual se definen los procedimientos y condiciones de
inacripcidn de los prestadores de servicios de salud y de habilitaciin de los servicios de salud y se adopta el
Manual de Inscripcién de Prastadoves y Habiitacién de Servicios de Salud” y/o norma que la modifique,
sustituya o derogue.

v Cumplir con ATRIBUTOS DE CALIDAD enmarcados en el Decreto 1011 de 2006-Decretec 780 de 2016
relacionados con Oportunidad, Pertinencia, Accesibilidad, Continuidad y Seguridad en la atencion de los
pacientes. Debe contar con la capacidad técnica y tecnologica acordes para el suministro del servicio que se
oferta.

v Dar aplicabilidad 2 la normatividad ambiental requerkia para el manejo, tratamiento, control y disposicidn final
de los residuos, resultado del desarrollo del presente objeto contractual.

El servicio debera garantizarse con oportunidad, accesibilidad, eficiencia y calidad, de acuerdo a como lo establece

la normatividad vigente enmarcados en el Decreto 780 de 2018

Y Resolucién 3100 del 2018,

Il DEUIL 5

El oferente garantizara que los equipos que seran utilizados para el desarrollo del contrato que se llegare a celebrar,
para lo cual debers presentar contrato de mantenimiento de equipo necesario para la prestacion del servicio con el
cronograma de mantenimiento. Los equipos ulilizados deben contar con las condiciones técnicas de calidad y
soporte técnico - cientifico. )

Il DEUIL 6

El oferente garantizara fa prestacion del servicio de lunes a viemes en horario de 07:00 horas hasta 18:00 horas.

. El oferente que resulte adjudicatario garantizara que la Consulta de valoracion y tratamiento sera realizada
exclusivamente por especialista requerido.

. Toma de imagenes diagnosticas necesarias segun lo acordado dentro de la oferta de servicios

« Entrega de copia de evolucion de atencion profesional al paciente o entidad contratista para fines
administrativos, referencia y contra referencia, asi como relacion de facturas.

+  Los procedimientos diagnosticos solicitados como urgerites seran resueltos en 12 horas
La atencién de pacientes de caricter urgente se realizara antes de 6 horas

11 DEUIL 7

El oferente debera anexar constancia, y/o certificado que no se encuentran relacionados en el registro unico de
infractores ambientales RUIA.

Il DEUIL 8

El oferente, Garantiza que todo procedimiento adicional que no hlga parte del procedimiento o servicio inicialments
autonzado, y que el proveedor estime pertinente en un momento dado para atender al usuario, asi se encuentre
entre el listado contractual y tanfado, requerica el aval por parte de la central de Referencia, Contra referencia y
Autorizaciones de la Regional de Aseguramiento en Salud No 2- Unidad prestadora de Salud Huila, siempre y
cuando elfo no se convierta en un obstaculo para la atencién, cuando se encuentra én riesgo iInminente la vida del
paciente

POLICIA NACIONAL

Il DEUIL 8

SISTEMA OBLIGATORIO DE GARANTIA DE CALIDAD. El oferente debe Cumplir con ef Sistema Obligatorio de
Garantia de Calidad. acorde al Decreto 780 de 2016 del Ministerio de la Proteccion Social *  Por el cual se estableca
el Sishma Obligatorio de Garantia de Calldad de la Atencion de Salud del Sislnma Gonofd de Seguridad Soclal en
Salud...” Por lo anterior debe pres: Crits gal y o quien hags sus
veces en la cual garantice que liene lmplomentado el PA.MEC (ANEXAR CER‘I'IFICAClON DE PAMEC)

Il DEVIL 10

El ofarente debe ajustarse a lo contemplado por el Minslerio de Salud y de Proteccidn Social y todas aquellas
normas legales que deroguen. modifiquen o establezcan estandares de habilitacion para la prestacion de servicios
de salud sin causar traumatismo en ia prastacidn del mismo. Lo anterior dando aplicacion a lo establecido en el
Decrato 803 de 2014 y Resolucion 3100 de 2019 del Ministerio de Salud y de la Proteccion Social.

Dicho esto, gl prestador debera presentar el certificado dé Registro en el Sistema Unico de Habilitacion vigente
expedido por la Secretaria de Salud del Departamento para el servicio ofertado, los cuales deben estar inscritos y
habiltados al momento de presentar la propuesta y mantengr dicha habilitacion vigente durante la sjecucion del
contralo que se llegase a celebrar

Il DEUIL 1

El oferente dispondra de un folleto informativo para todos los usuartos del Subsistema de Salud de 1a Policia Nacional
con la siguiente informacion:

- Direccion y teléfonos (fijos y/o moviles) en donde puedan localizarse para |a programacion de servicios

- Horarios de atencidn para l0s usuanos.

- Modalidad para la asignacion del servicio y/o visitas (tekéfonica y/o presencial).

- Entrega de copia de servicios prestados.

Linea de atencidn a nuestros usuarios y proceso de quejas y reclamos

Il DEUIL 12

El personal debera contar con los elementos minimos de proteccion personal y no deben constituir costos
adicionales para la Regional de Aseguramiento en Salud No. 2 - lales como: Guantes, tapabocas, batas, gafas,
gorro. La utilizacion de los mismos se debe realizar segun lo establecido en los Lineamientos del Ministerio de Salud
y Proteccion Social en &l marco de la emergencia sanitaria por COVID 18. Bajo ninguna circunstancia se prestard
el servicio en vestimenta distinta a la establecida para los awdharu de enfermeria; no se permitira la prestacion del

sarvicio en ropa particular.
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ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS

POLICIA NACIONAL

El oferente garantiza que cuenta con ambientes o dreas para el almacenamiento de dispositivos médicos e insumos,

8 DEVIL 3 para el almacenamiento de equipos biomédicos y para el archivo de las histonas clinicas y registros.

El oferente debera realizar el registro en historia clinica de todas las alenciones y procedimientos rezlizados a los
pacientes del Subsistema de Salud de la Policia Naclonal y cumplira con lo establecido en la Resolucidn 1995 de
1999, Resolucion 00839 de 2017 y ley 2015 tde 2020 en cuanto al manejo, conservacion y custodia de Ia historia
clinica.

El oferente tendré a cargo la retroalimentacion y actualizacion de las historias clinicas, la cual debera diligenciar con
la informacion de los pacientes de forma clarg, veraz y acertada Adicionalmente, E! oferente se obliga a registrar
las novedades que se presenten con ocasidn a la atencidn prestada por ésta. En virtud de lo antarior, debera
responder ante la Regional de Aseguramiento en Salud No. 2 ~ por inexactitudes, confusiones, datos incorrectos y
no actualizados, asl como las demas inconsistencias que conlleven a error a la entidad contratante o a cualquier
tercero.

Il DEUIL 14

Prcstaron!onmoommuaypermanemalosso'MciosaloausuanosdelSubsistmdeSaMdehPolidaNaaonal

WOEUIL | 15 | bajo los principios de eficacia, universalidad, caiidad y soldaridad

IMPACTO AMBIENTAL NEGATIVO: En cumplimiento a la Resolucion 1164 de 2002 y Decreto 251 de 2014,
oferente garantiza la implementacion del plande gestion integral de residuos sélidos generados en atencion de la
salud y otras actividades (PGIRASA),

Igualmente.

Il DEUIL 16

El oferente se compromete a dar Aplicabilidad y cumplimiento segun corresponda a la CIRCULAR EXTERNA 00004
DEL 20 DE MARZO 2015 SUPERSALUD, oﬁuwalnlmmnmmomspmhmwdondem:uwdos
de salud a las personas adultas mayores por parte de las Entidades Administradoras de Planes de Beneficic EAPB
e Instituciones Prestadoras de los Servicios de Salud.

Il DEUIL 17

Los procedimientos o servicios adicionaies (NO POS Tulelas y Casos Especiales) solicitados por fa oficina de
Referencia, Conlra referencia y autorizaclones de la Regional de Aseguramiento en Salud No 2- Unidad prestadora
Il DEUIL 18 | de Salud Huila, que no estén pactados en el futuro contrato, se podran prestar, previa cotizacion y analisis del
mercado para su facturacién, el cual serd autorizado unica y exclusivamente por el Jefe de Regional de
Aseguramiento en Salud No 2

El oferente garantiza el 100% de los equipos y Tecnologia Biomédica necesaria para la prestacion de servicios de
odontologia especializada, deberan estar adecuados y disponibles desde el momento de la presentacion de la
propuesta, garantizando que la institucion no presentara barreras de accesibilidad a los mismos desde el momento
del inicio de la ejecucion contractual

Il DEUIL 19

EIoiemmmnﬁupfstarenfomcowmuaypetmanemelossemdosslosmﬁosdelsmnemade&m
Il DEUIL 20 | de la Policia Nacional - Regional de Aseguramiento en Salud No 2- Unidad prestadora de Salud Muila, bajo los
principios de eficacia, universalidad, calidad y ‘solidaridad-

Todos los procedimientos son integrales incluyen
. HONORARIOS DEL ESPECIALISTA

DERECHO A SALA

INSUMOS Y MATERIALES

PROCEDIMIENTO
En caso de que el paciente requiera hospitalizacion o realizacion de nuevos procedimientos o medicamentos, esta
deberd contar con la autorizacion de Is oficina Referencia y Contrareferencia de ta Reglonal de Aseguramiento en
Salud No 2- Unidad prestadora de Salud Hulla.

Il DEUIL 21

Ef oferente garantiza Prestar los servicios de salud contemplados en el Plan de Servicios de Sanidad Militar y Policial
1l DEUIL 22 (Acuerdo 002 del 27 abril 2001 e instructivo 008 de 2014), de acuerdo a las necesidades requeridas por la Unidad

Prestadora de Salud Huila, a todos los usuarips y beneficiarios de la Policia Nacional, que acrediten debidamente
su derecho,

El oferente garantizara que la Oporiunidad en asignacion de citas ambulatorias de odontologia especializada sera
garantizada en un tiempo no mayor a los ocho (08) dias calendario, luego de autorizacidn por parte de oficina de

WODEUIL | 23 | oferencia, contra referancia y Autorizaciones; esta a su vez debera ser asignada teniendo en cuenta el codigo de
autorizacion.
El oferente se compromete a que el personal a ravés del cual prestara el servicio, debera revisar y apropiar |as
1 DEUIL 24 guias de manejo institucionales y del Ministerjo de Salud, asi como reelaboracion, actualizacion de las mismas de

ser necesario, una requerido por el supervisor del contrato o quien haga sus veces, sin costo alguno para el
ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD POLICIAL COMPLEMENTARIO canforme los lineamientos institucionales.

El oferente al que resulte adjudicado el proceso debera cumplir con la iImplementacion Sistema de Gestion de
Seguridad y Salud en e Trabajo SG-SST, de acuerdo a |o establecido en el Decreto No 1072 de 2015" por medio
delmﬂnoxpldeelDemmUnlnoReotmnuﬂodalSemeMm y adjuntara a |a propuesta los siguientes
documentos:

Certificado no superior a tres meses emitido por la Administradora de Riesgos Laborales (ARL) sobre la evaluacion
inicial de los estandares minimos del sistema de gestion de la seguridad en el trabajo (SGSST), donde conste una
Il DEUIL 25 | calificacion se encuentre en una escala de valoracion "aceptable” y mantener la calificacion y evidencias a
disposicion (para el caso de consorcio o uniones temporales debera presentar el certificado por cada empresa que
conforma la unién temporal o consorclo). La calificacion total de Ia Evaluacion inicial del SGSST sera objeto de
verificacion durante la ejecucion del contrato. El oferente debera anexar el soporie del registro de la autoevaluacion
del SGSST ante el Ministerio de Trabajo. \

Deberén difigenciar y anexar &l FORMULARIO SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO, firmado por el rapresentante legal.
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ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS

POLICIA NACIONAL

IMPACTO AMBIENTAL NEGATIVO. El oferente interesado en participar, debera cumplir con todas aquellas normas
legales vigentes que en maleria ambiental apliquen, por tal motivo y por tratarse de una prestacion de servicios de
salud deberdn dar aplicacion al PGIRH segun lo establece el ministerio de salud y la proteccion social.

1l DEUIL 26 | En cumplimiento a ta Resolucion 1142 de 2002, Decreto 351 de 2014, debe contar con un plan de gestion integral
de residuos solidos generados en atencién de la salud y ottas actividades (PGIRASA). Contar con un gestor de
residuos sblidos peligrosos con caracteristicas biologicas como los descritos dentro del Decreto 4741 de 2005

Anexar soportes .
El oferente debera tener suficiencia cientifica, técnica y admmistrativa que garantice la prestacion de los servicios

WOEUIL | 27 | jhieto del futuro contrato a los usuarios del Subsistema de Salud de 1a Policia Nacional.

El oferente efectuara la prestacion del servicio en la sede presentada donde existan las condiciones de
Il DEUIL 28 | infraestructura necesaria para garantizar Ia buena atencién de Jos usuarios y se cumplan los requisitos de habilitacion
de la secretaria de salud.

El oferente No debera realizar tratamientos sin aulorizaciones.y no crear expectativas en el paciente de tratamientos
Il DEUIL 29 quenopmdlnnttﬁllbdosyaqmmesmcwunptmame!phndew\eﬁdos.sedebolknﬁullamaludén
de los procedimientos requeridos desde a unidad prestadora de salud Huila, previamente autorizados.

ElohmnhdobﬂFonnularshempdbnenmobwlagmsymeummdudaseneWADEMECUMdela

M. POLICIA NACIONAL.

En caso de ser necesario 1a formulacion de medicamentos por fuera de manual de ia POLICIA NACIONAL el oferente
debera demostrar el seguimiento farmacolégico y sus posibles fallas terapéuticas, anexando el resumen de historia
cllnlcaespecmcandolosmedcammoswiudoopteviamnleylnmowaﬂamdamhwidemmwosm
el mismo y diligenciar el formato de solicitud de medicamentos no incluidos en el manual adjuntando copia de
estudios cultivos, etc; que soporten adecuadamente ef medicamento ordenado, agotando los recursos existentes en
el item anterior. Formato que sera entregado una vez se realice la realizacion del contrato.

Il DEUIL N

El oferente debera Emitir conceplos de medicina laboral cuahdo sea requerida mediante autorizacion de consulta
Il DEUIL jontolo ’

a2
1l DEUIL 33 | El oferente debera contar con el pian de mejoramiento continuo de la calidad.
1 DEUIL 24 El oferente debera garantizar que en caso de ser necesario.cuenta con un plan de contingencia en el evento de
presentar falla los equipos, o casos de fuerza mayor con los profesionales.

El oferente deberd delagar un especialista que intervenga ‘en las reuniones de decisiones médico-quirirgicas,

WOEUIL | 35 | ando su participacion sea solicitada por [a unidad prestadora de salud Huila.

El ofarente debera garantzar que rendird INFORME MENSUAL DE GESTION el cual sera acordado con el
Il DEUIL 36 | SUPERVISOR DEL CONTRATO. El cua! debera ser una persona capacitada para evaluar la ejecucion de este tipo
de contratos.

Il DEUIL 37 El ofarente debera presentar junto con 1a propuesta los respectivos soportes de radio proteccion del personal
encargado de realizar toma de RX. :

En caso de requerir algun servicio o procedimiento que no esté contratado o relacionado dentro del presente
1| DEUIL 38 proceso, pero que si se encuentre dentro del Plan de Servicios de Sanidad Militar y Policial (Acuerda 002 del 27

abril 2001 e instructivo (09 de 2014), serd adicionado, solicitando cotizacion individual a |a entidad contratista.
verificacion y visto bueno de supervisor de contrato, para posterior modificacion del mismo.
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ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS

Pt
POLICIA NACIONAL

A CONTINUACION, SE RELACIONAN LAS CONDICIONES TECNICAS MINIMAS HABILITABLES.

LOTE il UPRES PUTUMAYO

LOTE | ITEM CONDIGIONES TECNICAS MINIMAS ';f"’u"g
I DEPUY 1 El proponente debera sostener los precios ofrécidos durante el plazo de ejecucion del Contrato
EXPERIENCIA DEL PROPONENTE: Con el fin de garantizar |a prestacion de los servicios de salud a contralar y
evitar incumplimientos en la ejecucion del futuro contrato, se requiere acreditar experiencia en proyecios similares
al objeto del presenta estudio previo, 1al acreditacion sera avatada con la presentacion de los documentos que
acrediten la realizacion de contratos celebrados y ejecutados de proyectos iguales o similares al presente proceso
contractual cuya sumatoria sea igual al clen por demo (100%) del presupuesto asignado, con empresas publicas o
privadas, para lo cual El oferente debera presentar minimo (1) certificacion (certificacion por contrato) con concepto
favorable de la recepcion de los contratos.
Las certificaciones contienen la siguiente informacion basica debidamente suscrita por quien la expide:
13) Nombre o razén socal del contratante.
14) Nombre o razon social del contratista.
15) Objeto del contrato
16) Fecha de iniciacion del contrato.
17) Valor del contrato,
Il DEPUY 2 18) Direccion y nimero telefonico del contratante
No se admiten:
- Centificaciones de Subconiralaciones
- No se acepta auto cerdificaciones
- Copias de facturas drdenes de pago etc
- Coplas de Contratos
En el evento que El oferente presente mas de una (01) certificacion, la Regional de Aseguramiento en Salud No. 2,
tomara para la verificacion y evaluacion de la experiencia, la certificacion de mayor valor, que cumplan con los
requisitos exigidos en el proceso de contratacién
EXPERIENCIA DEL PERSONAL El oferente debera presentar certificacién suscrita por el representante legal,
en donde garantice que el personal de su entidad cuenta con los estudios profesionales, especializados y
subespecializados, propicios para la atencion de pacientes, (periodoncia, odentopediatria, cirugia oral y maxilofacial,
rehabilitacion, endodoncia, ayudas diagnésticas y procedimientos que deriven de ellas). Dicho personal debera
contar con ia disponibilidad permanente durante la ejecucion del futuro contrato:
«  ODONTOLCGO(A) ESPECIALISTA EN ENDODONCIA
« ODONTOLOGO(A) ESPECIALISTA EN PERIODONCIA
« ODONTOLOGO(A) ESPECIALISTA EN ODONTOPEDIATRIA
il DEPUY 3 |« ODONTOLOGO(A) ESPECIALISTA EN CIRUGIA ORAL/MAXILOFACIAL
«  ODONTOLOGO(A) ESPECIALISTA EN REHABILITACION
¢  AUXILIAR TECNICO EN SALUD ORAL.
El oferente debera garantizar que los profesionales requeridos deberan encontrarse inscrito ante el Registro Unico
Nacional def Talento Humano en Salud (RETHUS), de acuerdo con lo tipificado en el Articuio 100 del Dacrelo Ley
“Del Ragaafm Umco Noaonal dol Tmnto Humano en Salud” Asimismo, al
momento de presentar ia oferta, debera de Vida d D! : ido, relacionando los
diplormnas, cursos y/o seminarios, iotocopta do downento de u)enhdad ada do grado y demas documentos que
acrediten su profesian,
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ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS

POLICIA NACIONAL |

CAPACIDAD OPERATIVA: Capacidad operativa y justificacion: El oferente garantiza, que cuenta con la capacidad

técnica, instalaciones, maquinaria, equipos tecnolégices, recurso humano y/o lodos aquetios aspecios que deban

ser varificados dentro del objeto contractual del presente proceso, Por ende El oferente garantizara:

v Sala de espera que cumgpta con los requisitos minimos de habilitacion

¥ Contar con el talento humano y con equipo indispensable que cumplan con las nonmas legales vigentes
expedidas por el Ministerio de la Proteccion Social. X

v Tener los permisos por ley, para el cumplimiento del objeto contrato

¥ Los elementos, insumos, equipos y accesorios para la prestacidn del servicio deben ser suministrados por la
IPS contratada. .

v Cumplir con la Resolucion 003100 de 2019 "For [a cual se definen los procedimientos y condiciones de
inscripcion de 108 prestadores de servicios de salud y de habilitacién de Jos servicios de salud y se adopta el

W DEPUY 4 Manual de Inscripoion de Prestadorss y Habilitacion de Servicios de Salud” ylo norma que la modifique,
sustituya o derogue. '
v Cumplir con ATRIBUTOS DE CALIDAD enmarcados en el Decreto 1011 de 2006-Decreto 780 de 2016
relacionados con Oportunidad, Pertinencla, Accesibilidad, Continuidad y Seguridad en la atencidn de los
pacientes. Debe contar con la capacidad técnica y tecnologica acordes para el suministro del servicio que se
oferta. .
v Dar aplicabilidad a la normatividad ambiental requerida para el manejo, tratamiento. control y disposicion final
de los residuos, resullado del desarrollo ded presente objeto contractual.
El servicio debera garantizarse con oportunidad, accesibilidad, eficiencia y calidad, de acuerdo a como lo establece
la normatividad vigente enmarcados en el Decreto 780 de 2016
Y Resolucion 3100 del 2019,
El oferente garantizara que los equipos que seran utillzados para el desamollo del contrato que se llegare a celebrar,
1l DEPUY 5 para io cual dabera presentar contrato de mantenimiento de equipo necesario para la prestacion dei servicio con el

cronograma de mantenimiento, Los equipos utilizados deben contar con las condiciones técnicas de calidad y
soporte técnico - clentifico. v

El oferente garantizara ia prestacion del servicio de lunes a viemes en horario de 07:00 horas hasta 18:00 horas.

+  El oferente que resulte adjudicatario garantizara que la Consulta de valoracion y tratamiento serd realizada
exclusivamente por especialista requerido '

11l DEPUY e |° Toma de imagenes diagndsticas necesarias segun lo acordado dentro de Ia oferta de servicios

. Entrega de copia de evolucin de atencidn profeslonal al paciente o enfidad contratista para fines

administrativos, referencia y contra referencia, asi como relacion de facturas.

«  Los procedimientos diagnésticos solicitados como urgentes serdn resueltos en 12 horas

' La atencion de pacientes de caracter urgente se realizara antes de 6 horas

El oferente doberd anexar constancia, yio certificado que no se encuentran relacionados en el registro unico de

MDEPUY | 7 | infractores ambientales RUIA
El oferente, Garantiza que todo procedimiento adicional que no haga parte del procedimiento o servicio inicialmente
autorizado, y que el proveedor estime pertinente en un momento dado para atender al usuario, asi se encuentre
Il DEPUY 8 entre el listado contractual y tarifado, requerird el aval por parie de i3 central de Referencia, Contra referencia y

Autorizaciones de la Regional de Aseguramiento en Salud No 2- Unidad prestadora de Salud Putumayo, siempre y
cuando ello no se convierta an un obstaculo para la atencion; cuando se encuentra en riesgo inminente Ia vida del
paciente g

SISTEMA OBLIGATORIO DE GARANTIA DE CALIDAD: EI oferente debe Cumplir con el Sistema Obligatorio de
Garantia de Calidad, acorde al Dacreto 780 de 2016 del Ministerio de la Proteccion Social *... Por el cual se establece
Il DEPUY 9 | el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencion de Salud del Sistema General de Seguridad Social en
Salud...” Por lo anterior debe presentar certificacion suscrita por of representante legal y o quien haga sus
veces en la cusl garantice que tiene implementado el PAMEC. (ANEXAR CERTIFICACION DE PAMEC)

El oferente debe ajustarse a lo contemplado por el Ministerio de Saiud y de Proteccion Social y todas aquelias
normas legales que deroguen, modifiquen o establezcan estandares de habilitacién para la prestacion de servicios
de salud sin causar traumatismo en la prestacion del mismo Lo anterior dando aplicacion a lo estableckio en el
1l DEPUY 10 Decrato 903 de 2014 y Resolucion 3100 de 2019 del Ministerio de Salud y de la Proteccién Social,

Dicho esto, el prestador deberd presontar ol certificado de Registro en el Sistema Unico de Habilitacion vigente
expedido por la Secretaria de Salud del Departamento para el servicio ofertado, los cuales deben estar inscritos y
habilitados al momento de presentar la propuesta y mantener dicha habilitacion vigente durante la ejecucion del
contrato que se llegase a celebrar.

El oferente dispondra de un folleto informativo para todos los usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional
con fa siguiente informacion:
Direccion y teléfonos (fijos y/o mévies) en donde puedan localizarse para la programacion de servicios.
il DEPUY m |- Horarlos de atencion pars los usuarios. ]
- Modalidad para la asignacion del servicio y/o visitas (telefénica y/o presencial).
- Entrega de copia de servicios prestados, 3
Linea de atencion a nuestros usuarios y proceso de quejas y reclamos

El personal debera contar con los elementos minimos de proteccion personal y no deben constitulr costos |
adicionales para la Regional de Aseguramiento en Salud No. 2 - tales como: Guantes, tapabocas, batas, gafas,
Il DEPUY 12 | gomo. La utilizacion de los mismos se debe realizar segun lo establecido en los Lineamientos del Ministerio de Salud

y Proteccién Social en el marco de la emergencia sanitaria por COVID 18. Bajo ninguna circunstancia se prestara
el servicio en vestimenta distinta a la establecida para los auxiliares de enfermeria; no se permitira la prestacion del \
servicio en ropa paricular.
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1l DEPUY 13 Elobmnagmrliuqmummmmoamasmmddmmwm«mmmwwumumos.
para el aimacenamiento de equipos biomédicos y para el archivo de las historlas clinicas y registros.

El oferente debera realizar el registro en historia clinica de todas las atenciones y procedimientos realizados a los
pacientes del Subsistema de Salud de la Policia Nacional y cumplird con lo establecido en la Resolucion 1905 de
1999, Resolucidon 00839 de 2017 y ley 2015 de 2020 en cuanto al mangjo, conservacion y custodia de la historia
clinica,

El oferente tendra a cargo la retroalimentacion'y actualizacion de las historias clinicas, la cual debera diligenciar con
la informacion de los pacientes de forma dlara, veraz y acertada. Adicionaimente, El oferente se obliga a registrar
las novedades que se presenien con ocasion a la atencion prestada por ésta. En virtud de lo anterior, debera
responder ante la Regional de Aseguramienta en Salud No. 2 - por inexactitudes, confusiones, datos incorrectos y
no actualizados, asi como las demas inconsistencias que conlleven a error a I3 entidad contratante o a cualquier
tercero.

Il DEPUY 14

Prestar en forma continua y permanente los servicios a los usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional

WOEPUY | 15 | bajo los principios de eficacia. universalidad. calidad y sobdaridad

IMPACTO AMBIENTAL NEGATIVO: En cumplimiento a la Resolucion 1164 de 2002 y Decreto 351 de 2014,
oferente garantiza la implementacion del plan de gestion integral de residuos solides generados en atencion de 1a
salud y ofras actividades (PGIRASA).
lqualmente.

Il DEPUY 16

El oferente se compromete a dar Aplicabiidad y cumplimiento segun corresponda a la CIRCULAR EXTERNA 00004
DEL 20 DE MARZO 2015 SUPERSALUD, en la cual se Imparten instrucciones para la prestacion de los servicios
de salud a las personas adultas mayores por parie de las Entidades Administradoras de Planes de Beneficio EAPB
e Instituciones Prestadoras de los Servicios dé Salud,

Il DEPUY 17

Los procedimientos o servicios adicionales (NO POS Tutelas y Casos Especiales) solicitados por (a oficina de
Referancia, Contra referencia y autorizaciones de [a Regional de Aseguramiento en Salud No 2- Unidad prestadora
I DEPUY 18 | de Salud Putumayo, que no estén pactados en el futuro contrato, se podran prestar, previa cotizacion y andlisis del
mercado para su facturacion, e cual serd autornzado unica y exclusivamente por el Jefe de Regional de
Aseguramiento en Salud No 2

E! oferente garantiza &l 100% de los equipos ¥ Tecnologia Biomeédica necesana para la prestacion de servicos de
odontologia especializada, deberdn estar adecuados y disponibles desde el momento de la presentacion de la
propuasta, gmuzandoquemennopmmn barreras de accesibllidad a los mismos desde el momento
del inicio de la gjecucion contractual

Il DEPUY 19

El oferente garantiza prestar en forma cantinua y permanente los servicics a las usuarios del Subsistema de Salud
il DEPUY 20 | de la Policia Nacional - Regional de Aseguramiento en Salud No 2- Unidad prestadora de Salud Putumayo, bajo los

principios de eficacia, universalidad, calidad y sohdaridad-
Todos los procedimientos son integrales incluyen:
. HONORARIOS DEL ESPECIALISTA

DERECHO A SALA

INSUMOS Y MATERIALES

PROCEDIMIENTO
En caso de que el paciente requiera hospitalizacion o realizacion de nuevos procedimientos 0 medicamentos, esta
debera condar con la autorizacion de 13 oficina Referencia y Contraraferencia de la Regional de Asaguramento en
Salud No 2- Unidad prestadora de Sslud Putumayo.

I DEPUY 21

El oferante garantiza Prestar los servicios de salud contemplados en el Plan de Servicios de Sanidad Militar y Policial
(Acuerdo 002 del 27 abril 2001 e instructivo 008 de 2014), de acuerdo a las necesidades requeridas por la Unidad
Prestadora de Salud Putumayo, & todos los usuarios y beneficianios de la Policia Nacional. que acrediten
debidamente su deracho.

Il DEPUY 22

El oferenta garantizara que la Opartunidad en asignacion de citas ambulatorias de odontologia especializada sera
garantizada en un tiempo no mayor a los ocho (08) dias calendario, luego de autorizacién por pare de oficina de
referencia, contra referencia y Autorizaciones; esta a su vez debera ser asignada teniendo en cuenta el codigo de
aulorizacion.

Il DEPUY 23

E! oferente se compromete a que el personal a través del cual prestara el servicio, debera revisar y apropiar as
guias de manejo institucionales y del Ministerio de Salud, asi como reelaboracion, actualizacion de las mismas de
ser necesario, una requerido por el supervisor del contralo 0 quien haga sus veces, sin costo alguno para el
ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD POLICIAL COMPLEMENTARIO conforme los lineamientos institucionales.

Il DEPUY 24

El oferente al que resulte adjudicado el proceso debera cumplir con la implementacion Sistema de Gestion de
Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST, de acuerdo a lo establecido en el Decreto No 1072 de 2015° por medio
del cual sa axpide el Decreto Unico Regiamentario de! Sector Trabajo” y adjuntara a la propuesta los siguientes
documentos.

Certificado no superlor a tres meses emitido por la Administradora de Riesgos Laborales (ARL) sobre la evaluacion
inicial de los estandares minimos del sistema de gestién de la seguridad en el trabajo (SGSST), donde conste una
Il DEPUY 25 | calificacidn se encuentre en una escala de valoracidn “aceptable” y mantener la calificacion y evidencias a
disposicion (para ol caso de consorcio © uniones lemporales deberd presentar ¢! centificado por cada ampresa que
conforma la union temporal o congorcio). La.calificacion total de la Evaluacion inicial del SGSST sera objeto de
verificacion durante la ejecucion del contrato. El oferente debera anexar el soporte del registro de 1a autoevaluacion
del SGSST ante el Ministerio de Trabajo

Deberdn diligenciar y anexar al FORMULARIO SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL

TRABAJO. firmado por el representants legal
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Il DEPUY

IMPACTO AMBIENTAL NEGATIVO, El oferente interesado en participar, debera cumplir con todas aquellas normas
leaalesviganmqwmmlaamblmupuqnm por tal motivo y por tralarse de una prestacion de servicios de
salud deberdn dar aplicacion al PGIRH segun lo establece el ministerio de salud y la proteccidn social

En cumplimiento a la Resolucion 1142 de 2002, Decreto 351 de 2014, debe contar con un plan de gestion integral
demidwssoudosoamndosmmmddndelawudyottuawwdma(PGIRASA) Comntar con un gestor de
residuos sdlidos peligrosos con caracteristicas biologicas como los descritos dentro del Decreto 4741 de 2005

Il DEPUY

27

Anexar soportes. -
El oferente debera tener suficiencia cientifica, técnica y administrativa que garantice la prestacion de los senvicios
objeto del futuro contrato a los usuarios del Subsistema de Salud de I Policia Nacional.

Il DEPUY

28

El oferente efectuard la prestacion del serviclo en la sede presentada donde existan las condiciones de
Infraestructura necesaria para garantizar ia buena atencién de los usuarios y se cumpian los requisitos de habilitacion
de la secretana de salud.

Il DEPUY

29

El oferente No debera realizar tratamientos sin autorizaciones.y no crear expectativas en el paciente de tratamientos
que no puedan ser realizados ya que no estan contemplados en el plan de beneficios, se debe limitar a la realizacion
de los procedimientos requeridos desde la unidad prestadora de salud Putumayo, previamente autorizades

Il DEPUY

El oferente debera Formular sin excepcion en moléculas oenefim y que estén incluidas en el VADEMECUM de la
POLICIA NACIONAL.

Il DEPUY

3

En caso de ser necesario Ia formulacion de medicamentos por fuera de manual de la POLICIA NACIONAL &i oferente
debera demostrar el seguimiento farmacolégico y sus pesibles fallas terapéuticas, anexando el resumen de historia
dlinica especificando los medicamentos utilizados previamente y [a bibliografia basada en la evidencia incluidos en
el mismo y diligenciar el formato de solicitud de medicamentos no incluidos en el manual adjuntando copia de
estudios cultivos, elc. que soporten adecuadamente &l medicamento ordenado, agotando los recursos existenies en
el item anterior Formato que sera entregado una vez se realice la reaiizacion del contrato.

I DEPUY

32

El oferente deberd Emitir conceptos de medicina laboral cuando sea requerida mediante autorizacion de consulta
odontologica

Il DEPUY

33

Elmmdémwrmnagmumgmmmmmuma

I DEPUY

= oferente debera garantizar que en caso de ser necesario.cuenta con un plan de contingencia en el evento de
presentar falla los equipos, o casos de fuerza mayor con los profesionales.

Il DEPUY

a8

El oferente deberd delegar un especialista que intervenga en las reuniones de decisiones médico-quirirgicas,
cuando su participacion sea solicitada por la unidad prestadora de salud Putumayo.

Il DEPUY

Ei ofarente deberd garantizar que rendira INFORME MENSUAL DE GESTION el cual serd acordado con el
SUPERVISOR DEL CONTRATO, El cual debera ser una persona capacitada para evaluar la ejecucion de este tipo
de contratos. .

Il DEPUY

37

El oferente debera presentar junto con ia propuesta los mpedrvos soportes de radio proteccion del personal
encargado de realizar toma de RX.

Il DEPUY

En caso de requerir algin servicio o procedimientc que no esté contratado o relacionado dentro del presenie

proceso. pero que si se encuentre dentro del Plan de Servicios de Sanidad Militar y Policial (Acuerdo 002 del 27
abril 2001 e instructivo 008 de 2014). serd adicionado, solicitando cotizacion individual a |a entidad contratista,
verificacion y visto bueno de supervisor de contrato, para pesterior modificacion del mismo.
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GARANTIAS DEL PROCESO
ETAPA CONTRACTUAL
i X Emmmmnllm'd estatal de los
f VIGENTE POR  UN perjuicios denvados de @) el incumpAmionto
VEINTE ~_ POR TERMINO 1GUAL A LA mmtn?:gmumm 4:;
GARANTIA RIESGO CUMPLIMIENTO DEL | CIENTO (20%) DEL CONTRATISTA VIGENCIA DEL ol incumplimeenta taedio 0 defeciuoso del
UNICA JURIDICO CONTRATO VALCR DE'L CONTRATD Y 02y Sonireto mm o noumpimiento 08
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g2 lee multes y de la cidusuia pena
iaria
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VIGENTE POR UN | peruicios mgtables al contradets denvados
' TERMINO IGUAL A LA | de la mals caload o defcencias teonicas del
GARANTIA RIESGO CALIDAD DEL | 50% DEL VALOR CONTRATISTA VIGENCIA DEL | serwicio prestadio por este, de acuardo con las
UNICA, OPERATIVO SERVICIO DEL CONTRATO - CONTRATO Y (02) | espechicaciones ldcnicas eslablecidss en o
MESES MAS Y S5US | contrato © por o icumplmiento de o
. PRORROGAS parametras o normas tcrucas establecidas
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NO PAGO  DE | oo poR | CONTRATISTA | VIGENTE POR LN “‘","""'c"x"‘”‘m"‘“'o‘:
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CiviL .
EXTRACONTRACTU ‘
AL (50L0 PARA VIGENTE  POR  UN Cubnira o la erridad de las actuaciones hechos
PERSONA U omisiones del contratists Que surgen da
T AR ERG | JURIDICA) - 200SMMLY | CONTRATISTA &W AL abe de  tevowros
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PERSONA
NATURAL
CLAUSULAS SANCIONATORIAS
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Nombre y Firma Representante legal
C.C.N°
Nombre Razén Social y NIT.
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ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS @
el

OBLIGACIONES DE LA POLICIA NACIONAL POLICIA NACIONAL

1. Poner a disposicion del CONTRATISTA los bienes y lugares que se requieran para la ejecucion y
entrega del objeto contratado.

‘ 2. Una vez se surta el proceso de contratacion estatal, asignar un Supervisor, a través de quien la
POLICIA NACIONAL mantendra la interlocucion permanente y directa con el CONTRATISTA.

| 3. Ejercer el control sobre el cumplimiento del contrato a través del Supervisor designado para el efecto,
exigiéndole Ia ejecucion idénea y oportuna del objeto a contratar.

\ 4. Recibir a satisfaccion los bienes y/o servicios que sean entregados por el CONTRATISTA, cuando
estos cumplan con las condiciones establecidas y en especial las especificaciones u obligaciones
técnicas contenidas en el anexo técnico. -’

5. Adelantar las gestiones necesarias para el reconocimiento y cobro de las sanciones pecuniarias y
garantias a que hubiere lugar, para lo cual el Supervisor dara aviso oportuno a la POLICIA NACIONAL,
sobre |la ocurrencia de hechos constitutivos de mora o incumplimiento.

6. Pagar al CONTRATISTA en la forma pactada y con sujecion a las disponibilidades presupuestales y
de PAC previstas para el efecto. ‘

] 7. Tramitar diligentemente las apropiaciones presupuestales que requiera para solventar las prestaciones
patrimoniales que hayan surgido a su cargo como consecuencia de la suscripcion del contrato

8. Solicitar y recibir informacién técnica respecto del bien o servicio y demas del CONTRATISTA en
desarrollo del objeto del contractual. :

9. Incluir aquellas obligaciones propias de cada proceso que coadyuven al cumplimiento de las
obligaciones contractuales.

10. Rechazar los bienes y/o servicios cuando no cumplan con los requerimientos técnicos exigidos.
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OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

el
POLICIA NACIONAL

10.
1.

12,

13.

14,

15.

Cumplir con el objeto contractual.
Obrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas contractuales, evitando dilaciones y trabas.

Responder en los plazos que la POLICIA NACIONAL establezca en cada caso, los requerimientos de aclaracion o de
informacion que le formule.

Cumplir cabalmente con sus obligaciones, frente al Sistema de Seguridad Social Integral y parafiscales (Cajas de
Compensacion 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 de contratos de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO 2.
dentro de los CINCO (5) dias habiles siguientes a la suscripcion del contrato fa Garantia Unica.

Guardar la confidencialidad de toda la informacion que le sea entregada y que se encuentre bajo su custodia o que por
cualquier otra circunstancia deba conocer o manipular y respondera civil, penal y disciplinariamente por los perjuicios
de su divulgacion y/o utilizacion indebida que por si 0 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 obligario a hacer u omitir
algun acto o hecho, el CONTRATISTA debera Informar de tal evento a la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD NO 2- de la Policia Nacional y a las autoridades competentes para que se adopte las medidas necesarias.

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

El contratista se obliga a comunicar por escrito al contratante cualquier cambio en la informacion suministrada para el
desarrollo del presente contrato; de igual forma, se debera informar cualquier cambio en el nimero de cuenta bancaria,
con el fin de realizar los respectivos pagos, allegando en original la cerlificacion bancaria correspondiente.

Mantener el precio ofertado durante todo el tiempo de ejecucion y ampliacién del contrato.

Es obligacion por parte del CONTRATISTA publicar en la pagina de Contratacion SECOP |l, (en el proceso de
referencia) la factura y/ o cuenta de cobro (incluyendo parafiscales) De no publicar la factura, no se podra dar tramite
a la misma para ser obligada; de acuerdo a lo establecido en la GUIA RAPIDA DE GESTION CONTRACTUAL PARA
PROVEEDORES EN EL SECOP I, en el punto IV Envio de Facturas.

Las demas obligaciones del CONTRATISTA contenidas en el articulo 5° de ia Ley 80 de 1993, asi mismo, sera civil y
penalmente responsable por sus acciones u omisiones en la actuacion contractual.

Reportar mensualmente el estado o porcentaje de la ejecucion del contrato al Supervisor / Interventor del mismo.
Cuando el monto ejecutado del contrato llegue al 70% se notificara al supervisor con el fin de iniciar los tramites
administrativos, para evitar interrumpir la prestacion del servicio. El reporte se enviara en el siguiente formato:

Contratista Nombre o Razén Social .
Nro. del Contrato Numero Asignado por Contratacion
Valor del Contrato Valor Asignado incluye adiciones
Fecha del Reporte Fecha en que se hace el corte (dd/mm/aaaa)
Valor Ejecutado Valor de las actividades que ya se han realizado a la fecha del corte.
Saldo Valor total del contrato menos valor ejecutado

Sostener y mantener la tarifa ofrecida hasta la finalizacion del contrato.

Para la facturacion de los bienes o servicios contratados, se debe tener en cuenta los lineamientos y parametros
contemplados en la Decreto 2242 de 2015, la Resolucion No 000020 de 26-03-2019 expedida por la Direccion de
Impuesto y Aduanas Nacionales DIAN y circular CR-016 Proceso de Recepcion de Facturas Electronicas de Venta,
Notas Débito y notas Crédito, expedida por el Ministerio de Hacienda y Crédito Pablico (SISTEMA INTEGRADO DE
INFORMACION FINANCIERA SIIF NACION). .
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ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA POLICIA NACIONAL

16.

17.
18.

19.

20.

Nombre y Firma Representante legal
CC.N°
Nombre Razén Social y NIT.

No continuar prestando los servicios objeto del presente Contrato una vez esté agotado el valor de! contrato, salvo en
casos de urgencia vital debidamente justificada de acuerdo con las disposiciones expedidas por la Superintendencia
Nacional de Salud autorizados por la supervisora del contrato. Los servicios prestados por fuera del contrato que no
cumpla con las anteriores condiciones, no seran pagados por el CONTRATANTE.

Colaborar con los entes de control de la entidad o del Estado cuando asl se requiera.

Los procedimientos 0 servicios adicionales (NO ‘POS Tutelas y Casos Especiales) solicitados por la oficina de
Referencia, Contra referencia y autorizaciones de 1a Regional de Aseguramiento en Salud No 2- Unidad prestadora de
Salud Putumayo, que no estén pactados en el futuro contrato, se podran prestar, previa cotizacion y analisis del
mercado para su facturacion, el cual sera autorizado Unica y exclusivamente por el Jefe de Regional de Aseguramiento
en Salud No 2 :

Debe cumplir con la normatividad ambiental y de saneamiento basico vigente, Decreto 2811 de 1974, Ley 9 de 1979,
Decreto 1594 de 1984, Decreto 351 de 2014, Resolucion 1184 de 2002, las normas universales de bioseguridad
conservacion del medio ambiente, recursos naturales participacién activa en la prevencion de la contaminacion, uso
racional del agua, la energia, segregacion adecuada de residuos hospitalarios y demas actividades que incluyan o
relacione su actividad, ademas de las normas que ‘modifiquen, reglamente y/o sustituyan. En cumplimiento al articulo
16 del Decreto 723 del 15 de abril de 2013, las siguientes. 1.) Procurar el cuidado integral de su salud. 2.) Contar con
los elementos de proteccién personal necesarios para ejecutar la actividad contratada, para lo cual asumird su costo,
3.) Informar a los contratantes la ocurrencia de incidentes, accidentes de trabajo y enfermedades laborales. 4.)
Participar en las actividades de Prevencion y Promocién organizadas por los contratantes, los Comités Paritarios de
Seguridad y Salud en el Trabajo o Vigias Ocupacionales o la Administradora de Riesgos Laborales, 5.) Cumplir las
normas, reglamentos e instrucciones del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST. 6)
Consultar, conocer y dar cumplimiento estricto a los protocolos y guias de manejo expedidos por Ministerio de Salud y
Proteccién Social, los adoptados por la Direccion de Sanidad a través de sus diferentes unidades y a los lineamientos
que emita la Direccion de Sanidad para los procedimientos y atencion en salud con ocasion del desarrollo del objeto
contractual. 7.) Participar en la socializacion y retroalimentaciones que se efectuen, relacionadas con ias guias de
manejo y protocoles de salud. 8.) Informar oportunamente a los contratacantes toda novedad derivada del contrato.

Las demas obligaciones contenidas en el articulo 5° de la Ley 80 de 1993, asl mismo, sera civil y penalmente
responsable por sus acciones u omisiones en la actuacién contractual.
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ELLABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

FORMULARIO ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD POLICIA NACIONAL
Neiva, seleccionar la fecha
Sefiores.
POLICIA NACIONAL - Regional de Aseguramiento en Salud No. 2
Ciudad.

Referencia; Acuerdo de confidencialidad del proceso de Minima Cuantia , Numero Diligenciar el nimero
del proceso cuyo objeto es: PRESTACION DE SERVICIOS DE ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA Y SUS
DIFERENTES ESPECIALIDADES DE PERIODONCIA; ODONTOPEDIATRIA, CIRUGIA ORAL Y
MAXILOFACIAL, REHABILITACION, ENDODONCIA, AYUDAS DIAGNOSTICAS Y PROCEDIMIENTOS
QUE DERIVEN DE ELLAS", para los usuarios y beneficiarios adscritos al Subsistema de Salud de la Policia
Nacional de la Region de Aseguramiento en Salud No 2, Unidad Prestadora de Salud Caqueta (LOTE I),
Unidad Prestadora de Salud Huila (LOTE ), Unidad Prestadora de Salud Putumayo (LOTE Ill)

(Abreviar objeto sequn el lote a presentarse)

EK'OS) suscrito(s) a saber: Nombre del represaentante lega! gde la sociedad, asociacion O persong Jundics
propanarite o nombre del representanie legal del consorcie o union temporal proponente). domiciliado en
Domicihio de la persona firmante , identificado con Documento de identificacion de la persona firmanie y
uaar de expedcion, quien obra en calidad de representante legal Seleccianar I apcion cofmespondients,

si se trata de persona juridica, caso en el cual debe identificarse de manera completa dicha sociedad,
consorcio, unién temporal, o asociacién, indicando instrumento de constitucién y haciendo mencion a su
registro en la camara de comercio del domicilio de la persona juridica), que en adelante se denominara el
proponente, manifiesta(n) su voluntad de asumir, de manera unilateral, el presente compromiso, teniendo
en cuenta las siguientes consideraciones:

Primero: que la Policia Nacional adelanta un proceso de contratacion a través de la modalidad de i

uantio, para la celebracion de un contrato estatal para. PRESTACION DE SERVICIOS DE
ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA Y SUS DIFERENTES ESPECIALIDADES DE PERIODONCIA,
ODONTOPEDIATRIA, CIRUGIA ORAL Y MAXILOFACIAL, REHABILITACION, ENDODONCIA, AYUDAS
DIAGNOSTICAS Y PROCEDIMIENTOS QUE DERIVEN DE ELLAS", para los usuarios y beneficiarios
adscritos al Subsistema de Salud de la Policia Nacional de la Regién de Aseguramiento en Salud No 2,
Unidad Prestadora de Salud Caqueta (LOTE 1), Unidad Prestadora de Salud Huila (LOTE ), Unidad
Prestadora de Salud Putumayo (LOTE Ill)

(Abreviar objeto sequn el lote a presentarse)

Segundo: que el proponente entiende que parte de la informacién a la cual tendra acceso por causa o
con ocasion de los procesos de contratacion descritos en el numeral anterior se encuentra sujeta a reserva
legal por tratarse de actividades relacionadas con la defensa y seguridad de la nacion

Clausula primera. Compromisos asumidos.
El proponente. mediante suscripcion del presente documento, asume los siguientes compromisos:

1. Mantener en reserva y no divulgar la informacién confidencial revelada por la policia nacional o por
terceros formalmente designados para el efecto.

2. Mantener en reserva y no divulgar ni utilizar, en proveého propio o de terceros y para fines distintos a
los previstos en el contrato, la informacién que le sea entregada directamente por la policia nacional
y/o sus designados.
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FORMULARIO ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD POLICiA‘;J.ZCIONAL

10

1.

12.

13.

Mantener en reserva y no divulgar por ningin motivo la Informacion que personalmente conozca o
llegare a conocer en desarrollo y ejecucion de las actividades que le competan por causa o con ocasion
del contrato.

Mantener en reserva y no divulgar la informacion protegida por derechos de autor o por secreto
industrial de acuerdo a la normatividad vigente y que haga parte de la informacién confidencial.

Reconocer que el recibo de la Informaciéﬁ confidencial no concede, ni expresa ni implicitamente,
autorizacion, permiso o licencia de uso de marcas, patentes, derechos de autor, o de cualquier otro
derecho de propiedad industrial o intelectual de la Policia Nacional.

Suscribir, con antelacién a la revelacion de la informaciéon confidencial, los acuerdos de
confidencialidad que se ajustan a todo lo dispuesto en el presente acuerdo con todos sus empleados
y/o familiares de los mismos, contratistas, subcontratistas, proveedores y demas personas naturales o
juridicas que haya involucrado, involucre o llegare a involucrar en la ejecucion de las actividades que
le correspondan para el cumplimiento del objeto del contrato.

El proponente mantendra una lista de usuarios de la informacién confidencial que sera entregada
al proponente cuando lo solicite.

Utilizar unica y exclusivamente la informacién confidencial que conozca o llegare a conocer, en
desarrollo y ejecucion de lo que le competa en relacion con el contrato.

No utilizar la informacién confidencial que conozca o llegare a conocer, en desarrollo y gjecucion del
contrato, en provecho propio o de tercéros y para fines distintos a los previstos en el mismo,
prohibiéndose la divulgacion inclusive para fines académicos.

Adoptar y mantener mecanismos internos de seguridad adecuados para proteger la confidencialidad
de toda la informacion que conozca o llegare a conocer en desarrollo del contrato.

No usar la informacion confidencial de modo que pueda ser de alguna manera, directa o
indirectamente, perjudicial para los intereses de la policia nacional.

No acceder, copiar, reproducir, distribuir o transmitir por ningin medio conocido o por conocer la
informacién confidencial, en todo o en parte sin previo y escrito consentimiento de la Policia
Nacional.

Cumplir con la confidencialidad en las mismas condiciones y formas, y con el mismo cuidado con que
realiza la proteccion de la informacion confidencial.

El proponente:

Firma del representante legal del proponente

Nombre o razén social del oferente: Diligenciar =) nombre compielo del proponenls
Identificacion (NIT O C.C O C.E O): Diligenciar o ~acion del proponenie

Nombre Representante Legal: [ h# nciar @l nowibi mpleto del reprasentante legal
Identificacion (C.C O C.E. C]) lgenciar el dodumento de identificacion del represantant
Direccion: ,:"1\7554 ciar la dire n del proveedos

Teléfono: Diliaenciar teléfonos de contacto del proveedol

Email: Diligenciar correo electronico de notificacgiones
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FORMULARIO SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO POLICIA NACIONAL

Neiva, seleccionsr 1a lecha

Sefiores.
POLICIA NACIONAL — Regional de Aseguramiento en Salud No. 2
Ciudad.

Referencia. presentacion sistema de gestion de la seguridad y salud en el trabajo para el proceso de Minima
Cuantia Numerc Diligenciar el nimero del proceso cuyo objeto es: PRESTACION DE SERVICIOS DE
ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA Y SUS DIFERENTES ESPECIALIDADES DE PERIODONCIA,
ODONTOPEDIATRIA, CIRUGIA ORAL Y MAXILOFACIAL, REHABILITACION, ENDODONCIA, AYUDAS
DIAGNOSTICAS Y PROCEDIMIENTOS QUE DERIVEN DE ELLAS", para los usuarios y beneficiarios adscritos al
Subsistema de Salud de la Policia Nacional de la Region de Aseguramiento en Salud No 2, Unidad Prestadora de
Salud Caqueta (LOTE 1), Unidad Prestadora de Salud Huila (LOTE I1), Unidad Prestadora de Salud Putumayo (LOTE
1)

(Abreviar objeto sequn el lote a presentarse)
El(los) suscrito(s) a saber; Nombre dol repressntants lw_:-‘ﬂ ge |a socledad. asociacion. persona juridica
so1zio. unidn temporal domiciliado en [omico e [ persona fiimante idenbﬁcado con Documentas de
fentificacion v lugar de expedicion, quien obraencalidad de (mpresemanle legal de la sociedad, del consorcio

de la union lem;o al o de la asociacién proponente, si se-lrata de persona juridica. casc en el cual debe
identificarse de manera completa dicha sociedad, consorcio, umon temperal, o asociacion, indicando instrumento
de constitucion y naciendo mencion a su registro en la camara de comercio del domicilio de la persona juridica),
quien en adelante se denominara el PROPONENTE, manifiesta(n) su voluntad de asumir, de manera unilateral,
el presente compromiso, teniendo en cuenta las siguientes consideraciones:

La Policia Nacional, mediante la Resolucion 03843 del 09/09/2019, prevé en el Articulo 2°, lo relacionado con la
“Politica del Sistema de Gesti6n de la Seguridad y Salud en el Trabajo de la Policia Nacional”, en lo
siguiente:

“La Policia Nacional de Colombia, en el ejercicio de su funcién de mantenimiento de seguridad y convivencia
ciudadana, manifiesta su compromiso con la proteccién de la seguridad y salud en el trabajo de todos los
funcionarios uniformados, no uniformados, contratistas y trabajadores en mision, mediante la identificacion
de peligros, evaluacién y valoracion de los riesgos laborales en lodos los niveles de la Institucion; para ello
destinara el capital humano, financiero y tecnol6gico, que permita el cumplimiento de los requerimientos
legales y las acciones de mejora continua”

PERSONA JURIDICA

Una vez leida y conocida ia Politica que define |a Policia Nacmnal para el Sistema de Gestion de Seguridad y Salud
en el Trabajo cerifico que cumplo con los requisitos legales aplicables a mi actividad economica, clase de riesgo y
tamafo de la empresa, actualizando los documentos técnicos y cumplimientos asociados al objeto del presente
contrato.

PERSONA NATURAL ,

Una vez leida y conocida la Politica que define la Policia Nacional para el Sistema de Gestion de Seguridad y Salud
en el Trabajo, certifico que cumplo con los requisitos legales aplicables a la actividad economica y clase de riesgo para
la cual fui contratado, asi mismo me comprometo a cumplir con las actividades y recomendaciones establecidas por el
Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo en el marco del objeto del presente contrato y de las
instalaciones policiaies en donde preste mis servicios

Nota: seleccionar, segun corresponda.

{ : 3 RL) sobre la Evaluacion Inicial o
Autoevaluacién de los Estandares Mlmmoo del Sustema de Gesnbn de la Seguridad y Salud en el Trabajo
(SGSST), donde conste una calificacion total y el respectivo plan de mejoramiento a que haya lugar de acuerdo
a la Resolucion 0312 de 2019 o la que lo modifique o sustituya (para el caso de consorcio o uniones temporales
se debera presentar el certificado por cada empresa que conforma la unién temporal o consorcio). La calificacion
de la Evaluacion Inicial o Autoevaluacion del SGSST serd objeto de verificacion durante la ejecucion del contrato.
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De igual manera en la ejecucion del contrato adicional a los requerimientos exigidos para su ejecucion, la persona

natural o juridica debera: _

« Cumplir con las obligaciones del SGSST, que las normas legales vigentes y/o la Policia Nacional haya
considerado en el contrato y acorde a la exposicion del contratista o subcontratista a los nesgos encontrados
en el centro de trabajo donde desarrolla |a actividad.

« Participar en las actividades que la Policia Nacional desarrolle en materia de promaocion y prevencion de
riesgos laborales.

« Cumplir con el uso continuo y permanente de los elementos de proteccion personal, durante la ejecucion
contractual, acorde a los peligros y riesgos relacionados la tarea contratada,

« Conocer y participar en todas las actividades del plan de emergencia que se programen por parte de la
Policia Nacional y los brigadistas de los centros de trabajo en donde desarrollara las actividades

« Notificar a la mayor brevedad, al supervisor del contrato, la ocurrencia de incidentes, accidentes de trabajo
o el diagnostico de enfermedades laborales, asi como las condiciones de peligro que detecte durante la
ejecucion de la actividad contratada.

« Practicarse o practicar a sus trabajadores (segun sea el caso), los examenes médico ocupacionales y
complementarios que correspondan, de acuerdo a la actividad contratada y objeto del contrato.

« Diligenciar los formatos del SGSST de la Policia Nacional o el contratante, que le sean aplicables a la
ejecucion de |a tarea contratada. '

« Entregar los documentos que evidencien objetivamente los aportes al Sistema de Seguridad Social Integral,
segun los requisitos legales y las obligaciones como contratista, efectuando los pagos a la ARL de acuerdo
a la clase de riesgo de la actividad desarrollada.

Las personas juridicas deben diligenciar la lista de chequeo que evidencie el cumplimiento a la Resolucion 0312 del

2019 "Por Ia cual se definen los Estandares Minimos del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo SG-
SST, considerando lo siguiente:

1. Estandares minimos para empresas, empleadores y contratantes con diez (10) o menos trabajadores, clasificadas
con riesgo |, 116 1lI
2. Estandares minimos para empresas de once (11) a cincuenta (50) trabajadores clasificadas con riesgo |, Il 6 1Il.

3. Estandares minimos para empresas de mas de cincuenta (50) trabajadores clasificadas con riesgo |, Il, Ill, IVo V
y de cincuenta (50) 6 menaos trabajadores con riesgo IV o V.

La verificacion al cumplimiento de lo antes descrito sera efectuada por el supervisor del contrato.

El proponente:

Firma del representante legal del proponente

Nombre o razon social del oferente: iligenciar o ponbre comupleln del prosonaent
Identificacion (NIT O C.C O C.E O): [haenciar bicanl an ded prop
Nombre Representante Legal: [lioc i ol nombre comploio del repracenianie logal

|denliﬁcad6n (C-CD C.E D) haenciar el documento e jeninca i gpresenia ne loga

Direcciéon: Dillgsnciar la direccion del proveod

Teléfono; | ihagenciar toloior e contacto del orovesdor

Email: Dillgenci cotreo olpctionico de notifichciongs

Naota: Esta formulano se actualizara por parte de Ias unidades duefas de |a necesidad en coordnacion con &l res; onsabie del Selwma
de Gestion de SST de |a unidad. cada vez que se requierd. de acugrdo con 1a actualizacidn de la normativica politica y abjetivas
izl SG-SST de ln Pollcia Nacional,
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FORMULARIO COMPROMISO ANTICORRUPCION POLICIA NACIONAL
Nelva, selecoonan 1a fecha
Sefores
POLICIA NACIONAL — Regional de Aseguramiento en Salud No. 2
Ciudad.

Referencia: Compromiso anticorrupcion del proceso de Minima Cuantia , Numero

cuyo objeto es: PRESTACION DE SERVICIOS DE ODONTOLOGlA ESPECIALIZADA Y SUS DIFERENTES
ESPECIALIDADES DE PERIODONCIA, ODONTOPEDIATRIA, CIRUGIA ORAL Y MAXILOFACIAL,
REHABILITACION, ENDODONCIA, AYUDAS DIAGNOSTICAS Y PROCEDIMIENTOS QUE DERIVEN DE ELLAS,
para los usuarios y beneficiarios adscritos al Subsistema de Salud de la Policia Nacional de la Region de
Aseguramiento en Salud No 2, Unidad Prestadora de Salud Caqueta (LOTE 1), Unidad Prestadora de Salud Huila
(LOTE Il), Unidad Prestadora de Salud Putumayo (LOTE III) :

Abreviar objet ' entarse

EI (Ios) suscmo(s)a saber Nombre del 1oy itanle leaal de la sodiedad. asocacion persona |ridica consorc
i . domiciliado en Lo ey Himani ldemmcadocon Jocumentos de identificacon y |
oo, quien obra en calidad de (represenlante legal de Ia sociedad, del consorcio, de la umon tempo:al o de
la asoclaaon proponente si se trata de persona juridica, caso en-el cual debe |dentificarse de manera completa dicha
sociedad, consorcio, unién temporal, o asociacién, indicando instrumento de constitucion y haciendo mencion a su
registro en la camara de comercio del domicilio de la persona juridica), que en adelante se denominara el proponente,
manifiesta(n) su voluntad de asumir, de manera unilateral, teniendo en cuenta las siguientes consideraciones:

PRIMERO: que la POLICIA NACIONAL - Unidad Prestadora de Salud Caqueta, adelanta un proceso de seleccion para
la celebracion de un contrato estatal.

SEGUNDO: que es interés del proponente apoyar la accion del estado colombiano, y de la POLICIA NACIONAL -
Unidad Prestadora de Salud Caquetd para foralecer la transparencia en los procesos de contratacion, y la
responsabilidad de rendir cuentas;

TERCERO: que siendo del interés del proponente participar en el proceso de seleccion aludido en el considerando
primero precedente, se encuentra dispuesto a suministrar la informacion propia que resulte necesaria para aportar
transparencia al proceso, y en tal sentido suscribe el presente compromiso unilateral anticorrupcion, que se regira por
los siguientes compromisos:

COMPROMISOS ASUMIDOS.
El proponente, mediante suscripcion del presente documento, asume los siguientes compromisos:

Nos comprometemos a no ofrecer y no dar dadivas, sobornos o cualquier forma de halago, retribuciones o prebenda a
servidores pablicos o asesores de la Entidad Contratante, directamente o a través de sus empleados, contratistas o
tercero.

Nos comprometemos a no efectuar acuerdos, o realizar aclos o conductas que tengan por objeto o efecto a colusion
en el presente Proceso de Contratacion.

Nos comprometemos a revelar la informacion que sobre el ptesame Proceso de Contratacion nos soliciten los
organismos de control de la Republica de Colombia :

Nos comprometemos a comunicar a nuestros empleados y .asesores el contenido del presente Compromiso
Anticorrupcion, explicar su importancia y las consecuencias de su incumplimiento por nuestra parte, y la de nuestros
empleados o asesoras. 2

Conocemos las consecuencias derivadas del incumplimiento del bmenle compromiso anticorrupcion.

El proponente no ofrecera ni dara sobomos ni ninguna otra forma de halago a ningun funcionario publico en relacion
con su propuesta, con el proceso de contratacion, nicon la e;ecucibn del contrato que pueda celebrarse como resultado
de su propuesta,
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ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

FORMULARIO COMPROMISO ANTICORRUPCION POLICIA NACIONAL

El proponente se compromete a no permitir que nadie, bien sea empleado de la compafia o un agente comisionista
independiente, o un asesor o consultor lo haga en su nombre;

El proponente se compromete formalmente a impartir instrucciones a todos sus empleados, agentes y asesores. y a
cualesquiera otros representantes suyos, exigiéndoles el cumplimiento en todo momento de las leyes de la Republica
de Colombia, especialmente de aquellas que rigen el presente proceso de seleccion y la relacion contractual que podria
derivarse de ella, y les impondra las obligaciones de:

No ofrecer o pagar sobornos o cualquier halago a.los funcionarios de LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD No 2, ni a cualquier otro servidor publico o privado que pueda influir en la adjudicacion de la propuesta, bien
sea directa o indirectamente, ni a terceras personas que, por su influencia sobre funcionarios publicos, puedan influir
sobre la aceptacion de la propuesta. 4

No ofrecer pagos o halagos a los funcionarios de la POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD No 2 durante el desarrollo del contrato que se suscriba si llegase a ser aceptada su propuesta.

Asimismo, debe tener en cuenta que los acuerdos contrarios a la libre competencia, es decir, aquellos que tengan por
objeto la colusién (convenio o contrato hecho en forma fraudulenta o engafiosa) en los procesos o los que tengan como
efecto la distribucién de adjudicaciones de contratos, distribucion de concursos o fijacion de términos de las
propuestas,1 son sancionables por la Superintendencia de Industria y Comercio.

El proponente se compromete a que los recursos utilizados para las gestiones pre-contractuales o contractuales
derivadas del presente proceso no provendran de actividades ilicitas tales como el lavado de activos, testaferrato,
trafico de estupefacientes o delitos contra el orden constitucional, o que de alguna manera contrarien las leyes de la
Republica, la moral o las buenas costumbres.

El proponente asume a través de la suscripcion del presente compromiso, las consecuencias previstas en la solicitud
de oferta del proceso de contratacién, si se verificare el incumplimiento de los compromisos anticorrupcion.

En constancia de lo anterior, y como manifestacion de la aceptacion de los compromisos unilaterales incorporados en
el presente documento, se firma el mismo en la ciudad de (ciudad donde se firma el presente documento) a los (dia
del mes en letras y numeros, dias del mes de del afio).

El proponente:

Firma del representante legal del proponente

Nombre o razon social del oferente: Dilac i o nomin nplElo del proponents
Identificacion (NIT O C.C O C.E O0): Diliganciar fa (dentilicason del proponent
Nombre Representante Legal: [iligonuinr ol pombre compieio del reprosanianie lean
|dentificacion (CC O C.E. D) Diigencar el docymenta die dentiheanion el reples flante legs
Direccion: Dillaenciar fa diregodm del provesd

Teléfono: Diligenciar teisfonos de conmacto del § Ovgedr

Email: Diligenciar corrzo elpctronica de notificacionss

| Doty 2153 e 1993, Ats 44 y 47
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