MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
COMANDO GENERAL FUERZAS MILITARES
EJERCITO NACIONAL

DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO
DISPENSARIO MEDICO DE CALI

Palmira, Valle del Cauca 04 de septiembre de 2023

Sefiora Coronel
MARIA CLEMENCIA GUTIERREZ RUEDA
Gerente de Proyecto proceso de seleccion de Minima Cuantia N°. 385-DIGSA/DMCAL-2023

Asunto: Reevaluacion técnica del PROCESO DE SELECC]C')N DE MINIMA CUANTIA N° 385-
DIGSA/DMCAL- 2023, CUYO OBJETO ES LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN
ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA.

GRUPO 3

LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA Y CONCEPTOS
INCLUIDOS DENTRO DEL PLAN DE COMPLEJIDAD SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR Y POLICIAL
(ACUERDO 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 DEL CONSEJO SUPERIOR DE SALUD DE LAS FUERZAS
MILITARES Y POLICIA NACIONAL Y 080 DE 2022) A TODOS LOS AFILIADOS Y BENEFICIARIOS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES ADSCRITOS AL ESTABLECIMIENTO DE
SANIDAD MILITAR BICOD - PALMIRA.

PARTICIPANTES:
e VELEZ GUTIERREZ SAS

Se procedera a reevaluar la oferta de VELEZ GUTIERREZ SAS, debido a las observaciones de IPS SOE
SISTEMA ODONTOLOGICO ESPECIALIZADO

NORMAS O ESPECIFICACIONES TECNICAS

CODIGO | CODIGO | CODIGO UNIDAD DE NO

ITEM UNSPSC CUPS DANE DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO MEDIDA CANT. | cUMPLE CUMPLE

EXODONCIA DE DIENTE PERMANENTE
1| 851015 | 230101 | 93123 UNIRRADICULAR SERVICIO | 1 X

EXODONCIA DE DIENTE PERMANENTE
2 851015 230102 93123 MULTIRRADICULAR SERVICIO 1

3 851015 230103 93123 EXODONCIA DE DIENTES PERMANENTES SERVICIO 1

EXODONCIA DE DIENTE TEMPORAL

4 851015 230201 93123 UNIRRADICULAR SERVICIO 1
EXODONCIA DE DIENTE TEMPORAL
5 851015 230202 93123 MULTIRRADICULAR SERVICIO 1

6 851015 231100 93123 EXODONCIA QUIRURGICA UNIRRADICULAR SOD | SERVICIO 1

XX X | X X X

EXODONCIA METODO QUIRURGICO CANINO
7 851015 231100 93123 INCLUIDO CON VENTANA QURURGICA. SERVICIO 1
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EXODONCIA QUIRURGICA MULTIRRADICULAR

MAS DE TRES CENTIMETROS DE DIAMETRO

8 | 851015 | 231200 | 93123 Son SERVICIO | 1 X
EXODONCIA DE INCLUIDO EN POSICION
9o | 851015 | 231301 | 93123 EOTOPICA CON ABORDAIE INTRAORAL SERVICIO | 1 X
EXODONCIA DE INCLUIDO EN POSICION
10 | 851015 | 231302 | 93123 ECTOPIOA CON ABORDAJE EXTRAORAL SERVICIO | 1 X
11 | 851015 | 231303 | 93123 EXODONCIA DE DIENTE INCLUIDO SERVICIO | 1 X
EXODONCIAS MULTIPLES CON
12| 851015 | 231400 | 93123 ALVEOLOPLASTIA, POR CUADRANTE SOD SERVICIO | 1 X
13 | 851015 | 230103 | 93123 EXODONCIA DE DIENTES PERMANENTES SERVICIO | 1 X
14 | 851015 | 230203 | 93123 EXODONCIA DE DIENTES TEMPORALES SERVICIO |1 X
COLGAJO DESPLAZADO PARA ABORDAJE DE
15 | 851015 | 231500 | 93123 | peNTE RETENIDO (VENTANA QUIRURGICA)SOD | SERVICIO | 1 X
16 | 851015 | 241101 | 93123 BIOPSIA INCISIONAL DE ENCIA SERVICIO |1 X
7 | e51015 | 261102 | 03123 | EIOPSIAESCISIONAL DE ENCIACONGEERRE | coovo | X
PRIMARIO
BIOPSIA ESCISIONAL DE ENCIAY
18 | 851015 | 241103 | 93123 | pEcUBRIMIENTO CON COLGAJO O INJERTO | SERVICIO | 1 X
19 | 851015 | 241104 | 93123 BIOPSIA DE ENCIA SERVICIO |1 X
20 | 851015 | 241200 | 93123 BIOPSIA DE PARED ALVEOLAR SOD SERVICIO |1 X
21 | 851015 | 898101 | 93123 | ESTUDIO DE COLORACION BASICAEN BIOPSIA | SERVICIO | 1 X
22 | 851015 | 272402 | 93123 BIOPSIA DE PARED DE CAVIDAD BUCAL SERVICIO |1 X
23 | 851015 | 274305 | 93123 RESECCION DE LESION EN MUCOSAORAL. | SERVICIO | 1 X
ESCISION DE LESION BENIGNA ENCAPSULADA
24 | 851015 | 243101 | 93123 EN ENCIA HASTA DE TRES CENTIMETROS SERVICIO | 1 X
ESCISION DE LESION BENIGNA ENCAPSULADA
25 | 851015 | 243102 | 93123 EN ENCIA DE MAS DE TRES CENTIMETROS | SERVICIO |1 X
ESCISION DE LESION BENIGNA NO
26 | 851015 | 243103 | 93123 ENCAPSULADA EN ENCIA HASTADE TRES | SERVICIO | 1 X
CENTIMETROS
ESCISION DE LESION BENIGNA NO
27 | 851015 | 243104 | 93123 ENCAPSULADA EN ENCIADE MAS DETRES | SERVICIO | 1 X
CENTIMETROS
ESCISION DE LESIGN MALIGNA DE ENCIA SIN
26 | 851015 | 243105 | 93123 | VACIAMIENTO GANGLIONAR NIRESECCIONDE | SERVICIO | 1 X
ESTRUCTURAS VECINAS U OSEAS
ESCISION DE LESION MALIGNA DE ENCIA CON
29 | 851015 | 243106 | 93123 | VACIAMIENTO GANGLIONAR, PISODEBOCAO | SERVICIO | 1 X
LENGUA CON CIERRE PRIMARIO
ESCISION DE LESION MALIGNA DE ENCIA CON
VACIAMIENTO GANGLIONAR, PISO DE BOCA O
30 | 851015 | 243107 | 93123 | |'ENGUAY RECONSTRUCCION CONCOLGAJO | SERVICIO |1 X
PEDICULADO
ESCISION DE LESION MALIGNA DE ENCIA CON
VACIAMIENTO GANGLIONAR, RESECCION OSEA
31| 851015 | 243108 | 93123 | 'y RECONSTRUCCION CONPLACAY COLGAJO | SERVICIO |1 X
PEDICULADO
ESCISION DE LESION MALIGNA DE ENCIA CON
VACIAMIENTO GANGLIONAR, RESECCION OSEA
32| 851015 | 243109 | 93123 |y RECONSTRUCCION CONPLACAY COLGAJO | SERVICIO | X
LIBRE
33 | 851015 | 243110 | 93123 RESECCION DE LESION DE ENCIA SERVICIO |1 X
SUTURA DE LACERACION DE ENCIA, MENOR DE
34 | 851015 | 243201 | 93123 S ENTIETROS SERVICIO | 1 X
SUTURA DE LACERACION DE ENCIA, MAYOR DE
35 | 851015 | 243202 | 93123 TS CENTIMETROS SERVICIO | 1 X
36 | 8510156 | 243203 | 93123 SUTURA DE LACERACION DE ENCIA SERVICIO | 1 X
ENUCLEACION DE QUISTE EPIDERMOIDE, VIA
37 | 851015 | 243301 | 93123 TRAORAL SERVICIO | 1 X
ENUCLEACION DE QUISTE EPIDERMOIDE, VA
38 | 851015 | 243302 | 93123 ETRAORAL SERVICIO | 1 X
39 | 851015 | 243303 | 93123 ENUCLEACION DE QUISTE EPIDERMOIDE SERVICIO | 1 X
ENUCLEACION DE QUISTE ODONTOGENICO
40 | 851015 | 244101 | 93123 | paoTA DE TRES CENTIMETROS DE DIAMETRO | SERVICIO |1 X
11 | es105 | 24102 | 93123 | ENUCLEACION DE QUISTE ODONTOGENICODE | oomv oo | X
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RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO

42 | 851015 | 244103 | 93123 R e SERVICIO X
RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO
43 | 851015 | 244104 | 93123 ODONTOGENICO Y RECONSTRUCCION SERVICIO X
INMEDIATA CON INJERTO OSEO LIBRE
RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO
44 | 851015 | 244105 | 93123 | ODONTOGENICOYRECONSTRUCCIONCON | SERVICIO X
COLGAJO OSEO PEDICULADO
RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO
45 | 851015 | 244106 | 93123 | ODONTOGENICOYRECONSTRUCCIONGON | SERVICIO X
COLGAJO OSEO LIBRE
RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO
46 | 851015 | 244107 | 93123 | ODONTOGENICOY RECONSTRUCCIONCON | SERVICIO X
PLACA
47 | 851015 | 244108 | 93123 | MARSUPIALIZACION DE QUISTE ODONTOGENICO | SERVICIO X
48 | 851015 | 244109 | 93123 | RESECCION DE LESION ODONTOGENICASOD | SERVICIO X
49 | 851015 | 245200 | 93123 ALVEOLECTOMIA SOD SERVICIO X
50 | 851015 | 249100 | 93123 TRk B o P95 | sERvICIo X
s s | s | o SIS 0SS ARO[
RESECGION DE LESION BENIGNA DE LA
52 | 851015 | 274301 | 93123 | MUCOSA ORAL, HASTADE DOS CENTIMETROS | SERVICIO X
DE DIAMETRO
53 | 851015 | 260101 | 93123 SIALOLITOTOMIA VIA ABIERTA SERVICIO X
54 | 851015 | 227101 | 93123 CIERRE FISTULA OROANTRAL SERVICIO X
55 | 851015 | 232300 | 93123 COLOCACION DE PIN MILIMETRICO SOD SERVICIO X
56 | 851015 | 233101 | 93123 RESmg&@g%lDoﬁ R,'IE%ILEISCK"EBE\NTE SERVICIO X
RESTAURACION DE DIENTES MEDIANTE
57 | 851015 | 233201 | 93123 NORL A o e R SERVICIO X
COLOCACION O APLICACION DE CORONA EN
58 | 851015 | 234101 | 93123 ACERO INOXIDABLE (PARA DIENTES SERVICIO X
TEMPORALES)
COLOCACION O APLICACION DE CORONA EN
59 | 851015 | 234102 | 93123 POLICARBOXILATO (PARA DIENTES SERVICIO X
TEMPORALES)
COLOCACION O APLICACION DE CORONA EN
60 | 851015 | 234103 | 93123 N D SERVICIO X
61 | 851015 | 234106 | 93123 COLOCAC'ONF?RAOF\’/Ll'ScléﬁL(\)LN DECORONA | sepvicio X
62 | 851015 | 234105 | 93123 INSERCION O APLICACION DE CORONA SERVICIO X
COLOCACION O INSERCION DE PROTESTS FIUA
63 | 851015 | 234201 | 93123 CADAUNIDAD (PILAR Y PONTICOS SERVICIO X
64 | 851015 | 234202 | 93123 | RECONSTRUCCION DE MUNONES ANTERIOR | SERVICIO X
65 | 851015 | 234202 | 93123 | RECONSTRUCCION DE MUNONES POSTERIOR | SERVICIO X
66 | 851015 | 234204 | 93123 REPARACION DE PROTESIS FIJA SERVICIO X
INSERCION, ADAPTACION Y CONTROL DE
67 | 851015 | 234301 | 93123 | PROTESIS REMOVIBLE PARCIAL (SUPERIORO | SERVICIO X
INFERIOR) MUCOSOPORTADA
INSERCION, ADAPTACION Y CONTROL DE
68 | 851015 | 234302 | 93123 | PROTESIS REMOVIBLE PARCIAL (SUPERIORO | SERVICIO X
INFERIOR) DENTOMUCOSOPORTADA
69 | 851015 | 234303 | 93123 REPARACION DE PROTESIS REMOVIBLE SERVICIO X
INSERCION, ADAPTACION Y CONTROL DE
70 | 851015 | 234401 | 93123 | PROTESIS MUCOSOPORTADA TOTAL MEDIO | SERVICIO X
CASO SUPERIOR O INFERIOR
INSERCION, ADAPTACION Y CONTROL DE
71 | 851015 | 234402 | 93123 | PROTESIS MUCOSOPORTADA TOTAL SUPERIOR | SERVICIO X
E INFERIOR
72 | 851015 | 248200 | 93123 AJUSTAMIENTO OCLUSAL SOD SERVICIO X
REPARACION DE APARATOLOGIA FIJA O
73 | 851015 | 248400 | 93123 N DE APARATOL SERVICIO X
74 | 851015 | 235100 | 93123 REIMPLANTE DE DIENTE SOD SERVICIO X
75 | 851015 | 235200 | 93123 | TRASPLANTE DE DIENTE (INTENCIONAL)SOD | SERVICIO X
76 | 851015 | 236100 | 93123 IMPLANTE ALOPLASTICO CERAMICOSOD | SERVICIO X
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EXPLORACION Y MOVILIZACION DE NERVIO

77 | 851015 | 237902 | 93123 DENTARIG INEERIOR SERVICIO X
IMPLANTE DENTAL ALOPLASTICO
78 | 851015 | 236300 | 93123 (GSEOINTEGRACION 800 SERVICIO X
79 | 851015 | 237103 | 93123 PULPECTOMIA SERVICIO X
80 | 851015 | 237102 | 93123 PULPOTOMIA SERVICIO X
APEXIFICACION (INDUCCION DE
81 | 851015 | 237201 | 93123 APEXOGENESI) SERVICIO X
TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR EN DIENTE
82 | 851015 | 237301 | 93123 oA SERVICIO X
TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR EN DIENTE
83 | 851015 | 237302 | 93123 ERRAGIGULAR SERVICIO X
TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR EN DIENTE
84 | 851015 | 237303 | 93123 UL T RRADICULAR SERVICIO X
TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR EN DIENTE
85 | 851015 | 237304 | 93123 TENPORAL UNRRADCULAR SERVICIO X
TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR EN DIENTE
86 | 851015 | 237305 | 93123 EMPORAL MULT RRADIGULAR SERVICIO X
TRATAMIENTO DE CONDUCTO RADICULAR EN
87 | 851015 | 237301 | 93123 DIENTE UNIRRADICULAR SERVICIO X
TRATAMIENTO DE CONDUCTO RADICULAR EN
88 | 851015 | 237302 | 93123 A SERVICIO X
TRATAMIENTO DE CONDUCTO RADICULAR EN
89 | 851015 | 237303 | 93123 e T RO SERVICIO X
CURETAJE APICAL CON APICECTOMIA Y
90 | 851015 | 237401 | 93123 OBTURACION RETROGADA (CIRUGIA SERVICIO X
PERIRRADICULAR) UNI Y BIRRADICULARES.
CURETAJE APICAL CON APICECTOMIAY
o1 | 851015 | 237401 | 93123 OBTURACION RETROGRADA (CIRUGIA SERVICIO X
PERIRRADICULAR)
PROCEDIMIENTO CORRECTIVO EN RESORCION
92 | 851015 | 237501 | 93123 R ADIGULAR (NTERNA Y EXTERNA) SERVICIO X
PROCEDIMIENTOS CORRECTIVOS EN
93 | 851015 | 237502 | 93123 RACTURAS RADISUL ARES SERVICIO X
FISTULIZACION ENDODONTICA POR
o | 851015 | 237601 | 93123 R A DOR SERVICIO X
95 | 851015 | 237602 | 93123 | FISTULIZACION ENDODONTICA PORINCISION | SERVICIO X
9 | 851015 | 237603 | 93123 FISTULIZACION ENDODONTICA SERVICIO X
97 | 851015 | 237701 | 93123 | RADECTOMIA (AMPUTACION RADICULAR) UNICA | SERVICIO X
98 | 851015 | 237702 | 93123 RADECTOMIA (AW LTACION RADICULAR) 1 seRvicio X
99 | 851015 | 237703 | 93123 RADECTOMIA (AMPUTACION RADICULAR) | SERVICIO X
BLANQUEAMIENTO DE DIENTE (INTRINSECO)
100 | 851015 | 237901 | 93123 T MEIM SERVICIO X
101 | 8510156 | 237800 | 93123 HEMISECCIOT73N DEL DIENTE SOD SERVICIO X
102 | 851015 | 240200 | 93123 DETARTRAJE SUBGINGIVAL SOD SERVICIO X
103 | 851015 | 240300 | 93123 | ALISADO RADICULAR, CAMPO CERRADOSOD | SERVICIO X
DRENAJE DE COLECCION PERIODONTAL
104 | 851015 | 200400 | 93123 | e e O RADICOLAR) 50D | SERVICIO X
PLASTIA MUCOGINGIVAL CON INJERTOS
105 | 851015 | 242101 | 93123 PEDICULADOS (COLGAJOS PEDICULADOS) | SERVICIO X
PLASTIA MUCOGINGIVAL CON INJERTO
106 | 851015 | 242102 | 93123 Snavs R SERVICIO X
107 | 851015 | 242103 | 93123 PLASTIA MUCOGINGIVAL SERVICIO X
108 | 851015 | 242201 | 93123 CURETAJE A CAMPO ABIERTO SERVICIO X
CIRUGIA A COLGAJO CON RESECCION
108 | 851015 | 242202 | 93123 RADICULAR (AMPUTACION, HEMISECCION) | SERVICIO X
AUMENTO DE REBORDE PARCIALMENTE
110 | 851015 | 242204 | 93123 EDENTULO (SN MATERAL SERVICIO X
AUMENTO DE REBORDE PARCIALMENTE
111 | 851015 | 242205 | 93123 EDENTLLO (CON MATERIAL) SERVICIO X
PLASTIAS PREPROTESICAS (AUMENTO DE
112 | 851015 | 242300 | 93123 CORONA CLINIGA) 50D SERVICIO X
REPARACION O PLASTIA PERIODONTAL
113 | 851015 | 242400 | 93123 | pEGENERATIVA (INJERTOS, MEMBRANAS)SOD | SERVICIO X
114 | 851015 | 243400 | 93123 GINGIVECTOMIA SOD SERVICIO X
115 | 851015 | 243501 | 93123 CUNA DISTAL SERVICIO X
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116 | 851015 243502 93123 OPERCULECTOMIA SERVICIO 1
INJERTO OSEO AUTOLOGO O HETEROLOGO
117 | 851015 768110 93123 POR REBORDE ALVEOLAR SERVICIO 1
118 | 851015 245100 93123 REGULARIZACION DE REBORDES SOD SERVICIO 1
119 | 851015 274101 93123 FRENILLECTOMIA LABIAL VIA ABIERTA SERVICIO 1
COLOCACION DE APARATOLOGIA FIJA PARA
120 | 851015 247101 93123 ORTODONCIA (ARCADA) SOD SERVICIO 1
COLOCACION DE APARATOLOGIA REMOVIBLE
121 | 851015 247201 93123 INTRAORAL PARA ORTODONCIA (ARCADA) SERVICIO 1
COLOCACION DE APARATOLOGIA REMOVIBLE
122 | 851015 247202 93123 EXTRAORAL PARA ORTODONCIA (ARCADA) SERVICIO 1
124 | 851015 247300 93123 COLOCACION DE APARATOS DE RETENCION SERVICIO 1

SOD

125 | 851015 247401 93123 FERULIZACION RIGIDA (SUPERIOR O INFERIOR) | SERVICIO 1

126 | 851015 247402 93123 FERULIZACION SEMIRIGIDA (SUPERIOR O SERVICIO 1

INFERIOR)
127 | 851015 247403 93123 FERULIZACION SERVICIO 1
128 | 851015 248100 93123 | CIERRE DE DIASTEMA (ALVEOLAR, DENTAL)SOD | SERVICIO 1
129 | 851015 248800 93123 MASCARA FACIAL TERAPEUTICA SOD SERVICIO 1
130 | 851015 893105 93123 MASCARA FACIAL DIAGNOSTICA SERVICIO 1

CONTROL DE ORTODONCIA FIJA, REMOVIBLE O
131 851015 893106 93123 TRATAMIENTO ORTOPEDICO FUNCIONAL Y SERVICIO 1
MECANICO

132 | 851015 276206 93123 INJERTO OSEO DE PALADAR O ALVEOLAR SERVICIO 1

ANESTESIA - INCLUYE ( VALORACION PRE -

NI X | X | XXX XXX XXX XXX XX X IX|X[X[X XX X| X[ X]|X[|XX X|Xx

133 | 851015 | 890226 | 93123 ANLSTESICA & INSUMOS) SERVICIO | 1
134 | 851015 | gogroz | garz3 | OOTORTECESEDRCIONPARICGONSULTAO | seRvicio | 1
135 | 851015 | 893107 | o3rp3 | CTABORACION VADRFTECIONDEAPARATO | servicio | 1
136 | 851015 | 893108 | oare3 | CONTROLDECREGIENTO¥DESARROLLO | servicio | 1
197 | 851015 | sostog | oare3 | EXAMEN O RO AL T "COSA | sErvicio | 1
138 | 851015 | 803110 | garz3 | CTABORACIONTADAFTRCIONDEAPARATO | seRvicio | 1
139 | 851015 | 8oo2tg | gare3 | CONSULTADEFRINERFIELPORESPECIALISTA | servicio | 1
140 | 85105 | 800217 | gare3 | CONSULTADEFRWIERS VEZPORESPECIALISTA | servicio | 1
141 | 851015 | 890220 | 93123 o o e AN PR SERVICIO | 1
142 | 851015 | 890221 | 93123 e R R Ve bor SERVICIO | 1
o v | e | o | o PR | 0 |
144 | go1015 | sooat7 | 123 | CO A D RO O P e 1O | SERvICIO | 1
145 | 851015 | soote | garz3 | CONDOLIADECONTROLO DESEGUMIENTO | servicio | 1
146 | 851015 | 890320 | 93123 | CopSHelADECONTROLDDE SECLMERIC | SERVICIO | 1
147 | 851015 | soo321 | 3123 | OO A DE SO RO O A O | SERVICIO | 1
5 | o105 | 90321 | oa123 | CONSULTADE CONTROL O DE SEGUMIENTO | gor |

POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA MAXILOFACIAL

PARAGRAFO 1: Téngase en cuenta que la lista de servicios relacionados en las especificaciones técnicas
del presente proceso de seleccion han sido los servicios mas solicitados y autorizados a la poblacion
beneficiaria de acuerdo con su condicién clinica, y se toman como referente para el presente proceso de
contratacion, esto teniendo en cuenta lo analizado y revisado en el Plan de Necesidades N° 00002127 del 04
de mayo 2023. No obstante, si por necesidad del servicio, y por estar en riesgo el derecho a la viday a la
salud (Derechos fundamentales amparados en la Carta Magna) de algin usuario y/o beneficiario del
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Dispensario Médico de Palmira, llegase a requerir un procedimiento médico o atencién integral en salud que
tenga estrecha relacién con los codigos CUPS (RESOLUCION N° 2275 DE 2022) contemplados en el acuerdo
N° 002 del 27 de Abril de 2001, 080 de 2022 que trata sobre el plan de beneficios en salud para el personal de
afiliados y beneficiarios del Subsistema de Salud de las Fuerzas militares y por su complejidad seencuentre
incluido en el portafolio de servicios del oferente seleccionado, este servicio podra ser prestado por el
contratista, previa cotizacion del servicio requerido y visto bueno por parte del supervisor del contrato, de la
misma forma se prestaran aquellos que no se encuentren incluidos en el acuerdo N° 002 del 27 de Abril de
2001, 080 de 2022 y Resolucién 2275 de 2022 y sean ordenados mediante accion judicial o comité Técnico
cientifico favorable, con el fin de garantizar el derecho a la salud y a la vida de la poblacién beneficiaria.

PARAGRAFO 2: Los servicios que no se encuentran relacionados en el listado de las especificaciones
anteriores, aplican a las tarifas EN PESOS O TARIFAS EN % (EN CASO DE QUE APLIQUE) de la entidad
ofertante, para lo cual junto con la propuesta econédmica debera adjuntar su portafolio de servicios valorizado.
(ANEXAR EN ARCHIVO EXCEL PORTAFOLIO DE SERVICIOS VALORIZADO).

NOTA1: EL CONTRATISTA NO PODRA SUBCONTRATAR LOS SERVICIOS SOLICITADOS.

NOTA 2: NO SE ACEPTAN PROPUESTAS PARCIALES, NI ALTERNATIVAS, EL OFERENTE INTERESADO
EN EL PRESENTE PROCESO DE SELECCION DEBE OFERTAR LA TOTALIDAD DE LAS
ESPECIFICACIONES TECNICAS.

ESPECIFICACIONES TECNICAS ADICIONALES
GRUPO 3

LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA Y CONCEPTOS
INCLUIDOS DENTRO DEL PLAN DE COMPLEJIDAD SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR Y POLICIAL
(ACUERDO 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 DEL CONSEJO SUPERIOR DE SALUD DE LAS FUERZAS
MILITARES Y POLICIA NACIONAL Y 080 DE 2022) A TODOS LOS AFILIADOS Y BENEFICIARIOS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES ADSCRITOS AL ESTABLECIMIENTO DE
SANIDAD MILITAR BICOD - PALMIRA.

El proponente debera tener en cuenta que en desarrollo de la ejecucidn del respectivo contrato, debera
cumplir como minimo con las siguientes obligaciones y especificaciones técnicas adicionales, para el
cumplimiento de las mismas los interesados en participar diligenciaran correctamente el Anexo No. 2 “NORMAS
TECNICAS, FICHAS Y/O ESPECIFICACIONES TECNICAS DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO”

adjunto en los anexos y formularios de la invitacién publica, el cual sera verificado por el Comité Técnico
Evaluador, asi mismo debe tener en cuenta aquellos requerimientos que se requieren en documento
independiente y demas documentos solicitados a continuacion:
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NO

DESCRIPCION DEL REQUERIMIENTO

CUMPL

NO CUMPLE

REQUERIMIENTOS GENERALES

En el anexo de CUPS requeridos para el grupo, se determina un listadode
procedimientos derivados del Acuerdo 5171 del 12 de DICIEMBRE de 2017 y
de la Codificacion unica de Procedimientos en salud (CUPS); los cuales son
REQUERIDOS por DISPENSARIO MEDICO DE PALMIRA, para garantizar los
servicios que demandan nuestros usuarios y que hacen parte de los criterios
técnicos, que seran evaluados en relacidn con el portafolio de servicios donde
se detallan los procedimientos en el anexo CUPS requeridos para cada uno de
los

grupos, el cual contiene una columna para que cada entidad ofertante registre
con una (X) al frente de cada CUPS si lo realiza o no.

Las consultas y los procedimientos diagndsticos y terapéuticos en
ODONTOLOGIA GENERAL Y ESPECIALIZADA que realizan las entidades
que participan del proceso deben estar inscritos ante laSecretaria de Salud del
departamento y habilitados por la misma

entidad, lo cual nos garantiza la eficacia y calidad en la realizacion de los
procedimientos.

X
Teniendo en cuenta que la
entidad no cuenta con
habilitacion de servicios de salud
para todas las especialidades la
Unica opcién con que cuenta la
entidad seria la subcontratacion.

Se requiere que el servicio se preste en la ciudad de PALMIRA (VALLE DEL
CAUCA ) y su area urbana , con criterios de oportunidad, continuidad,
accesibilidad, seguridad, eficacia, eficiencia pertinencia, en la atencién a
nuestros usuarios.

En los casos que el paciente ingrese a la entidad contratada sin una
autorizacion dada por el Lider de referencia-Contra referencia y autorizaciones
0 el ODONTOLOGO REMITENTE (BICOD), se debera informar en los
términos establecidos por el decreto 4747 de 2007 y resolucién 3047 de 2008
y demas normas que lo modifiquen, adicioneno complementen. Esta debera
hacerse a la oficina de referencia y

contra referencia del DISPENSARIO MEDICO DE PALMIRA.

Verificar la informacién del usuario que permita establecer quepertenece al
Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares.

Explicar al usuario los procedimientos a realizar que permitan mantener
informado al usuario y facilitar su consentimiento informado.

Entregar al usuario reporte de resultados para continuar el manejoterapéutico
del paciente en el DISPENSARIO MEDICO DE PALMIRA,

cuando lo amerite, a través del proceso y formato de referencia ycontra
referencia.

Realizar los procedimientos diagnosticos y terapéuticos acordes conlas
guias de manejo establecidas y enmarcadas en los principios de
ética profesional.

10

Presentar los requerimientos de recurso humano y dotacién especifica de
acuerdo a reglamentacion vigente unidad movil destinada al traslado de
paciente cuyo estado potencial no precise cuidados asistenciales especiales y
de igual forma de paciente que cuyo estado sea de alto riesgo y requiera
equipamiento, material y personal especializado durante su transporte de
forma mixta.

1

Garantizar la prestacion del servicio odontolégico especializado
yodontoldgico general si asi se requiere; para los usuarios deldispensario
médico de Palmira, durante la vigencia del contrato.
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Los medicamentos que se suministren o formulen deberén estar contemplados
en el Acuerdo 052 de 2013 “manual de medicamentos del SSFM” y DEBEN
SER DISPENSADOS EN SU DENOMINACION COMUN INTERNACIONAL

(GENERICA) seguin Decreto 2200 de 2005.

Los medicamentos que se encuentren regulados en la normatividad vigente,
seran reconocidos con el valor maximo establecido por el Ministerio de la
Proteccién Social en la normatividad que aplica para los mismos y en el caso
de los medicamentos no incluidos en este se debe diligenciar los formatos
de CTC en la oficina de referencia y
contra referencia del Dispensario Médico de Palmira.

12

Los insumos utilizados en los diferentes procedimientos, intervencionesy
actividades seran contemplados dentro del costo ofertado del procedimiento
13 pactado con el contratista en la oferta presentada por el
mismo.

Expedir las incapacidades médicas - odontolégicas al personal activo, retirado
o beneficiarios que sean pertinentes, definiendo el tipo de incapacidad en
PARCIAL; si puede laborar, con las restricciones
14 respectivas y TOTAL en caso que el paciente no puede laborar porque su

condicidn médica lo restringe, méximo 30 dias.

DOCUMENTACION DEL PRESTADOR

Certificacion de Habilitacion de la clinica odontoldgica contratista de
15 acuerdo al REPS.

16 PORTAFOLIO DE SERVICIOS VALORIZADO Y EN EXCEL.

Entregar al usuario copia de la atencion prestada, 6rdenes médicas -
odontolégicas codificadas en relacion con el diagnéstico CIE 10 y CUPS
17 requeridos, formulas para el tramite respectivo de autorizacion,
epicrisis, informes quirdrgicos, copias de resultados.

Permitir el acceso del médico auditor y/o supervisor del contrato concurrente a
los servicios que se estén prestando a los usuarios, asi como a las historias
clinicas, estadisticas, soportes y documentos relacionados con la atencion del

18 paciente y facilitar de ser necesarios,
la verificacion y revision de los servicios prestados.

La entidad aceptara las notificaciones que se efectien por medioelectrénico de
las comunicaciones, oficios, avisos, y demas actos

19 proferidos por Dispensario Médico de Palmira, al correo electrénicoque se

encuentre debidamente registrado en el contrato.

Enviar informes estadisticos de procedimientos y morbilidad si esrequerido por
el supervisor del contrato designado por el dispensario

20 médico de Palmira.

INFRAESTRUCTURA, MANTENIMIENTO E INSTALACIONES FISICAS

El oferente debera certificar mediante documento suscrito por el
represente legal que cuenta con unas instalaciones adecuadas para el

21
cumplimiento del objeto contractual.

DOTACION Y MANTENIMIENTO

El oferente debera certificar mediante documento suscrito por el represente
legal que cuenta con el inventario de los equipos e instrumentos para el
cumplimiento del mismo y el cual el supervisor designado del contrato por
22 parte del DMCAL podra verificar esto al

oferente adjudicatario.

El oferente debera manifestar que los equipos odontoldgicos cuentancon su
23 historial clinico, evaluacion y programas de mantenimiento.

El oferente debera certificar mediante documento suscrito por el
24 represente legal que cumple con los protocolos de esterilizacion.
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25

El oferente debera manifestar que realizara el mantenimiento de los
equipos en especial unidades odontolégicas y equipo de esterilizacion.

MEDICAMENTOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS

26

La institucién tiene un listado que incluye todos los medicamentos
para uso humano requeridos para la prestacion de los servicios que
ofrece; dicho listado debe incluir el principio activo, forma farmacéutica,
concentracion, lote, registro sanitario, fecha de vencimiento y
presentacion comercial, Segun lo establecido en el Decreto 2200 de
2005 o las demas normas que lo modifiquen, adicionen o sustituyan.
Para dispositivos médicos un listado que incluya nombre genérico o
marca del dispositivo, presentacién comercial, registro sanitario, vida util
si aplica y clasificacion de acuerdo

al riesgo, segun lo establecido en el Decreto 4725 de 2005 y 3275 de
2009 o demas normas que lo adicionen, modifiquen o sustituyan.

27

Se tienen definidas las especificaciones técnicas para la adquisiciony
se aplican procedimientos técnicos para almacenamiento y distribucién
de medicamentos, productos biologicos, reactivos y dispositivos
médicos, incluidos los de uso odontoldgico y en general los

insumos asistenciales que utilice la institucion.

28

Los medicamentos, productos biologicos, reactivos y dispositivos
médicos, incluidos los de uso odontoldgico, y en general los insumos
asistenciales que utilice la institucion, se almacenan bajo condiciones de
temperatura, humedad, ventilacion, segregacion y seguridad apropiadas
para cada tipo de Medicamentos y dispositivos médicos de acuerdo con
las condiciones definidas por el fabricante y se aplican procedimientos
para controlar las condiciones de almacenamiento y las fechas de
vencimiento. En todo caso deberan contar con un instrumento para
medir y controlar humedad y

temperatura.

29

Se tienen definidas normas institucionales y procedimientos para el
control de su cumplimiento, que garanticen que no se rehlsen
dispositivos e insumos médicos-odontoldgicos. En tanto se defina la
relacion y condiciones de rehlso de dispositivos médicos-
odontolégicos, los prestadores podran rehusar, siempre y cuando
definan y ejecuten procedimientos basados en evidencia cientifica que
demuestren que no implica reduccién de la eficacia para la cual se utiliza
el dispositivo médico-odontologico ni riesgos de infecciones o
complicaciones por los procedimientos para el usuario, con
seguimiento a través del comité de infecciones.

RECURSO HUMANO

30

Con el fin de garantizar la idoneidad del Recurso Humano la Red Externa
Contratada debe certificar que el personal cuenta con la Experiencia
Laboral de minimo un 1 afio, para esto se debe anexar las hojas de vida
que se relaciona a continuacién, en diferentes areas como lo son.

. odontologo general
. higienista oral

. rehabilitador oral

. Endodoncia

. cirujano oral

. periodoncia

. odontopediatria
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. Auxiliar de Odontologia

debera ser como minimo por cada profesional una hoja de vida por cada
profesion y los cuales deben tener copia del diploma y/o acta de grado,
copia de la cédula, copia de la tarjeta profesional o rethus o resolucién
de la gobernacién cuando aplique, copia del contrato de trabajo o su
equivalente que demuestre vinculacién con la entidad o carta de
compromiso firmada por el representante legal que los profesionales
ofertados serdn quien prestara los servicios para la ejecucion del
contrato objeto del presente proceso.

Dentro del talento humano solicitado minimo 4 de ellos deberan contar
con la certificacion donde se conste que han realizado un curso en
atencion a victimas de violencia sexual. En todo caso la institucién
contratada debe garantizar el estandar de talento humano establecido
en la Resolucion 1441 de 2013.

31

Los auxiliares en las areas de la salud deberén ajustarse a las
denominaciones y perfiles ocupacionales y de formacion establecidas en
el Decreto 3616 de 2005 o demas normas que lo adicionen,
modifiquen o sustituyan

32

Los profesionales de salud cumplen con los requisitos legales de
formacién y entrenamiento en las profesiones, especialidades
formalmente reconocidas por el Estado, en el dmbito de los servicios
ofrecidos. La tabla detalle por servicio del estandar identifica los perfiles
de recurso humano exigido para los servicios. Ademas del requisito
minimo exigido, se podréa contar con el recurso humano adicional que la
institucién considere segun la naturaleza del o de los

Servicios

33

Se cuenta con procedimientos para la supervision de personal en
entrenamiento, por parte de recurso humano debidamente autorizado
para prestar servicios de salud. Los procedimientos incluyen
mecanismos de control para su cumplimiento, conforme al Acuerdo 003
de 2003 del Concejo Nacional Para el Desarrollo de los Recursos
Humanos, y las demas normas que lo modifiquen, adicionen o
sustituyan.

34

En caso de hospitalizacion de mediana y alta complejidad posterior a
cirugia maxilofacial si lo amerita debe haber un odontélogo especialista
de disponibilidad quien sera el responsable del paciente. El control
hospitalario y la monitorizacion del paciente, debera ser realizado por
especialista tratante permanente. Enfermera profesional y auxiliar en
enfermeria permanentes.

GUIAS CLINICAS Y PROCESOS DE AUDITORIA

35

Se tienen definidos y documentados los procedimientos o guias clinicas
de atencion y los protocolos de servicios odontoldgicos, de acuerdo con
los procedimientos més frecuentes en el servicio, e incluyen actividades
dirigidas a verificar su cumplimiento. Se ha establecido el mecanismo
para desarrollar o adaptar guias propias o desarrolladas por
instituciones de educacién superior 0 asociaciones

cientificas.
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Los procesos, procedimientos, guias y protocolos son conocidos por
el personal encargado y responsable de su aplicacion, incluyendo el
personal en entrenamiento. Cada institucién  establecera
procedimientos bajo la metodologia de medicina basada en evidencia,
36 | para determinar el contenido de las guias clinicas de atencién y los X
procesos de atencion prioritarios, incluidos en los criterios del estandar
de procesos y procedimientos. Para los servicios de consulta externa 'y
urgencias se tendra establecido los protocolos de identificacion del
origen de enfermedad y accidente de trabajo.

Se tienen definidos los procesos de Auditoria para el Mejoramiento
de la Calidad de Atencién en Salud, segun lo normado en el Decreto
37 1011 de 2006 o demas normas que lo adicionen, modifiquen o X
sustituyan, y se basan en las Pautas

Indicativas expedidas por el Ministerio de la Proteccion Social.

Se tienen definidos procesos para la Implementacion del Sistema de
38 Informacién para los usuarios segun lo normado en el Decreto 1011 de X
2006 o demés normas que lo adicionen, modifiquen y Sustituyan.

La institucion cuenta con procedimientos documentados para el manejo
de los residuos hospitalarios infecciosos o de riesgo bioldgico o de
riesgo radiactivo cuando este ultimo aplique. Para efectos del sistema
39 de habilitacion, podra tomarse como referente no obligatorio el Decreto X
2676 de 2000 y la Resolucién 1164 de 2002 de desechos, y las demas
normas que los modifiquen, adicionen o

sustituyan.

HISTORIA CLINICA Y REGISTROS ASISTENCIALES PARA TODOS LOS SERVICIOS

Todos los pacientes atendidos tienen historia clinica. Toda
40 atencion de primera vez a un usuario debe incluir el proceso de X
apertura de historia clinica.

Se tienen definidos procedimientos para utilizar una historia Unica
institucional y para el registro de entrada y salida de historias del archivo,
ello implica que la institucion cuente con un mecanismo para unificar la
informacion de cada paciente y su disponibilidad para el equipo de salud;
no necesariamente implica tener historias unicas en fisico, pueden
tenerse separadas por servicios o cronoldgicamente,siempre y cuando
la institucion cuente con la posibilidad de unificarlas

cuando ello sea necesario

41

El estandar de historias clinicas no es restrictivo en cuanto al uso de
medio magnético para su archivo, y si es expreso en que debe
garantizarse la confidencialidad y el caracter permanente de registrar
en ellay en otros registros asistenciales.

42

Las historias clinicas se encuentran adecuadamente identificadas con
43 los contenidos minimos de identificacion y con el componente de X
anexos.

Los registros asistenciales son diligenciados y conservados
44 sistematicamente, garantizando la confidencialidad de los X
documentos protegidos legalmente por reserva.

Las historias clinicas cuentan con registro de consentimiento informado
45 L g X
por cada procedimiento cuando esté indicado.

EN RADIOLOGIA, IMAGENES DIAGNOSTICAS Y SERVICIOS DE APOYO DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO
QUE IMPLIQUEN EL MANEJO DE RADIACIONES IONIZANTES:

El oferente debera certificar mediante documento suscrito por el
represente legal que prestara los servicios con equipos emisores de
radiacion y deberan corresponder al funcionamiento de equipos de
Rayos X de uso médico u odontoldgico.

46
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CONCLUSION DE LA REEVALUACION TECNICA:

Una vez verificados en reevaluacion los requisitos de orden técnico solicitados en el complemento a la invitacidn
para el proceso de seleccion de Minima Cuantia N°. 385-DIGSA/DMCAL-2023 GRUPO 3 PALMIRA se puede
establecer que la entidad VELEZ GUTIERREZ SAS, ES RECHAZADA Técnicamente con lo solicitado, debido
a que no cuenta con la habilitacion de las especialidades en odontologia requeridas para la prestacion del
servicio; de esta manera se tiene en cuenta lo establecido en 1.3.2 CAUSALES DE RECHAZO de la invitacion:
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