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: 5% MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

No. GS-2025-

| PO AACIONAL ’
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO.8 -
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD TIPO B GUAJIRA

/ UPRES = JEFAT 20.1

Riohacha D.E.Ty C, 29 de agosto del 2025

Sefora Teniente Coronel

YANETH ROCIO JEREZ CASTELLANOS
Jefe Regional de Aseguramiento No. 8
Av Circunvalar No 45-124 El Parque
Soledad - Atlantico;" "+

ASUNTO: Solicitud Autorizacién delﬁgarsto - Adelantar Proceso Contractual

Respetuosamente me permito solicitar a mi Coronel, tenga a bien ‘autorizar el inicio del. proceso
contractual, con el proposito de contribuir en el desarrolio de las metas estratégicas de la Direccién de

Sanidad, en el sentido de realizar la aprobacién al requerimiento contractual en los servicios médicos

en:. :
UNIDAD " :
EJECUTORA: RASES N ° 8 - UPRES GUAJIRA
LA PRESTACION DE SERVICIOS DE OD,ONTOLOGIA ESPECIALIZADA, APOYOS :
DIAGNOSTICOS, PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS Y DE REHABILITACION ORAL
IMP.PRESUP PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIAL NACIONAL DE
CONCEPTO: LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD GUAJIRA DE LA REGIONAL DE
‘ ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 8. &
: . Servicios-para la comunidad, sociales
FROGRAMA ‘ 0 | RUBRO: y personales (020202009)
VoLUR . $ 50.000.000,00 . ;
MG 2028 PLAZO DE :
VALOR ' 08 MESES"™
VIG 2026: $ 60.000.000,00 EJECUCIQN
VALOR TOTAL $ 110:000.000,00 '

Lo anterior para conocimiento de mi coronel y demas fines que estime pertinente

Aténtamente,

Subteniente FER

'

bedit
TETOR cHITO

Jefe Unidad Predtadofa de Salud Tipo B Guajira

Elaborado por APA-12 KASANDRA NAYIBE PABON GOME
s Estructuradora Estudio Previo

Direccion'calle 15 carrera 7 esq.
degua.upres@policia.gov.co

-www.policia.gov.co
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Versién: 7'
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No. GS-2025- . . -VDEGUAI UPRES-JEFAT 3.1
Riohacha D.T.E y C, 05 de junio de 2025

Sefior Teniente Coronel ;
MANUEL FELIPE LIZARAZO RQJAS

Jefe Regional de Aseguramiento en Salud No 8
Avenida Circunvalar No.'45 -124

Soledad — Atlantico

Asunto: Solicitud Certificacién Plan Anual de Adquisiciones

De manera atenta y respetuosa me permito solicitar a mi coronel, estudie la posibilidad de
ordenar a quien corresponda, realizar certificacion de Plan Anual de Adquisiciones con el
fin de realizar proceso de contratacion, cuyo objeto es la PRESTACION DE SERVICIOS DE
ODONTOLOGIA  ESPECIALIZADA, APOYOS DIAGNOSTICOS PROCEDIMIENTOS
QUIRURGICOS Y DE REHABILlTACION ORAL PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE
‘SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD GUAJIRA por
valor deciento diez millones de pesos mete ( $ 110.000.000,00) asi:

RECURSO RUBRO PRESUPUESTAL - VIGENCIA © VALOR
e 02-02-02-009-003 SERVICIOS PARA | 2025 B $ 50.000.000,00

16 EL CUIDADO DE LA SALUD
: HUMANA Y SERVICIOS SOCIALES

Vigencias Futuras 2026 "~ $60.000.000,00

Lo anterior para conocimiento de mi coronel y fines que estime pertinentes.
-/ ~ /7
e x

G 10y e

APA12. KASAND

Duerio de la nece7 dad - Estructurador ECO

Elaborado por. APA12. Kasandra Pabdn Gomez
Focha de Elaboracian. 05/06/2025

Calle 15 con carrera 7, esquina. -
Teléfono 3505545849
dequa.upres-con@policia.qov.co
www.policia.gov.co
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ELABORAR ESTUDIOS PREVIOS CONTRATOS

Fecha: 17/06/2024

Versién: 2

REVISION DE ESTUDIOS PREVIOS

POLICIA NACIONAL

REGIONAL E‘)E ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8

Fecha recibo estudio:

Lugar: Barranquilla.

No. Consecutiva revisién:

Fecha de aprobacion:

Nro. SISCO:

LA PRESTACION DE SERVICIOS DE ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA, APOYOS
DIAGNOSTICOS, PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS Y DE REHABILITACION ORAL
PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIAL NACIONAL
DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD GUAJIRA DE LA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 8.

VALOR:
2025: $ 50.000.000,00
2026: $ 60.000.000,00

MODALIDAD DE CONTRATACION: Minima Cuanlia

FUNCIONARIO - UNIDAD QUE PRESENTA EL ESTUDIO PREVIO: APA-12 KASANDRA NAYIBE PABON GOMEZ
- Jefe Presupuesto Unidad Prestadora de Salud Guaijira

OBSERVACIONES DEL ESTUDIO PREVIO:

FUNCIONARIOS QUE PARTICIPAN EN LA REVISION Y APROBACION DEL ESTUDIO PREVIO

* CARGO GRADO NOMBRES Y APELLIDOS FIRMA
RESPONSABLE PROCESO (UPRES
P R UANIRA ST FERLEY LEITON CHITO J/W
ANALISTA DE CONTRATOS (RASES 8) sl DAIRO DAVID GOMEZ BELTRAN
GRUPQ DE CONTRATOS (RASES 8) (E) IJ T )/'?)
JESUS ALBERTO VERGEL BELTRAN -
JEFE AREA Y GRUPQ ESTUDIOS PREVIOS
DILOF (QUIEN APRUEBA) N/A N/A
ASESOR JURIDICO (RASES 8) (E) 1 JUAN SEBASTIAN GALVIS ROJAS &%’

PROGRAMACION DEL ESTUDIO PREVIO

FECHA: VALOR! $ 80,000.000,00
GR. NOMBRES Y APELLIDOS CARGO FIRMA
A
N b
Jefe Presupuesto ‘l) . )
APA-12 KASANDRA NAYIBE PABON GOMEZ UPRES UG D |
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REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8
Riohacha D.E.T y C, 06 de agosto del 2025

1. DEFINICION O IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD Y ANALISIS DEL SECTOR

LA PRESTACION DE SERVICIOS DE ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA, APOYOS
DIAGNOSTICOS, PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS Y DE REHABILITACION ORAL
PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIAL NACIONAL
DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD GUAJIRA DE LA REGIONAL DE
' ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 8.

1.1 DESCRIPCION

cLA
GENERAL DEL OBJETO LESERSIEN SEGMENTO FAMILIA CLASE
85122000 Ser‘s"aﬁfj de Practica medica Servicios dentales
Servicios de
Servicios de ; ; prestadores
85121700 salid Practica medica especialistas de
servicios de salud

' El valor estimado del presente proceso es de El valor estimado del presente proceso es
de CIENTO DIEZ MILLONES DE PESOS $ 110.000.000,00 M/CTE distribuidos asl:
CINCUENTA MILLONES DE PESOS MONEDA LEGAL ($50.000.000,00),
correspondientes a las vigencias presupuestal 2025 y la suma de SESENTA MILLONES
DE PESOS $ 60.000.000,00 M/CTE para la vigencia 2026.

VALOR UNITARIO
ESYTIMADO, INLCUIDO

ITEM VA, EXENTO DE IVA
vio RUBRO Y DESAGREGACION 0 EXCLUIDO DE IVA

LoTE PRESUPUESTAL SEGUN
' CORRESPONDA

2025-2026
1.2 VALOR
ESTIMADO 1

UNIDAD DESCRIPCION REC CANT

CERTIFICADO OE FLAN
ANUAL DE
ADQUISICIONES, QUE
TIENE POR  OBJETO 18 1
PRESTACION DE
QOONTOLOGIA
ESPECIALIZADA

02-02.02-008 RASES 8 $50.000.000,00

CERTIFICACION  CUPO
VIGENCIA FUTURA 2026
"AUTORIZADO MEDIANTE
COMUNICADO OFICIAL
G5-2025.043503.DISAN
CEL CUPQ AUTORIZADO A
LA RASES No. 8,
CERTIFICADO DE PLAN
ANUAL OE
ADQUISICIONES, QUE
TIENE POR OBJETO
PRESTACION DE
ODCNTOLOGIA
ESPECIALIZADA

VALOR TOTAL ESTIMADO

02-02-02-009 RASES 8 § 60.000,000,00

110.00.000,00

NO.

x Valor yniario 2025+
PAA

NO. FECHA UNIDAD REC DESCRIPCION CANT

CERTIFICADO DE PLAN
ANUAL DE ADQUISICIONES,
QUE TIENE POR OBJETO
PRESTACION DE
QODONTOLOGIA
ESPECIALIZADA
CERTIFICACION CUPQO
VIGENCIA FUTURA 2026

1 10/06/2025 368 RASES § 16 1 §0.000.000,00

1.3 CERTIFICACIO
N PLAN ANUAL DE

ADQUISICIONES, !

GASTOS DE
FUNCIONAMIENTO Y/O
INVERSION Y/O
VIGENCIAS FUTURAS.

10/06/2025 368

RASES 8 16

"AUTORIZADO  MEDIANTE
COMUNICADQ OFICIAL
G§-2025-043503-01SAN DEL
CUPO AUTORIZADO A

LA RASES No. 8,
CERTIFICADO DE PLAN
ANUAL DE
ADQUISICIONES, QUE
TIENE POR  OBJETO
PRESTACION DE
ODONTOLOGIA
ESPECIALIZADA

1 60.000,000,00

VALOR TQTAL ESTIMADO

110.000.000,00
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1.4 CLASE DE . - ) o . :
CONTRATO Prestacion de servicios, (Art 32 Ley 80 de 1.993, Cédigo Civil y Codigo de Comercio).

Podran participar en el presente proceso de Minima Cuantia todas las personas
naturales o juridicos, nacionales o extranjeros, con representacién o sucursal en
Colombia, en calidad de prestador de servicios de salud, fabricante, distribuidor
o comerciante en forma individual o conjunta (consorcio, unién temporal), que
tengan dentro de su objeto social o actividad el objeto de este proceso y cumplan
expresamente el objeto del proceso y con todos los requisitos exigidos para el

. mismo
1.5 ' PERFILY

CALIDAD DE LOS El presente proceso S| aplica para la limitacién MiPymes teniendo en cuenta que
PROPONENTES el presupuesto NO supera los 125.000 dolares, de conformidad con lo
establecido en los articulos 2.2.1.2.4.2.2 a 2.2.1.2.4.2.4 del decreto 1082 de
2015, modificada por el articulo 5 del decreto 1860 de 2021 y Ley 2069 del 31 de
diciembre de 2020. '

De igual manera podran presentarse aquellos oferentes que ostenten la
participacion de productor Nacional de conformidad a lo dispuesto en las leyes
2069 de 2020 y 816 de 2003.

1.6 IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD Y JUSTIFICACION

La Unidad Prestadora de Servicios de Salud Guajira, a través de los Establecimientos de Baja Gomplejidad
en Riohacha y en Maicao, tiene como fin primordial: prestar los servicios de Odontologia Especializada

para todos los usuarios y beneficiarios que pertenecen al Subsistema de Salud de la Policia Nacional en el
departamento de la Guajira.

La Direccion de Sanidad de la Policia Nacional, como entidad promotora de salud, perteneciente al
Subsistema de Salud de las fuerzas militares y de policia de conformidad a las leyes 352 de 1997 delega
a la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD 8. la gestién del aseguramiento en salud vy
administracion de los recursos con la finalidad de prestar la atencién integral oportuna y con calidad a sus
usuarios (cotizantes y beneficiarios), la ley 1751 de 2015 define la salud como un derecho fundamental, es
asi que para la garantia de este derecho fundamental. La REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
8. Cuenta con presencia en la jurisdiccion comprendida por los departamentos de ATLANTICO, BOLIVAR,
CESAR, GUAJIRA, MAGDALENA. En consecuencia, se garantiza proteccidn y cuidado del derecho a Ia
salud por medic de diferentes establecimientos de sanidad policial primarios y uno complementario.

La misionalidad de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD 8. Es la de garantizar la prestacién
de servicios de salud con calidad y oportunidad, por medio de establecimientos propios y red'contratada
en el marco del acuerdo 002 del 27 de abril de 2001.

Los establecimientos de salud primarios y complementario son los encargados de prestar servicios de salud
a la poblacion. Sin embargo, su portafolio de servicios es limitado en cuanto al apoyo tecnolégico en materia
de servicios de odontologia especializada, que son necesarias para realizar diagnésticos precisos y orientar
las acciones de tratamiento. Estos servicios pueden ser solicitados por los profesionales en red propia y

contratada, quienes requieren contar con herramientas adecuadas para garantizar la toma de decisiones a
favor de la salud de los pacientes.

Los servicios a prestar a los usuarios adscritos al Subsistema de Salud, estan identificados en el Manual
de_Actividades Procedimientos e Intervenciones del Plan Obligatorio de Salud (MAPIPOS), en la
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jurisdiccién y dar cumplimiento al Plan de Beneficios de la Policia Nacional, segtin Decreto 1795 de 2.000
“Por el cual se estructura el Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policla Nacional", Capitulo Il
REGIMEN DE BENEFICIOS: ARTICULO 27, y el ACUERDO 002 ya mencionado, del Consejo Superior De
Salud De Las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional "Plan De Beneficios De Sanidad Policial”.

Identificada la necesidad de asegurar la prestacion de los servicios médicos hospitalarios ambulatorios y
de urgencias por la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD 8, en cumplimiento del deber
constitucional se requiere contratar los servicios objeto del presente proceso, de acuerdo al plan de
beneficios para la sanidad militar y policial contenidos en el acuerdo no 002 / 01,

CAPACIDAD INSTALADA

La Unidad Prestadora de Salud Guajira, no cuenta con los servicios de odontologia especializada en la red propia,

teniendo en cuenta que esta no cuenta con personal ni equipos ni instalaciones adecuadas para satisfacer las
necesidades de nuestros usuarios. ‘

ALTERNATIVAS PARA SUPLIR LA NECESIDAD

Como alternativa Nro. 1, Contratacion de los profesionales especialistas, con adquisicién de equipos tecnolégicos,
adecuacion de las areas flsicas y adquisicion de elementos e insumos para los diferentes procedimientos.

Como alternativa Nro, 2, Contratacién de una entidad |.P.S especializada en la prestacion de los servicios de

odontologia especializada para la atencién de nuestros usuarios en la totalidad de los servicios y procedimientos que
requieran.

Por lo anterior se establece que la mejor alternativa para suplir nuestra necesidad, resulta ser la contratacion con una
entidad |.P.S. que preste la totalidad de servicios requeridos, ya que con la alternativa Nro.1 resultarla muy costoso la
implementacién del servicio y remodelacion de la infraestructura fisica de la clinica, Lo anterior teniendo en cuenta que
el decreto No. 7595 del 2000, que reestructuré el SSPN, autoriza la contratacién de aquellos servicios.

AUSENCIA DE INFRAESTRUCTURA Y/O CAPACIDAD INSTALADA PARA LLEVAR A CABO LA
ATENCION MEDICA DE LOS SERVICIOS A CONTRATAR

La ausencia de Instalaciones propias infraestructura o capacidad instalada, donde se le pueda brindar y
garantizar la prestacién de servicios de odontologia especializada para los usuarios y beneficiarios del
SSPN, se hace necesario llevar a cabo y buscar alternativas de solucién que se encuentren en capacidad
de garantizar el servicio a nuestros usuarios y beneficiarios, para lo cual los posibles oferentes deben contar
con las debida infraestructura fisica y tecnoldgica suficiente para atender la poblacién con necesidad de la
atencion, cumpliendo con los diferentes requisitos emanados por el Decreto 780 de 2016 del Ministerio
de Proteccion Social, “Por el cual se establece el Sistema obligatorio de Garantla de Calidad" de aplicacién
estricta y obligatoria.

Se hace necesario, y teniendo en cuenta lo descrito sobre la necesidad de la prestacién de los servicios de
odontologla especializada para los afiliados y beneficiarios del subsistema de salud de la policia nacional,
adscritos a la Unidad Prestadora de Salud Guaijira, pertenecientes a la Regional de Aseguramiento en
Salud No.'8 segun lo establecido en el acuerdo 002 del 2001 del CSSSMP, es de obligatoriedad la
contratacién de los diferentes Niveles de atencion antes anotados, con el fin de garantizar una atencién en
salud oportuna, con inmediatez, racionalidad del gasto y con calidad a todos los usuarios.

Conveniencia: Se contrata para satisfacer las necesidades de la poblacién de los usuarios del sistema de
salud de 18 Policia Nacional en la Unidad Prestadora de Salud Guajira, para la prestacién de los servicios
de odontologia especializada para los afiliados y beneficiarios del subsistema de salud de la policia
nacional, adscritos a la Unidad Prestadora de Salud Guajira, pertenecientes a la Regional de




Pagina 4 de 82,
' ELABORACION ESTUDIOS PREVIOS CONTRATOS

CODIGO: 1LF-FR-0071

FECHA: 17/06/2024 o

VERSION: 10

ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS POLICIA 'N,{'(';ION AL

Aseguramiento en Salud No. 8 segun lo establecido en el acuerdo 002 del 2001 del CSSSMP buscando
ofrecer servicios integrales de salud.

Oportunidad: En la actualidad la Unidad Prestadora de Salud Guajira, perteneciente a la Regional de
Aseguramiento en Salud No. 8 NO cuenta en la actualidad con los servicios de odontologia especializada
para los afiliados y beneficiarios del subsistema de salud de la policia nacional en la ciudad de Riohacha -
Guajira. ~

Ademas, la Regional de Aseguramiento en Salud No. 8, en el departamento de la Guajira NO cuenta con
capacidad instalada, infraestructura técnica y cientifica suficiente, para la prestacion de los servicios de
odontologia especializada para los afiliados y beneficiarios del subsistema de salud de la policia nacional
con el fin de atender los requerimientos que se generan por parte de los usuarios de la Unidad Prestadora
de salud Guaijira y su area de influencia.

Tomando en consideracion que el espiritu de la ley de seguridad social en salud colombiana es la cobertura
y proteccion del riesgo de la poblacion usuaria del sistema (Ley 100 de 1993), lo cual se hara por parte de
las entidades que integran el régimen y que en esta reciben la denominacion de Empresas Promotoras de
Salud (EPS), y que la Direccion de Sanidad (DISAN) seguin el Articulo 18 del Decreto 1795 de 2.000, es
dentro del Subsistema de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional (S.S.M.P.), la encargada de
administrar e implementar las politicas que emita el Consejo Superior de Salud de las Fuerzas Militares y
la Policia Nacional (CSSMP) asumiendo el papel de EPS, al igual que los planes y programas que coordine
con el comité de salud de la policia nacional y que como cualquier EPS es la que cubre el riesgo de sus
usuarios (afiliados y beneficiarios) policiales; ademas que este ente juridico esta conformado por regionales
y seccionales para poder disponer de una red completa nacional buscando ofrecer servicios integrales de
salud a los usuarios policiales de todo el pais y que para el caso del Departamento de la Guajira es la
Regional de Aseguramiento en Salud No. 8 la que debe contratar, regular, organizar, proveer y controlar
los servicios requeridos para proporcionar a la poblacién usuaria una proteccion integral a su salud.

Que los servicios a prestar a los usuarios adscritos al subsistema de salud, estan identificados en e/ Manual
de Actividades Procedimientos e Intervenciones del Plan Obligatorio de Salud (MAPIPOS), para la atencion
integral en servicios de salud de mediana y alta complejidad en la jurisdiccion y dar cumplimiénto al plan
de beneficios de la Policia Nacional, segun Decreto 1795 de 2000 “por el cual se estructura el sistema de
salud de las fuerzas militares y de la Policia Nacionaf"; capitulo ii régimen de beneficios; Articulo 27, y el
Acuerdo 002 del Consejo Superior de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policla Nacional “plan de
beneficios de Sanidad Policial"

Los usuarios del departamento de la Guajirg, La poblacién discriminada por municipio y cursos de vida pér género es:

MUNICIPIO DANE GENERO 0 a 5 afios 6a 11 afos |12 a 17 ados 18 8 28 afios (29 a 59 afios [Mayora 60 [Total general
Primera Infancia lAdolescencia  (Juventud lAdultez Vejez
. Infancia
IALBANIA 144035 F 5 5
JALBANIA 44035 M 2 2
BARRANCAS 144078 F 3 2 3 3 11
BARRANCAS 44078 M 1 3 2 1 12 19
DIBULLA 144090 F 7 2 3 12 7 3 34
DIBULLA 44090 M 2 3 2 10 14 ‘31
DISTRACCION (44088 F 2 2 2 8
DISTRACCION [44098 M 2 n 6 12
EL MOLINO 44110 F 1 3 1 1 5 11
EL MOLINO 144110 M 2 1 4 5 7 1 20
i [FONSECA 144279 F 7 2 3 7 9 3 31
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[FONSECA 44279

M 3 4 5 I8 30 4 57
HATONUEVO 44378 F 1 2 3 1 1 8
HATONUEVO 44378 M 1 2 2 5 5 16
LA JAGUA DEL (44420 F 1 1
PILAR
LA JAGUA DEL [44420 M 3 3
PILAR
MAICAO 44430 F 43 57 l4G 54 87 9 296
MAICAO 44430 M 44 63 37 50 242 11 457
MANAURE 44560 F 1 3 B 3 13
MANAURE 44560 M 1 1 2 1 4 1 10
RIOHACHA __ 44001 F 259 297 212 361 597 65 1791
RIOHACHA 44001 M 228 319 243 455 1121 111 2477
SAN JUAN DEL [44650 F 2 7 5 3 9 29
CESAR
SAN JUAN DEL [44650 M 7 8 6 17 30 2 68
CESAR., «
URIBIA 44847 F 8 g 1 167 25 210
URIBIA 44847 M 5 g 7 36 25 1 83
URUMITA 44855 F 1 3 1 Is
URUMITA 44855 M 2 1 5 8
VILLANUEVA [44874 F 1 4 2 1 l8
VILLANUEVA 44874 M 1 1 7 o

IMPACTO AMBIENTAL

Debido a la dindmica de su actividad y su relacién causal con elementos externos, las instituciones
hospitalarias en su condicidon de prestadoras de servicios pueden provocar efectos en el entorno
circundante y generar desequilibrios en los ambientes fisico, quimico y bioldgico al igual que cualquier
industria (1). El Iimpacto ambiental del sector salud es muy significativo, debido en su mayoria al consumo
intensivo de agua (2) y energia (3) y a la generacion de residuos tanto bioldgicos como de material y equipo
meédico ‘

PRINCIPALES RECOMENDACIONES QUE SE PUEDEN (MPLEMENTAR EN LAS INSTITUCIONES
HOSPITALARIAS PARA REDUCIR SU HUELLA DE CARBONO.

SUSTANCIAS QUIMICAS

» Buscar alternativas de sustitucion para sustancias como mercurio, glutaraldeh(do, retardantes de llama,
policloruro de vinilo PVC y bisfenol A BPA, entre otros; también para aquellas sustancias que se identifiquen
como cancerigenas, mutagénicas o bioacumulativas.

+ Establecer politicas que requieran que se brinde informacion sobre los ingredientes quimicos de productos
y materiales y aseguren que por lo menas hayan sido sometidos a una prueba de toxicidad basica.

ENERGIA

+ Realizar auditorlas energéticas que permitan encontrar puntos de desperdicio y alternativas eficientes de
ahorro. _

« Iniciar programas de sustitucion de energia por fuentes renovables como solar o viento.

+ Sustituir los combustibles actuales por otros mas limpios.

+ Establecer programas de capacitacion para reducir el consumo de energia en las actividades
desarrolladas.

AGUA
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+ Establecer un marco de accion que tenga como objetivo un “consumo neto de agua igual a cero” dentro
de un sistema hospitalario.

* Reducir consumos instalando grifos e inodoros eficientes y realizando mantenimiento para prevenir
pérdidas. )

* Eliminar agua en refrigeracion y sellado de bombas de vacio.

+ Pasar a equipos radioldgicos con imagenes digitales.

* Recoger aguas lluvia y reciclar aguas grises para su uso en distintos procesos. '

* Implementar tecnologias de tratamiento de aguas residuales in situ.

ALIMENTOS

+ Fomentar la adquisicién de productos organicos locales.

* Eliminar comidas rapidas y refrescos azucarados.

* Promover entre agricultores y distribuidores que se provea de alimentos producidos sin plaguicidas,
hormonas o antibioticos, '

* Establecer mecanismos de comunicacion entre empleados, pacientes y comunidad para inculcar practicas
y procedimientos alimentarios que fomenten la nutricién, la igualdad social y la sustentabilidad ambiental.
* Minimizar los residuos alimentarios.

« Establecer opciones de reutilizacion de sobras: abonos, comida para animales, etc.

* Promover en los predios del hospital el desarrollo de huertas comunitarias.

PRODUCTOS FARMACEUTICOS
* Prescribir cantidades pequenias al recetar un nuevo medicamento.

* No proporcionar muestras de medicamentos a los pacientes (terminan dispuestos de manera
inadecuada).

* Informar sobre los métodos de disposicién segura de medicamentos (vencidos o no utilizados).

* Desarrollar programas de capacitadién a los médicos con el fin de optimizar la prescripcién de
medicamentos. ‘

* Celebrar contratos que garanticen la devolucién de los farmacos sobrantes al fabricante.

« Promover programas de recuperaciéon de medicamentos no utilizados para evitar que sean ‘arrojados a
desaglies a junto con los residuos domésticas.

RESIDUOS

i« Implementar procedimientos de compras que eviten materiales téxicos y productos descartables

innecesarios.

* Separar los residuos en origen, de manera que a cada tipo se le dé el manejo adecuado.
* Reducir el uso de medicamentos inyectables cuando los tratamientos por via oral tengah la misma
eficacia.

* Establecer programas de Basura Cero y de capacitacién sobre el manejo de residuos a todo el personal.
* Introducir tecnologlas de tratamiento de residuos alternativas a la incineracion.

NOTA: El oferente debera asumir como su responsabilidad cualquier infraccion ambiental por omisién de

permisos, concesiones o licencias ambientales que hubiese sido necesaria tramitar antes del Inicio del
servicio.

ACUERDO INTERNACIONAL O TRATADO DE LIBRE COMERCIO:

En cumplimiento a lo establecido en los términos del Capitulo 1 sistema de compras y contratacion publica, Seccion 4
de la Subseccion 1 del Decreto 1082 de 2015, sobre la indicacion de si la contratacidn respectiva esta cobijada por un




Pagina 7 de 82

ELABORACION ESTUDIOS PREVIOS CONTRATOS

CODIGO: 1LF-FR-0071 45

FECHA: 17/06/2024 %‘2; G

ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS e
VERSION: 10 ) POLICIA NACIONAL

Acuerdo Internacional o un Tratado de Libre Comercio vigente para el Estado Colombiano, se concluye que el presente
proceso de contratacion NO esta cobijado por los Tratados de Libre Comercio, segun lo sefialado en el literal D del
MANUAL PARA EL MANEJO DE LOS ACUERDOS COMERCIALES EN PROCESOS DE CONTRATACION-
COLOMBIA COMPRA EFICIENTE" el cual dice: “Las Entidades Estatales deben determinar en la etapa de planeacién
si los Acuerdos Comerciales son aplicables al Proceso de Contratacién que estan diseflando y en caso de que sean
aplicables, cumplir con las obligaciones derivadas de los mismos. Las Entidades Estatales no deben hacer este

andlisis para los Procesos de Contratacién adelantados por las modalidades de seleccion de contratacion
directa y de minima cuantia”,

MES EN EL QUE SE PROYECTA LA PRESTACION DEL SERVICIO
El presente proceso esta proyectado para ser adjudicado en el mes de septiembre del arfio 2025,

i

2, ANTECEDENTES ADMINISTRATIVOS DEL PROCESO
UNIDAD NUMERO DEL ;
CONTRATANTE Y CoNIRATOY OBJETO ko | ACIERTOS | PROBLEMAS
CONTRATISTA
SUSCRIPCION
PRESTACION DE SERVICIOS DE ODONTOLOGIA
SBONTS GENTER ESPECIALIZADA, APOYOS DIAGNOSTICOS, | PNRASE 8 | Desarrollo del
LTOA ~ RASES 3. | 67-7-200342-22 | PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS Y DE REHABILITACION |  UPRES objelo del | \INGUNO
UPRES GUAJIRA | DEL30/11/2022 | ORAL PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD | GUAJIRA MIC | contrato sin
DE LA POLICIAL NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DE LA|  131-2022 | contratiempos
GUAJIRA
ODONTS PRESTACION DE SERVICIOS DE ODONTOLOGIA
CENTER LTDA. ESPECIALIZADA, APOYOS DIAGNOSTICOS, | PNRASE 8 | Desarrollo del
CRASES 8 67-7-200263-23 | PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS Y DE REHABILITACION | UPRES abjeto del | \inaUNG
DEL 19/07/2023 |ORAL PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD | GUAJIRA SA | contrata sin
UPRES DE LA POLICIAL NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DE LA | MC 025-2023 | contratiempos
GUAJIRA GUAJIRA
PRESTACION DE SERVICIOS DE ODONTOLOGIA
ODONTS ESPECIALIZADA, APOYOS DIAGNOSTICOS, Bl ok
CENTERLTDA. | . 021104 |PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS Y DE REHABILITACION | o\ pace g obielo del
~ RASES 8 - oL 1y es | ORAL PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD | yp ey | COESSS | NINGUNO
UPRES DE LA POLICIAL NACIONAL DE LA UNIDAD PRESTADORA conirallsmpas
GUAJIRA DE SALUD GUAJRA DE LA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 8

3. FUNDAMENTOS JURIDICOS QUE SOPORTAN LA MODALIDAD DE SELECCION

Teniendo en cuenta que el valor estimado del presente proceso no supera el 10% de la Menor Cuantla para la Entidad,
el proceso de seleccién se debe adelantar bajo la modalidad de minima cuantia, de conformidad con lo previsto en el
Articulo 94 de la Ley 1474 de 2011 y numeral 5 del Articulo 2 de la ley 1150 de 2007, modificado por el Articulo 30 ley
2069 del 2020 y los Artlculos 2.2.1.2.1.5.1, 2.21.2.1.52 y 2.2.1.2.1.5.4 del decreto 1082 del 26 de mayo de
2015,modificadas por el Articulo 2 Decreto 1860 de 2021 y su numeral 5 capitulo Il Resolucién 3049 del 30 de julio de
2014 por el cual se adopta el manual de contratacién de la Policfa Nacional modificada, actualizada y complementada por
la Resolucién 00090 del 15 de Enero de 2018.

4, CRITERIOS DE SELECCION

4.1. ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS

Los factores de verificacion técnicas estan descritos en el Anexo de especificaciones técnicas, los cuales se
comprobaran como CUMPLE o NO CUMPLE.
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4.1.1 EXPERIENCIA PROPONENTE

Los factores de verificacion técnicas estan descritos en el Anexo de especificaciones técnicas, los cuales se
comprobaran como CUMPLE o NO CUMPLE.

4,1.2 NIVEL DE EDUCACION O NIVEL ACADEMICO (No aplica)
4.1.3 EXPERIENCIA (No aplica)
4.1.4 EXPERIENCIA DEL PERSONAL

Los factores de verificacidn técnicas estan descritos en el Anexo de especificaciones técnicas, los cuales se
comprobaran como CUMPLE o NO CUMPLE.

4.1.5 CAPACIDAD OPERATIVA
Los factores de verificacidn técnicas estan descritos en el Anexo de especificaciones técnicas, los cuales se
comprobaré}n' como CUMPLE o NO CUMPLE.

4.1.6 OTRAS CONDICIONES TECNICAS VERIFICABLES (No aplica)
4.2 EVALUACION ECONOMICA Y FINANCIERA

4.3.1 EVALUACION ECONOMICA

Atendiendo lo dispuesto en el Articulo 94 de la Ley 1474, Articulo 2.2.1.2.1.5.2 del Decreto 1082 del 26 de mayo de 2015,
Numeral 5 del Articulo 2.2.1.2.1.5.2 del Decreto 1082 del 26 de mayo de 2015 en concordancia con lo contenido en el
Sub numeral 8, Numeral 2.2.5.4 “Procedimiento’ de la Resolucién 03049 del 30 de Julio de 2014 “Por la cual se adopta
el Manual de Contratacién de la Policia Nacional, El precio es el factor de seleccion del proponente; por lo anterior, la
Regional de Aseguramiento en Salud N°8, adjudicara el futuro contrato al oferente que cumpla con todas las condiciones

exigidas en los documentos del proceso (estudios previos e invitacion), y que ofrezca el mayor porcentaje de descuento
en el anexo OFERTA ECONOMICA.

1. La Regional de Aseguramiento en Salud No. 8, revisara las ofertas econémicas y verificara que el mayor porcentaje
de descuento cumpla con las condiciones JURIDICAS TECNICAS Y ECONOMIICAS de la invitacion.

2. §i la que ofrecid el mejor porcentaje de descuento no cumple con las condiciones JURIDICAS TECNICAS Y
ECONOMIICAS de la invitacién, se procedera a verificar el cumplimento de los requisitos de |a invitacion de [a oferta
con el segundo mayor porcentaje de descuento y asi sucesivamente.

Si el oferente no discrimina el impuesto al valor agregada - IVA y el bien o servicio, causa dicho impuesto, la Unidad
Prestadora de Salud Tipo B Guajira, lo considerara incluido en el valor total de Ia oferta y asl lo aceptara el proponente.

La Regional de Aseguramiento en Salud No. 8, no reconocera ningun reajuste de tarifas o precios durante la vigencia del
contrato, por lo tanto, el oferente debe proyectar el valor de la oferta por el tiempo de ejecucién del contrato respectivo,

estos valorés no estaran sujetos a modificaciones por concepto de inflacién y por ninglin motivo se considerara costos
adicionales.

Para efectos de la evaluacién econdmica, se considerara que la propuesta es habil siempre que cumpla con la totalidad
de los requisitos de orden juridico y técnico, y cuando la misma no supere el precio techo unitario asignado a cada item.

Nota 1: El proceso ser4 adjudicado por la totalidad del presupuesto oficial establecido por la entidad. '

Nota 2: Para los precios artificiaimente bajos, se dara aplicabilidad a lo sefialado en el Articulo. 2.2.1.1.2.2.4. Del Decreto
1082 de 2015, el cual indica si de acuerdo con la informacién obtenida por la Entidad Estatal en su deber de analisis de
que trata el articulo 2.2.1.1.1.6.1. Del presente decreto, el valor de una oferta parece artificialmente bajo, la Entidad Estatal
debe requerir al oferente para que explique las razones que sustentan el valor ofrecido. Analizadas las explicaciones, el
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comité evaluador de que trata el articulo anterior, o quien haga la evaluacién de las ofertas, debe recomendar rechazar la
oferta o continuar con el anélisis de la misma en la evaluacién de las ofertas.

Cuando el valor de |a oferta sabre la cual la Entidad Estatal tuvo dudas sobre su valor, responde a circunstancias objetivas
del oferente y de su oferta que no ponen en riesgo el cumplimiento del contrato si éste es adjudicado a tal oferta, la Entidad
Estatal debe continuar con su andlisis en el proceso de evaluacién de ofertas.

4.3.2 FACTORES ADICIONALES DE CALIFICACION Y SU JUSTIFICACION (No aplica)

4.3.3 CRITER!IOS DE DESEMPATE

La Regional de Aseguramiento en Salud No. 8 aplicara lo contemplado en el articulo 2.2.1.2.4.2.17 del Decreto 1082 de
2015, de conformidad por lo dispuesto en la Ley 2069 del 31 de diciembre de 2020, reglamentada por el Decreto 1860 de
diciembre de 2021, siempre y cuando se surtan todas las evaluaciones y se evidencie el empate para los oferentes.
NOTA: en caso de no lograrse el desempate se dara aplicabilidad al numeral 12, articulo 35, factores de desempate,
del Decreto 1860 de diciembre de 2021. Cuando persiste el empate, la entidad tiene a bien desempatar entre las
entidades empatadas el método de BALOTAS, con las cuales realizara de la siguiente forma asf:

* La Administracion dispondra de balotas debidamente numeradas.

e La numeracion de |as balotas iniciara en el nimero 1y continuaran numeradas en orden ascendente.

e Eldelegado, en presencia de todos los oferentes que se encuentren empatados en puntos, introduciréa las balotas
numeradas en una bolsa de color negro.

* El nimero de balotas introducidas sera el doble al nimero de oferentes empatados en puntos.

¢ Al momento de esta diligencia los oferentes deberan acreditar la facultad legal para participar en el mismo, ya
sea por ser el proponente, su representante legal, por estar debidamente autorizado por éste Ultimo mediante
poder para actuar a su hombre.

e La participacién para tomar la balota de la bolsa se hara en orden alfabético, teniendo en cuenta la primera letra
del primer apellido o de la razon social del oferente, sea éste persona natural, juridica, consorcio o union
temporal,

e Una vez el oferente tome la balota de la bolsa la tendra en su poder sin hacer publico el nimero sacado, hasta
tanto no hayan tomado la balota todos los participantes.

o Po'sferior a esto, se hara publica la numeracién de las balotas que los oferentes tienen en su poder.
e El empate se resolvera a favor del proponente que haya sacado la balota marcada con el mayor numero.
* De la presente diligencia se levantara la respectiva acta, con la firma de todos los participantes

5. CONDICIONES DEL CONTRATO

5.1. LUGAR DE ENTREGA O LUGAR DE PRESTACION DEL SERVICIO

La entidad proponente que le sea adjudicada la contratacion objeto del presente estudio, debera prestar los servicios en
la sede o sedes en cuya direccion oferté en su propuesta, las cuales deben encontrarse debidamente habilitados por el
Ministerio de Salud y Proteccién social o quien haga sus veces y ubicadas en la Ciudad de Riohacha.
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5.2. FORMA DE EJECUCION

El objeto del contrato a celebrar se ejecutara en forma de TRACTO SUCESIVO, por ser servicios impredecibles que \_/arian
de acuerdo a la demanda y necesidades de los usuarios del Subsistema de Salud de la Policla Nacional pertenecientes
.ala Unidad'Prestadora de Salud guajira, y que surjan en el transcurso de la ejecucién del contrato debido allas remisiones
de los profesionales de salud de la unidad prestadora de salud guajira.

5.3, PLAZO DE EJECUCION

Para el desarrollo de la ejecucién del contrato que se suscriba como resultado de la definicion del proceso, el
CONTRATISTA cuenta con un plazo hasta el 31 de diciembre para la vigencia 2025 y para la vigencia 2026 hasta el 31
de mayo y/o hasta agotar el presupuesto, lo primero que ocurra, para dar cumplimiento cabal a las prestaciones a que se
obliga; dicho plazo iniciaré a partir de la aprobacién de la Garantia Unica y entrega de la Carta de Iniciacién de Ejecucion
del Contrato.

5.4. FORMA DE PAGO

Proceso de radicacion de |a factura electronica de venta en salud ante la entidad responsable de pago o demas pagadores.

Los facturadores electrénicos del sector salud disponen de veintidds (22) dias habiles, contados a partir de la fecha de
expedicion de la factura electronica de venta con validacién previa de la DIAN, para la radicacidn ante las entidades
responsables de pago o demds pagadores, de (a factura, el Registro Individual de Prestacién de Servicios de Salud y los
demas soportes determinados en la normatividad vigente. '

Una vez entregados dichos documentos, |a entidad responsable de pago o demas pagadores generara el nimero Unico
de radicacion con fecha y hora, momento a partir del cual se entendera radicada, procediendo el tramite de la misma en
el plazo establecido en la Ley. Dichos datos seran informados al facturadar electrénico del sector salud conforme con el
mecanismo establecido por las partes y al Ministerio de Salud y Proteccion Social a través del mecanismo que este
determine. ,

. Paragrafo 1. £l facturador electronico del sector salud anulara Ia factura cuando no se haya realizado la radicacién dentro

del plazo previsto en este articulo, procediendo la expedicion de una nueva factura para el cobro de tos servicios y
tecnologias prestados.

Paragrafo 2. En los acuerdos de voluntades en los que se haya pactado la modalidad de pago por capitacién, la expedicién
y entrega de la primera factura electronica de venta se hara sin el Registro Individual de Prestacion de Servicios de Salud.
Para la expedicién de la segunda factura sera requisito haber entregado a la entidad responsable de pago o demas
pagadores, los Registros Individuales de Prestacion de Servicios de Salud y demés soportes de la primera factura
procediendo su radicacion, y para la expedicion de las siguientes, dichos registros y demas soportes de [a factura anterior.

Paragrafo 3. Las entidades responsables de pago y los facturadores electrénicos deberan contar ‘con procesos
automatizados y en linea, que contengan la trazabilidad cronolagica de la transferencia de informacion y el acuse de
recibido de esta, en los términos de la Ley 527 de 1999 o la que norma la modifique o sustituya."

La factura electronica de venta debe expedirse con el cumplimiento de lo dispuesto a la Resolucion 000165 del 01 de
noviembre del 2023 y deméas normas que regulan esta resolucian.

La Regional de Aseguramiento en Salud N° 8 pagara el valor del contrato que resulte del presente proceso a favor del
contratista en pagos mensuales con base en la facturacion soportada presentada por el contratista durante los primeros
diez (10) dlas habiles del mes siguiente a la prestacion de los servicios, dentro de los sesenta (60) dias calendario
siguientes a la presentacion de la factura comercial respectiva en la ventanilla Gnica central de cuentas de la Regional de
Aseguramiento en Salud No 8, una vez cumplidos los tramites administrativos y fiscales vigentes y que la Direccion del
Tesoro Nacional situe los correspondientes recursos del PAC autorizado a Ia institucién. En consecuencia, no obstante,
la programacién de PAC cuya autorizacion es competencia del Ministerio de Hacienda y Crédito Publico a través de la
Direccién del Tesora Nacional, no sera impedimento para la ejecucion del objeto cantractual.
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Silos documentos en referencia no se reciben dentro del plazo establecido o si recibidos son devueltos por inconsistencias
tales como: la falta de informacién o mal diligenciamiento de los mismos, La Regional de Aseguramiento en Salud No 8,
reprogramaré el valor a cancelar una vez se hubieren subsanado las observaciones, se haya cumplido con el tramite
documental dentro del plazo indicado y de acuerdo al derecho a turno y a la disponibilidad del Plan Anual de Caja (PAC).

En cuanto a la facturacion electronica en salud, las entidades prestadoras de salud deben presentar de manera individual
por paciente cumpliendo con los requisitos de ley, asi mismo se debe verificar que las facturas no estén prescritas de

acuerdo a los términos de ley (contados a partir de la fecha de la prestacion del servicio de la entrega de la tecnologia en
salud o del egreso del paciente).

La facturacion electrdnica en salud y los soportes para ser radicadas deben ser entregados en medio fisico en la ventanilla
unica de Central de Cuentas de las unidades, durante los primeros diez (10) dias hdbiles de cada mes. Las facturas de
venta radicadas deberan contener los siguientes requisitos:

v Apellidos y nombres o razén social completa e identificacion tributaria, C.C. o NIT de quien presté el servicio -
IPS entidad que figura en el contrato suscrito.

v Apellidos y nombre o razén social y NIT del adquirente de los servicios (DISAN, RASES, UPRES y HOCEN).
v Discriminar el impuesto a las ventas, si son grabados, exentos o excluidos.

v Verificar que la factura de venta tenga un néimero consecutivo que corresponda a un sistema de numeracion,
v Fecha de expedicién y de vencimiento de la factura.

v Codigo y descripcion especlfica o ge'nérica de los servicios prestados.

v ' Va'ldr, total.

v .Nombre o razén social del impresor de la factura.

v Indicar la calidad de retenedor del impuesto sobre las ventas.

v

No deben presentar tachones o enmendaduras.
Adicionalmente tendran en cuenta los siguientes aspectos:

v Codigo QR de la factura fisica por la cual la factura sea realizada mediante insercion en la pagina web de la
Unidad Administrativa Especial Direccién de Impuestos y Aduanas Nacionales —DIAN.

v Cumblimiento de los archivos XLM definidos en la Resolucidn 2275 del 28 de diciembre del 2023 “Por a cual se
expide la resolucién Unica reglamentaria del Registro Individual de Prestacion de Servicios de Salud - RIPS, soporte de
la Factura Electronica de Venta - FEV en salud y se dictan otras disposiciones”. o la norma que lo modifique, adicione o
sustituya,

4 Fecha de emision de la factura de venta junto con la fecha de atencion del paciente, la cual debe corresponder
al afo en curso, con excepcién de facturas que han sido recibidas y devueltas en periodos anteriores y que cuentan con
un consecutivo de radicacidn en el sistema de informacién de Cuentas Médicas, maximo se deben volver a radicar en el
mes siguiente a los 22 dias habiles de acuerdo a la resolucién 2275 del 28 de diciembre del 2023.

v Autorizacion (es) emitida(s) por Referencia y contrarreferencia de la direccion de sanidad o la regional de
aseguramiento en salud correspondiente.
v De acuerdo con la Superintendencia Nacional de Salud (concepto 201511201231001), las facturas de periodos

anteriores dentro de la misma vigencia, se debe recibir en el mes siguiente, y la facturaciéon generada en el arjolantefior
deberd ser presentada con plazo maximo el dia primero (01) de febrero del afio siguiente, con sujecion a la administracion
del presupuesto del Subsistema de Salud de Ja Policia Nacional.

v _Una, vez todos los documentos lleguen a Central de Cuentas se procedera a dar cumplimiento a _Ia’GuIa de
Gestién Contractual en el SECOP I (Colombia Compra Eficiente), con lo establecido en el capltulo VI “Seguimiento a la
ejecucion contractual’, literal d) “Aprobacién de facturas” descrito de la siguiente manera:

v "Aprobacion de facturas una vez que los Proveedores completan sus entregas y le envian a la En{/'dad Estatal
las facturas correspondientes, la persona designada en la Entidad Estatal (generalmente del érea financiera) debe ingresar
al SECOP I, consultar las facturas y aprobarlas o rechazarlas. La plataforma solicita que los Proveedores ingresen el
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numero y fecha de radicacién de la factura, lo que significa que los Proveedores deben llevar la factura en fls{qo ala
Entidad antes de ingresarla al SECOP Il..."”, de esta manera las unidades en el ambito nacional, deberan verificar la
informacién para aprobacion de las facturas de los contratos.

v Certificacion aportes parafiscales vigente firmada por el representante legal y/o revisor fiscal.
v Registro unico tributario ~ RUT.
v Certificacién de cuenta bancaria vigente no mayor a 60 dias.

AUDITORIA DE CUENTAS MEDICAS

v Ingreso a la aplicacion de los usuarios de la RED EXTERNA- IPS: por la ruta del RECUM — navegador internet
https://recum.policia.qov.c0:8080/cm/recum/Vista/frLogin.aspx y verificar que las facturas electrénicas en salud radicadas
por la RED EXTERNA ~ INSTITUCION PRESTADORA DE SALUD - IPS, se encuentre diligenciado la siguiente
informacion en el SISAP-WEB, que deben incluirse en los archivos XLMS, segln lo dispuesto por la unidad Administrativa
Especial Direccion de impuestos y Aduanas Nacionales DIAN:
Cadigo del prestador de servicios de salud
"Nit - Numero de Identificacion Tributaria

Razén Social

"Nombre funcionario

Cédula de Ciudadania

Teléfono celular

Fecha Inicio periodo de facturacion

Fecha Final periodo de facturacién

Correo Electrénico

AN N N N N NN

v Adicionalmente deben incluir los datos del sector salud formato XML para las facturas electrénicas de venta
conforme lo establece la Resolucion No. 2275 del 28 de Diciembre del 2023 "Por la cual se expide la resolucion Gnica
reglamentaria del Registro Individual de Prestacion de Servicios de Salud - RIPS, soporte de la Factura Electrénica de
Venta - FEV en salud y se dictan otras disposiciones”. o la norma, que la modifique, adicione o sustituya,

v Verificar que la IPS haya generado la construccion de los archivos planos de los RIPS segun' “Lineamiento
Técnico para el Registro y envio de los datos del Registro Individual de Prestaciones de Salud — RIPS, desde las
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud” 2019 versién 8 (est4 cargado en la plataforma de RECUM).

v Verificar que las cuentas tengan todos los soportes para su validacién exitosa de los archivos RIPS.

v Verificar que se haya realizado el proceso de cargue de los archivos a la plataforma RECUM, segun la gula de
usuario final, gue se encuentra en el Médulo de Cuentas Médicas (RECUM)

OBJECIONES Y GLOSAS '

En el evento que se presenten glosas en las cuentas presentadas, estas se tramitaran de conformidad en lo establecido
en el Articulo. 57 de la Ley 1438 del 19 de enero de 2011,

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
notificacién de la glosa el contratista tendra quince (15) dias habiles para indicar aceptacion o justificacion de la no
aceptacion, Dentro de los diez (10) dias siguientes a la recepcion de la respuesta de glosa la auditoria de cuentas decidira
si levanta total o parcialmente las glosas o las deja como definitivas, en caso tal de reiterarse la glosa se proceder a citar

para conciliacién de estas al contratista en los siguientes quince (15) dias habiles a la recepcién de la misma por el
contratante, la cual se hara por escrito.

Si no se llegard a una conciliacién efectiva en la Regional de Aseguramiento en Salud No 8, la siguiente instancia es el
Grupo de Auditoria Médica de la Direccién de Sanidad.
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EVENTO ADVERSO

La atencion del evento adverso, entendido como “el dafio o complicacién no intencional consecuencia del cuidado médico

o todo aquel derivado del cuidado de la salud y no de la enfermedad misma del paciente”, deber ser objeto de conciliacion
con la entidad prestadora de salud.

CAUSALES DE NO PAGO

v

Las contempladas en la Resolucién 2284 de 2023 del Ministerio de la Proteccién Social y demas normas que las
modifiquen o adicionen.

5.5. SUPERVISOR, INTERVENTOR Y/O COORDINADOR

El supervisor del contrato ser4 el RESPONSABLE DE ATENCION AL USUARIO DE LA UPRES GUAJIRA o quien haga
sus veces o quien con posterioridad designe el jefe de La Regional de Aseguramiento en Salud N° 8, quien verificara la
ejecucion idonea y el cumplimiento del objeto del contrato de acuerdo con las funciones asignadas para el efecto en la
Resolucién No, 3256 de 16 de diciembre de 2004. Y capitulo X!l de la resolucién 00090 del 15/01/2018 “Por la cual se
reglamenta la actividad de los interventores, supervisores y coordinadores de los contratos y/o convenios en La Policia
Nacional"

NOTA: Se hace la claridad que la Unidad Prestadora de Salud Tipo B Guajira, realiza la asignacion del presente
supervisor, teniendo en cuenta que nuestra unidad no cuenta con personal uniformado ni no uniformado de planta, a fin
con el objeto contractual del presente proceso.

Es de anotar que dicha funcionaria ha venido supervisando los anteriores contratos, con relacion al objeto, sin presentar
novedades.

5.6. OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Las obligaciones del contratista estan descritas en el Anexo OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA del presente estudio
previo.

5.7. OBLIGACIONES DE LA POLICIA NACIONAL

Las obligactones del conlratista estan descritas en el Anexo OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA del presente estudio
previo.

6. FOﬁMA Y PROCEDIMIENTO DE ADJUDICACION

La POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 8 realizara la adjudicacién de FORMA
TOTAL, mediante aceptacion de la oferta, el cual sera notificado siguiendo el procedimiento establecido en el decreto
1082 de 2015, a aquel oferente u oferentes que cumplan con los requisitos exigidos en la invitacion y que obtengan la
mejor calificacién en la evaluacion.

7. ESTIMACION, TIPIFICACION, ASIGNACION DE RIESGOS Y DETERMINACION DE GARANTIAS.

SE ENCEUNTRAN DESCRITA EN EL ANEXO ESTIMACION, TIPIFICACION, ASIGNACION DE RIESGOS Y
DETERMINACION DE GARANTIAS
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1. ESTUDIO DEL SECTOR

1. ANALISIS DE LA DEMANDA

La Regional de Aseguramiento en Salud N.° 8 - Unidad Prestadora De Salud Guajira, tiene la necesidad de
contratar los  servicios de ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA, APOYOS DIAGNOSTICOS,
PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS Y DE REHABILITACION ORAL PARA LOS USUARIOS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIAL NACIONAL DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD
GUAJIRA DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8, en forma oportuna a fin de que el
individuo se vincule a su medio laboral y familiar en el menor tiempo posible y el pronéstico de la enfermedad
sea favorable.

Para establecer precios estimados mediante este estudio se tomé como referencia los valores histéricos como CONTRATO
67-7-200342 ~ 22 +IPC 2022+|PC 2023+IPC 2024, contrato 67-7-200263-23+|PC 2023+IPC 2024 Y CONTRATO 67-7-

20211 -~24 + IPC 2024, y se saca el promedio entre los valores contratados dando cumplimiento al principio de pluralidad
de oferentes.

Donde el presente proceso contractual sera por modalidad de minima cuantia Teniendo en cuenta que el valor estimado
del presente proceso no supera el 10% de la Menor Cuantia para la Entidad, el proceso de seleccién se debe adelantar
bajo la modalidad de minima cuantia, de conformidad con lo previsto en el Articulo 94 de la Ley 1474 de 2011 y numeral 5
del Articulo 2 de la ley 1150 de 2007, modificado por el Ariculo 30 ley 2069 del 2020 y los Articulos 2.2.1.2.1.5.1,
2212152y 2212154 del decreto 1082 del 26 de mayo de 2015 modificadas por el Articulo 2 Decreto 1860 de 2021
y su numeral § capitulo [l Resolucidn 3049 del 30 de julio de 2014 por el cual se adopta el manual de contratacion de la

Policia Nacional medificada, actualizada y complementada por la Resolucién 00090 del 15 de Enero de 2018.

2. ANALISIS DEL MERCADO

DESCRIPCION DEL MERCADO

En la ciudad de Riohacha se encuentran entidades prestadoras de servicios de salud para la rehabilitacion terapéutica de
nuestras usuarios

3. ANALISIS DE LA OFERTA
IDENTIFICACION DEL PROVEEDOR:
NOMBRE NIT DV DIRECCION
ODONTS CENTER SA. S 900579595 |0 gi:'oem;am“ - 48 Riohacha La Guajira,

CLINICA RIOHACHA . " .
INVERSIONES DAMA SALUD SAS 830.108.482| 3 Cl. 7# 10 - 16, Riohacha La Guajira, Colombia

IDENT Calle 7 #11-123 Riohacha La Guajira,
Colombia
UNISALUD DE LA GUAJIRA Calle 7 #7 33 Riohacha La Guajira, Colombia

ANALISIS DE LA ESTRUCTURA DE COSTO: Los servicios ya han sido contratados y se tienen bases de tarifas.

COSTOS DE OPORTUNIDAD: Por ser este un departamento con limitaciones de oferentes para el servicio objeto del

presente estudio, las tarifas tienen variaciones considerativas y mas por la dificultad de acceso donde se requiere el
servicio. :

VALORACION DE BENEFICIOS: La Regional de ‘Aseguramiento en Salud No 8 al adquirir los servicios objeto del
presente estudio para el manejo adecuado de nuestros pacientes en la ciudad de Riohacha - La Guajira y corregimientos
aledanos, que amerita servicios de odontologia especializada en forma opartuna a fin de que el individuo se vincule a su
medio laboral y familiar en el menor tiempo posible y el prondstico de la enfermedad sea favorable
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COSTOS INDIRECTOS: El oferente debera sufragar con las pélizas, certificaciones, costo de intermediacidn, gastos
administrativos en los que se incurra al desarrollar el proceso de contratacion y la ejecucion del contrato; de igual manera
el oferente debe asumir los mantenimientos preventivos y correctivos de los equipos y vehiculos que se llegaran a utilizar
para ejecucién del futuro contrato como es también que se le asigna la responsabilidad con la constitucion de polizas que
amparen el riesgo del contrato en que caso que sea necesario deben ser asumidas por el adjudicatario, los salarios,
prestaciones sociales e indemnizaciones del personal que el oferente requiera para el cumplimiento del objeto contractual..

4, MONEDA A CONTRATAR
La moneda a contratar sera pesos colombianos, en la cual se debe presentar la oferta y se celebrara el contrato.

5. ANALISIS DE PRECIOS

Para realizar el andlisis de precios es necesario tener en cuenta los precios referencia de los siguientes aspectos:
° Precios referencia SECQP (otras entidades)

o Precios histdricos (anteriores contrataciones: Policla Nacional).

o Precios de catalogo o portales web.

. Precios del mercado (cotizaciones).

51. PRECIOS REFERENCIA SECOP Il

Se consulto la pagina www.colombiacompra.com, y se deja co

contratar llevados

nstancia de contratos de similar objeto al que se pretende

a cabo en otras entidades, con objeto relacionado al del presente proceso y se encontraron los
siguientes contratos con un objeto similar.

ENTIDAD |, NUMERO DEL )
CONTRATANTE Y OBJETO cgggz:gc%v Ngglggénsgs VALOR
GONTRATISTA Asints N
PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD EN CONSULTA VY
PROCEDIMIENTOS ~ POR  ODONTOLOGIA  ESPECIALIZADA
REGIONALDE | (ENDODONCIA, ODONTOPEDIATRIA, PERIODONCIA, REHABILITACION
ASEGURAMIENTO | ORAL, CIRUGIA ORAL Y MAXILOFAGIAL Y OTRAS ESPECIALIDADES DE | ¢ 2 545195 Na. PN s
EN SALUD N°G — | ATENCION EN LA CAVIDAD ORAL) PARA LOS USUARIOS DEL| ", 075025 RASES 6 MIC | 99.000.000,0
ORTHO ESTHETIC Y | SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE 165 2025 0
SPA SAS ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6 - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD
. CORDOBA
REGIONAL DE | pReSTACION DE SERVICIOS EN SALUD DE ODONTOLOGIA
ASEGURAMIENTO | £ooEGIALIZADA, PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUDOE | (o0 o 0ag o | PN RASES s
ENSALUDNa. 5= | " o5 \cla NACIONAL EN LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD |~ pe/” -25 - | N5 MIC 003 | 20.000.000,0
FUNDAGION UNIDAD | gy 720 o0 DEL 04/03/2026 i 5
MEDICA J
ADVENTISTA

b

ok :
EXODONCIA DE DIEN

i

e L s
1 2301018 TE PERMANENTE UNIRRADICULAR
2 2301028 | EXODONCIA DE DIENTE PERMANENTE MULTIRRADICULAR
3 2301038 EXODONCIA DE DIENTES PERMANENTES
4 2302018. EXODONCIA DE DIENTE TEMPORAL UNIRRADICULAR 65.001 97.862
) 2302028 EXODONCIA DE DIENTE TEMPORAL MULTIRRADICULAR 65.001 58.492
6 2302038 EXODONCIA DE DIENTES TEMPORALES N/A N/A
7 231101B EXODONCIA QUIRURGICA UNIRRADICULAR 123,336 120.271
8 2312018 EXODONCIA QUIRURGICA MULTg?RADI%ULAR 142.023 138.852 140.438

EXODONCIA DE INCLUIDO EN POSICION ECTOPICA CON

9 2313018 ABORDAJE INTRAORAL 317.655 177.289 247,472
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EXODONCIA DE INCLUIDO EN POSICION ECTOPICA CON S 203,805 -
10| 2313028 ABORDAJE EXTRAORAL :
11 | 2313038 EXODONCIA DE DIENTE INCLUIDO 166.463 N/A 166.463
IPLES CON ALVEOLOPLASTIA. POR
12 | 2314018 | EXODONCIAS MULT PCUADRANTE 170.646 428.716 299,681
r COLGAJO DESPLAZADO PARA ABORDAJE DE DIENTE - S —
13| 2315018 RETENIDO (VENTANA QUIRURGICA) 6. i
14 2321018 OBTURACION DENTAL CON AMALGAMA NA NIA NA
1672321028 | OBTURACION DENTAL CON RESINA DE FOTOCURADS 38.099 70.279 54.189
| 16 [ 2321038 OBTURACION DENTAL CON IONOMERO DE VIBRIO 49.463 65 946 57.704
17| 2321048 OBTURACION DENTAL N/A N/A N/A
: 18| 2322018 OBTURACION TEMPORAL POR DIENTE N/A NA__ N/A
= 19 [ 2323018 COLOCACION DE PIN MILIMETRICO 31.222 N/A 31,022
! 20| 2324018 RECONSTRUCCION DE ANGULO INGISAL 136.980 NIA 136.980
: 21| 2324028 RECONSTRUCCION TERCIO INCISAL 37112 N/A 37412
22 | 2324038 RECONSTRUCCION DENTAL NIA N/A NIA
: COLOCACION O APLICACION DE CORONA EN AGERG PRECIO CON
23 | 2341018 INOXIDABLE (PARA DIENTES TEMPORALES) 25.002 FORMULA 25082
COLOCACION O APLICACION DE CORONA EN
24 | 2341028 POLICARBOXILATO (PARA DIENTES TEMPORALES) 25,050 101.018 GRiHg4
25 | 2301038 | COLOCACION O APucPAL%\lgTr\IJCaE CORONA EN FORMA Pp—— T1ass 97 605
26| 2341058 INSERCION O APLICACION DE CORONA 63.694 471.048 266869 |
COLOCACION O INSERCION DE PROTESIS FIJA CADA
27 | 2342018 UNIDAD (PILAR Y PONTICOS) 92.663 691.872 392268
28 | 2342028 RECONSTRUCCION DE MUNONES NIA 132203 | 132203 "
| 29 | 2342048 REPARACION DE PROTESIS FIJA 105,372 N/A 105.372
| INSERCION, ADAPTACION Y CONTROL DE PROTESTS
! 30 | 2343018 REMOVIBLE PARCIAL (SUPERIOR O INFERIOR) 129.928 590.198 360.063
f MUCOSOPORTADA
INSERCION, ADAPTACION Y CONTROL DE PROTESIS ,
31 | 2343028 REMOVIBLE PARCIAL (SUPERIOR O INFERIOR) 271,636 812.521 542,079
DENTOMUCOSOPORTADA O IMPLANTOSOPORTADA
32| 2343038 REPARACION DE PROTESIS REMOVIBLE PARGIAL 124.348 NA 124.348
INSERCION, ADAPTACION Y CONTROL DE PROTESS
33 | 2344018 | MUCOSOPORTADA TOTAL MEDIO CASO SUPERIOR O 277.365 691.660 484523
INFERIOR
INSERCION, ADAPTACION Y CONTROL DE PROTESIS
3 | 2344028 MUCOSOPORTADA TOTAL SUPERIOR E INFERIOR 46.740 441580 mase
| 35 | 2351018 REIMPLANTE DE DIENTE 101,583 129.096 115.339
' [T36 [ 2352018 TRASPLANTE DE DIENTE (INTENCIONAL] 99.453 133616, | 116535
37 | 2361018 IMPLANTE ALOPLASTICO CERAMICO 406.289 241.710 324.000
38| 2362018 IMPLANTE ALOPLASTICO METALICO 279.652 781.383 530517
39 [ 2363018 IMPLANTE ALOPLASTICO (OSEOINTEGRACION] 107.294 521.322 314.308
40| 2371028 PULPOTOMIA 33.108 77.349 55.029 |
41 2371038 PULPECTOMIA N/A N/A N/A
TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR EN DIENTE
42| 2373018 MR 94.361 176.591 135.476
TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR EN DIENTE
| 43 | 2873028 e e 114.401 206.793 160.597
TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR EN DIENTE ' '
| 44 | 2373088 M TIREA D 168.273 256.883 212,578
TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR EN DIENTE TEMPORAL
45 | 2373048 Rt 35.495 109.178 72.337
TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR EN DIENTE TEMFORAL N
46 | 2373058 _ MULTIRRABIG s 51.534 132.370 91.952
CURETAJE APICAL CON APICECTOMIA Y OBTURAGIGN : ]
47 | 2374018 RETROGRADA (CIRUGIA PERIRRADICULAR) 165.352 390.007 277.680
PROCEDIMIENTO CORRECTIVO EN RESORCION RAGIGULAR NA
48 | 2375018 (INTERNA Y EXTERNA) 246.001 246.001

G U e et
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PROCEDIMIENTOS CORRECTIVOS EN FRACTURAS
49 | 2375028 BDIGULARES A DA 115.190 115,190
: FISTULIZACION ENDODONTICA POR TREPANACION Y
50 | 2376018 el g CION NIA 98.240 98.240
51 2376028 FISTULIZACION ENDODONTICA POR INCISION NIA 109.540 109.540
52 | 237603B FISTULIZACION ENDODONTICA N/A N/A N/A
53 | 237701B RADECTOMIA (AMPUTACION RADICULAR) UNICA 93.710 182.990 138.350
54 | 2377028 RADECTOMIA (AMPUTACION RADICULAR) MULTIPLE 91.906 199.940 145.923
55 | 2377038 RADECTOMIA (AMPUTACION RADICULAR) 95.680 N/A 95.680
56 | 237801B HEMISECCION DEL DIENTE 80.090 N/A 80.090
57 | 237901B.. BLANQOUEAMIENTO DE DIENTE INTRINSECO N/A 170.953 170.953
EXP
s8 | 2379028 XPLORACION Y MOVl‘L’l‘?’\E%l%;DE NERVIO DENTARIO 82,285 NIA 82.285
59 | 240201B DETARTRAJE SUBGINGIVAL 89.789 93.753 91.771
60 | 2403018 ALISADO RADISULAR, CAMPQ CERRADO 114.808 117.780 116.294
DRENAJE DE COLECCION PERIODONTAL (CERRADO CON
61 | 2404018 ALISADO RADICULAR) N/A 128.312 128,312
62 | 241101B BIOPSIA INCISIONAL DE ENCIA 71.271 168.992 120.131
63 | 2411028 BIOPSIA ESCISIONAL DE ENCIA CON CIERRE PRIMARIO 73.408 177.340 125.374
BIOPSIA ESCISIONAL DE ENCIA Y RECUBRIMIENTO CON
64 | 241103B. COLGAJO O INJERTO 74.887 198.209 136.548
65 | 2411048 BIOPSIA DE ENCIA 110.359 N/A 110.359
66 | 241201B BIOPSIA DE PARED ALVEOLAR 77.250 161.994 119.622
PLASTIA MUCOGINGIVAL CON INJERTOS PEDICULADOS
67 | 2421018 (COLGAJOS PEDICULADOS) 159.952 171.009 165.480
68 | 2421028 PLASTIA MUCOGINGIVAL CON INJERTO GINGIVAL LIBRE 1561.612 184.776 168.194
69 | 2421038 PLASTIA MUCOGINGIVAL N/A N/A N/A
70 | 242201B CURETAJE A CAMPO ABIERTO 151.612 133.832 142.722
CIRUGIA A COLGAJO CON RESECCION RADICULAR
71 | 2422028 (AMPUTACION, HEMISECCION) 81.528 N/A 81.528
72 | 2422048 AUMENTO DE REBORDEA z¢g§||:t)MENTE EDENTULO (SIN N/A 491 827 191 827
73 | 2422058 AUMENTO DE REBORDEM%%%I&\@AENTE EDENTULO (CON N/A 421.010 421.010
74 | 2423018 PLASTIAS PREPROTE%ISQ;&'E:(AA)UMENTO DE CORONA N/A 136.114 136,414
REPARACGION O PLASTIA PERIODONTAL REGENERATIVA
75 | 2424018 (INJERTOS, MEMBRANAS) [ 100.646 281.257 190.952
ESCISION DE LESION BENIGNA ENCAPSULADA EN ENCIA
76 243101.8' HASTA DE TRES CENTIMETROS | 145,969 185.688 165.829
ESCISION DE LESION BENIGNA ENCAPSULADA EN ENCIA DE
77 | 2431028 MAS DE TRES CENTIMETROS 360.508 185.688 273.098
ESCISION DE LESION BENIGNA NO ENCAPSULADA EN
78 | 2431038 ENGIA HASTA DE TRES CENTIMETROS 141.801 185.688 163.744
ESCISION DE LESION BENIGNA NO ENCAPSULADA EN
79 | 2431048 ENCIA DE MAS DE TRES CENTIMETROS 129.782 185.688 157.735
ESCISION DE LESION MALIGNA DE ENCIA SIN VACIAMIENTO
80 | 2431058 | GANGLIONAR NI RESECCI%N DE ESTRUCTURAS VECINAS U 248.547 N/A 248.547
SEAS
ESCISION DE LESION MALIGNA DE ENCIA CON NIA N/A
81 | 2431068 | VACIAMIENTO GANGLIONAR, PISO DE BOCA O LENGUA CON N/A
CIERRE PRIMARIO
ESCISION DE LESION MALIGNA DE ENCIA CON N/A NIA
82 | 2431078 | VACIAMIENTO GANGLIONAR, PISO DE BOCA O LENGUA'Y N/A
RECONSTRUCCION CON COLGAJO PEDICULADO
ESCISION DE LESION MALIGNA DE ENCIA CON N/A N/A
83 | 2431088 VACIAMIENTO GANGLIONAR, RESECCION OSEA Y N/A
RECONSTRUCCION CON PLACA Y COLGAJO PEDICULADO
. ESCISION DE LESION MALIGNA DE ENCIA CON N/A N/A
84 | 2431098 VACIAMIENTO GANGLIONAR, RESECCION OSEA Y N/A
RECONSTRUCCION CON PLACA Y COLGAJO LIBRE
85 | 243110B RESECCION DE LESION DE ENCIA 492.648 N/A 492,648




Pagina 18 de 82 ELABORACION ESTUDIOS PREVIOS CONTRATOS

CODIGO: 1LF-FR-0071 '

. e
SRBRE ISR ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS POLICIA NACIONAL
VERSION: 10

SUTURA DE LACERACION DE ENCIA, MENOR DE TRES N/A 111.016 111.016
86 | 2432018 CENTIMETROS

SUTURA DE LACERACION DE ENCIA, MAYOR DE TRES N/A 115.190 ' 115.190
87 | 2432028 CENTIMETROS
88 | 243203B SUTURA DE LACERACION DE ENCIA - N/A N/A N/A
89 | 243301B | ENUCLEACION DE QUISTE EPIDERMOIDE, VIA INTRAORAL 159.815 202.384 181.099
90 | 243302B | ENUCLEACION DE QUISTE EPIDERMOIDE, VIA EXTRAORAL 195.262 199.218 197.240
91 | 2433038 ENUCLEACION DE QUISTE EPIDERMOIDE 65.414 N/A 65.414

| 92 [ 2434018 GINGIVECTOMIA 172.747 156.254 164.500

| 93 | 2435018 CUNA DISTAL N/A N/A N/A

. 94 | 2435028 OPERCULECTOMIA N/A N/A N/A

ENUCLEACION DE QUISTE ODONTOGENICO HASTA DE }
95 | 2441018 TRES CENTIMETROS DE DI/?EMETRO ; 1273 260473 189673
ENUCLEACION DE QUISTE ODONTOGENICO DE MAS DE

;' 96 | 2441028 TRES CENTIMETROS DE DIAMETRO 184.332 325.473 254.902

! RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO

: 97 | 2441038 ODONTOGENICO 73.361 N/A 73.361

RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO
98 | 244104B | ODONTOGENICO Y RECONSTRUCCION INMEDIATA CON 244,158 N/A 244158
‘ INJERTO OSEO LIBRE
RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO
99 | 2441058 ODONTOGENICO Y RECONSTRUCCION CON COLGAJO 259.197 NIA 259,197
OSEQ PEDICULADO
RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO
100 | 2441068 ODONTOGENICO Y RECONSTRUCCION CON COLGAJO 163.025 N/A 163.025
2 OSEO LIBRE
RESECCION DE TUMOR BENIGNG O MALIGNO
| 0L | 2441078 | ODONTOGENICO Y RECONSTRUBCION GON 1 acA 197.802 i 19z.802
102 | 244108B MARSUPIALIZACION DE QUISTE ODONTOGENICO 115.780 NIA 115.780
103 | 2441098 RESECCION DE LESION ODONTOGENICA 494,589 N/A 494,589
104 | 2451018 REGULARIZACION DE REBORDES 75.351 N/A 75.351
105 | 2452018 ALVEOLECTOMIA N/A N/A N/A
106 | 2474018 FERULIZACION RIGIDA (SUPERIOR O INFERIOR) 72.928 145.914 109.421
107 | 2474028 FERULIZACION SEMIRRIGIDA (SUPERIOR O INFERIOR) 72.499 145.914 109.207
108 | 2474038 FERULIZACION 58.358 N/A 58.358
109 | 2481018 CIERRE DE DIASTEMA (ALVEOLAR, DENTAL) N/A N/A N/A
110 | 2482018 AJUSTAMIENTO OCLUSAL N/A N/A NIA
111 [ 249101B CONTROL DE HEMORRAGIA DENTAL POSQUIRURGICA 50.861 N/A 50.861
112_[ 2701018 INCISION Y DRENAJE INTRAORAL EN CAVIDAD BUCAL 97.442 105.956 101.699
113 | 2701028 INCISION Y DRENAJE EXTRAORAL EN CAVIDAD BUCAL 83.048 105.956 94.502
114 | 2701038 INCISION Y DRENAJE EN CAVIDAD BUCAL 152.893 105.956 ' 129.424
115 | 2741018 FRENIILLECTOMIA LABIAL VIA ABIERTA 58.549 N/A 58.549
CIERRE DE FISTULA OROSINUSAL U ORONASAL, GON
116 | 2753038 COLGAJO PALATING, LINGUAL O BUGAL 348.480 200.044 274,262
117__| 7609028 DECORT(IjCAC!ON O CURETAJE OSEQ EN HUESO FACIAL 50.043 N/A 50.043
| ELIMINACION DE EXOSTOSIS O TUBEROSIDADES FIBROSAS
118 | 7621058 EN MAXILAR SUPERIOR O INFERIOR 250.934 N/A 250.934
119 | 7631018 MANDIBULECTOMIA PARCIAL SIMPLE. MARGINAL N/A N/A N/A
120 | 7631028 MANDIBULECTOMIA PARCIAL SIMPLE, SEGMENTARIA N/A N/A N/A
121_| 7631038 HEMIMANDIBULECTOMIA SIN DESARTICULACION N/A N/A ) N/A
| 122 | 7631048 HEMIMANDIBULECTOMIA CON DESARTICULACION N/A N/A N/A
123 | 7641018 | MANDIBULECTOMIA TOTAL CON RECONSTRUCCION OSEA N/A N/A N/A
124 | 764201B MANDIBULECTOgIIA TOTAL SIN RECONSTRUCCION OSEA N/A N/A N/A
RECONSTRUCCION MANDIBULAR (TOTAL O PARCIAL CON
125 | 7643028 INJERTO OSEO AUTOLOGO & HETERGLOGO 7.735 NIA FLESS
__126 | 7664028 . CORTICOTOMIA MANDIBULAR X N/A N/A N/A
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE ARCO CIGOM TICO N/A N/A
127 | 7672018 CON FIJACION INTERNA NIA
126 | 7673028 REDUCCION CERRADA DE FRACTURA LEFORT [, CON N/A NIA N/A
FIJACION INTERMAXILAR, TUTORES Y HALOS DE TRACCION ]
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA LEFORT | CON N/A NJA
| 120 | 7674028 FIJACION INTERNA ' A ]
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REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA LEFORT II, CON

130 | 76740 NIA NIA
RS < FIJACION INTERNA N/A
REDUGCION ABIERTA DE FRACTURA LEFORT IIi, CON N NI
131 | 767404 . A
B . FIJACION INTERNA N/A
REDUCCION CERRADA DE FRACTURA SIMPLE DE CUERPO NIA WA
132 | 76750
675028 . O RAMA MANDIBULAR B
REDUCCION CERRADA DE FRACTURA MULTIPLE DE NIA NIA
133 | 7675038
67803 CUERPO O RAMA MANDIBULAR N
731 | 7675025 | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA SIMPLE DE CUERPO O NIA - WA
RAMA MANDIBULAR, CON FIJACION INTERNA
v | 767609 | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA MULTIPLE DE CUERPO NIA N NIA
' 0 R(;\MA MANDIBULAR, CON FIJACION INTERNA
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURAS DENTOALVEOLARES, NA N/A
135 | 7o77018 o CON FIJACION NIA
REDUCCIGN CERRADA DE FRACTURAS ALVEOLARES, CON
137 | 7678028 R R U acion 230.386 NIA 230,386
725 | 7081108 | INJERTO GSEO AUTOLO?\?V(E)E SE;EROLOGO POR REBORDE p—pe p_—— o
39| 8701018 RADIOGRAFIA DE CARA (PERFILOGRAMA) N/A 76,103 28103
140 | 8701128 RADIOGRAFIA DE MAXILAR SUPERIOR NIA N/A NIA
141 | 8701138 RADIOGRAFIA DE MAXILAR INFERIOR N/A NIA N/A
RADIGGRAFIA PANORAMICA DE MAXILARES, SUPERIOR E N/A
142 | 8701148 INFERIOR [ORTOPANTOMOGRAFIA] 26.364 26.364
143 18707378 | RADIOGRAFIA DE ARTICULACION TEMPOROMAXILAR [ATM] N/A N/A NIA
144 | 8704408 RADIOGRA]FIAS INTRAORALES OCLUSALES N/A 22.096 32.096
. RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES NIA
145 | 8704508 | e NIA NIA
- RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES DIENTES
146 | 8704518 e & oL ERiCREe 12,694 NIA 12.694
RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES DIENTES
147 | 8704528 e ices R 12,694 NIA 12,694
125 | 8704598 | RADIOGRAFIAS INTRAOCR:\hh_‘F,E\ISé gERIAPICALES ZONA DE N/A S NIA
RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES NIA NIA
149 | 8704548 i Sge NIA
50 5704558 | RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES MOLARES 17694 NIA 12.694
151 | g704568 | RADIOGRAFIAS INTRAORALES gERIAPlCALES JUEGO K/A N NIA
152 | 8704608 RADIOGRAFIAS INTRAORALES CORONALES NIA NIA NIA
53 8902038 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ODONTOLOGIA GENERAL N/A N/A N/A
! CONSULTA DE PRIMERA VEZ FOR ESPECIALISTA EN N/A NIA
154 | 8902178 e e : NIA
GONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN
156 | 8902188 i 55448 N/A 55,448
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN NIA NIA
156 | 8902198 ESTOMATOLOGIA Y CIRUGIA ORAL NIA
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN NIA WA
157 | 8902208 ODONTOPEDIATRIA N
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN NIA NIA
156 | 8902218 B N/A
EONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN NIA NIA
159 | 8902228 A NIA
CONSULTA DE PRIVERA VEZ POR ESPECIALISTA EN NiA WA
160 | 890224B REHABILITACION ORAL HiA
—— " GONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN >
161 | 8902368 B o EaciaL 62.145 NIA 52,145
: CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR A
162 | 8903178 ESPECIALISTA EN CIRUGIA ORAL NIA s :
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR "
163 | 8903188 ESPECIALISTA EN ENDODONCIA 55448 NiA 5‘:4
A
PPN PP CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR NIA A i

ESPECIALISTA EN ESTOMATOLOGIA Y CIRUGIA ORAL

O
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CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR NIA N NIA
165 .| Ba03208 ESPECIALISTA EN ODONTOPEDIATRIA .
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR NIA T NIA
166 | 8903218 ESPECIALISTA EN PERIODONCIA —
~ CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR NIA »
167 | 8903228 ESPECIALISTA EN ORTODONGIA A o
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR NIA ™
168 | 8903248 ESPECIALISTA EN REHABILITACION ORAL
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO FOR o
169 | 8903368 ESPECIALISTA EN CIRUGIA l\IAAXILOFgCIAL 48.842 NIA 48.842
DERECHOS DE SALA DE CIRUGIA (QUIRGFANOS) ‘
| 170 | 2080038 SORRLE I NIA NIA NIA

Nota; Para lograr el precio promedio secop se tomaron los precios de los contratos No. 65-7-20151-25 -

21/07/2025 y 068-7-200038-25 — 04/03/2025.. se promediaron y como resultados se obtuvo el precio promedia

Secop.
Es de anotar que los items donde solo hubo un precio cotizado, este se tomd como referencia para el precio
promedio secop. .
5.2 PRECIOS HISTORICOS
IPC . VALOR
ITEMS | cuss DESCRIPCION 67-7-200342-22 | 2022+2023+202 | 67-7-200263-23 | (PC 202342024 | 67.7.20211.24 IPC 2024 | HISTORICQ DE
4 REFERENCIA
| EXODONGIA DE DIENTE
1 2301018 PERMANENTE 32823 42,685 36,435 41.887 53.096 55857 46.809
UNIRRADICULAR '
EXODQNCIA DE DIENTE g
2 | 2307028 PERMANENTE 40.169 52238 44,530 51262 71.538 75258 59 566
MULTIRRADICULAR
. EXODONCIA DE DIENTES - :
3| 2301038 ik iRl 40169 52238 44,590 51262 71538 75.258 59 586
EXODONCIA OF DIENTE
4 2302018 TEMPORAL 18.600 24188 20.646 23735 26.504 29 986 25.870
UNIRRADICULAR B
EXODONCIA DE DIENTE
5 2302028 TEMPORAL 18.600 24.188 20646 23735 28,504 29.986 25.970
MULTIRRADICULAR )
EXODONCIA DE DIENTES
8 2302038 Elnons o 18,600 24.188 20,646 23735 26,504 29,986 25.970
© | EXODONCIA QUIRURGICA "
? aspgp | SHCRETIN SUmDRoNS 91437 118.910 101,500 116.687 110.248 115.981 117,103
EXODONCIA QUIRURGICA
8 2512008 | SIRRCHEIAQLIRURGICE 151928 197.573 168.646 193,880 171,451 180.366 190,606
t=_><ooo|~u:|/(\j DE INCLUIDG
EN ROSICION ECTORICA
8 2313018 ok har 407,950 530,521 452,848 520 605 424.003 446,146 499.091
INTRAORAL
EXODCINCI%DE INCLUIBG
EN POSICION ECTOPICA '
10| 2313028 O R 407 950 530 521 452,848 520.608 424.003 446.148 s9001 |
EXTRAORAL
1| 2313008 EXOD%‘%’E"U?SDD'EME 407.950 530,521 452,848 520,606 412.218 433653 494 927
EXODONCIAS MOLTIPLES
12 | 2314008 | CON ALVEOLOPLASTIA 407.950 530,521 452,848 520.606 400,343 421,161 490 763
POR CUADRANTE 30D
COLGAJO DESPLAZADO
PARA ABORDALE DE
13| 2315008 DIENTE RETENIDO 407.950 530 521 452,848 520,606 424,003 446,146 409,001
(VENTANA QUIRURGICA)
S0D
OBTURACION DENTAL CON
14 | 2321018 ACM?\TGAEP\?AA co 33.657 43.769 37.361 42.95¢ 44.340 46.646 44.455
= | OBTURAGION DENTAL
15| 202108 | Gre e N DENTAL CON 58,643 76.224 65.084 74,799 71.402 75115 75379
GBTURAC = i _
16 | 2321028 lotrJv%AMégg gENJ;SLR%ON 39,597 51.494 43.954 50.531 54 401 57.230 53.085
17 | 2321048 | OBTURACION DENTAL 56613 76274 55,064 74758 76.152 80112 77045
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2322008

OBTURACION TEMPORAL
POR DIENTE SOD

58613

76.224

65.064

74.799

71.402

75,115

76379

2323008

COLOCACION DE PIN
MILIMETRICO SOD

42359

§6,086

47,019

54,054

56,870

59.827

56,323

20

2324018

RECONSTRUCCION DE
ANGULO INCISAL, CON
RESINA DE FOTOCURADO

133.586

173,723

148.288

170.476

155.055

163,118

169.105

21

2324028

RECONSTRUCCION
TERCIO INCISAL, CON
RESINA DE FOTOCURADO

291.968

379.562

323.991

372.468

296,563

311.084

354.674

22

2324038

RECONSTRUCCION
DENTAL

291.868

379.562

323.991

372,468

332.188

349.462

367.164

23

12334008

RESTAURACION DE
DIENTES MEDIANTE
INCRUSTACION METALICA
SOD

586.134

762.242

650.644

747.997

NIA

N/A

765118

T

2332008

RESTAURACION DE

DIENTES MEDIANTE

INCRUSTACION NO
METALICA SOD

911.765

1.185.711

1.012.113

1.163.551

N/A

N/A

1.174.631

25

2341018

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

56.112

72971

62,288

71.608

145.167

152.716

99.098

26

2341028

COLQCACION O
APLICACION DE CORONA
EN POLICARBOXILATO
(PARA DIENTES
TEMPORALES)

56,112

72,971

62.288

71.608

145,167

1562.716

99.098

27

2341038

COLOCACION O
APLICACION DE CORONA
EN FORMA PLASTICA

§56.112

72.974

62,268

71.608

121.417

127.731

90,770

28

2341048

COLOCACION O
APLICACION DE CORONA
ACRILICA TERMOCURADA

256 649

333.761

284.895

327.523

NIA

N/A

330.642

29

2341058

INSERCION O APLICACION
DE CORONA

7815612

1.016.322

867.525

997.329

963.693

1.034.845

1.016.105

30

2342018

COLOCACION O
INSERCION DE PROTESIS
FIJA CADA UNIDAD (PILAR

Y PONTICOS)

307.134

399.414

340.936

391.949

512.088

538.714

443,359

31

234202B

RECONSTRUCCION DE
MUNONES

312.606

406,520

347.009

398.930

350.727

368 965

391.475

32

2342038

PATRON DE NUCLEQ

126,198

162.815

138.976

159.770

N/A

NIA

161.292

33

2342048

REPARACION DE
PROTESIS FIJA

466.808

609.794

520.515

698,307

514.216

540.955

583.049

34

2343018

INSERCION, ADAPTACION
Y CONTROL DE PROTESIS
REMOVIBLE PARCIAL
(SUPERIOR O INFERIOR)
MUCOSOPORTADA

703.362

914,692

780.773

897.697

842.574

886.388

899.559

35

2343028

\

INSERCION, ADAPTACION
Y CONTROL DE PROTESIS
REMOVIBLE PARCIAL
(SUPERIOR O INFERIOR)
DENTOMUCOSOPORTADA

703,362

914,692

780.773

897.597

842.574

886.388

899.559

38

2343038

REPARACION DE
PROTESIS REMOVIBLE
PARCIAL

312.606

408.529

347.009

396,930

374.477

393.950

399.603

37

2344018

INSERCION, ADAPTACION
Y CONTROL DE PROTESIS
MUCOSOPORTADA TOTAL
MEDIQ CASO SUPERIOR O
INFERIOR incluye:
PROTESIS

1.094.118

1.422.853

1.214.535

1.396.261

1.191.918

1.253.6898

1.357.671

38

2344028

INSERCION, ADAPTACION
Y CONTROL DE PROTESIS
MUCOSOPORTADA TOTAL
SUPERIOR E INFERIOR
Incluye: PROTESIS

2.031.933

2.642.440

2.255.560

2.593.066

2.030.3561

2.135.929

2.457.142

39

2351008

REIMPLANTE DE DIENTE
SO0

216.636

281.726

240477

276.459

549.928

678.524

378.902

40

2352008

TRASPLANTE DE DIENTE
{INTENCIONAL) SOD

216.636

281726

240.477

276.459

264.851

278,623

278.936

41

2361008

IMPUANTE ALOPLASTICO
CERAMICO SOD

183.813

239.041

204,042

234.572

224,723

236.409

236,674

42

2362008

IMPLANTE ALOPLASTICO
METALICO SOD

183.813

239.041

204.042

234.672

224,723

236.400

236.674

43

2363008

IMPLANTE DENTAL
ALOPLASTICO
(OSEQINTEGRACION) SOD

388.2565

§04.909

430.887

495.474

474,668

499,351

499,911
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[ 1A i
as | 2371018 FREECLONA SO 93 781 121.958 104 102 119.678 NIA N 120 818
%6 | 7371028 BULPOTOMIA 53,761 121958 104102 119678 13134 38AT3 126804
! N APEXIFICACION
, a6 | 2372008 (INDUCCION DE 625 210 813058 694,020 797 863 NIA NIA 805.461 |

APEXOGENESIS) SO0
TERARIA DE CONDUCTO ’
47 2373018 RADICULAR EN DIENTE 121 291 167.734 134 639 154 784 179.688 189.032 167 183
UNIRRADICULAR
TERAPIA DE CONOUCTQ

48 2373026 RADICULAR EN DIENTE 303.852 395 146 v 337.293 387.761 378.527 398 210 393 706
BIRRADICULAR
{ TERAPIA DE CONDUCTO
i 49 2373038 RADICULAR EN DIENTE 548,622 713.459 609.002 700.124 632,962 665.897 693,160

MULTIRRADICULAR J
i TERAPIA DE CONDUCTO |
, g RADICULAR EN DIENTE G g 018
50 | 2373048 AR OHAL 60.802 79.070 67.493 77,592 101868 107 155 87ess |

UNIRRADICULAR
TERAPIA DE CONDUCTO .
: . RADICULAR EN DIENTE N : 5 . .
i 51 2373058 TEMPORAL 60.802 79.070 67.493 77.592 113733 119.647 92103
MULTIRRADICULAR
| 52 | 2373088 | TERAPIA DE CONDUCTO

RADICULAR 548 622 713.459 609.002 700.124 NIA NIA 706.792
CURETAJE ARICAL CON
* ' APICECTOMIA Y '
53 2374018 | OBTURACION RETROGADA 273.530 355714 303 633 349.064 410.792 432153 378977
(CIRUGIA

PERIRRADICULARY)
PROCEDIMIENTO

CORRECTIVO EN ;
RESORCION RADICULAR 548,622 713.45¢ 608.002 700.124 656.732 690.882 701.488

(INTERNA Y EXTERNA)
PROCEDIMIENTOS
55 2375028 CORRECTIVQS EN

54 2375018

bl ok 548,622 713.459 609,002 700.124 609.232 640.912 684,832
RADICULARES
FISTULIZACION
56 | 2176018 ENDODONTICA POR 548,622 713.459 608.002 700.124 533.232 560.960 658.181
TREPANACION Y DRENAJE
FISTULIZACION
57 | 2376028 ENDODONTICA POR 548 622 713.459 609.002 700,124 533232 560.960 658.181
INCISION
; . FISTULIZACION
58 | 2376038 e 548,622 713.459 609.002 700,124 533,232 560.960 658,181
RADECTOMIA
59 | 2377018 | (AMPUTACION RADICULAR) 183813 39.041 204.042 234,572 223708 235 341 236 318
UNICA i
RADECTOMIA i
60 | 2377028 | (AMPUTACION RADICULAR) 183.813 239,041 204.042 234,572 223,708 245,341 236 318
MULTIPLE
RADECTOMIA ,.‘
61 | W08 | ypuTacion RADICULAR) 183.813 239,041 204,042 234,572 223.708 205,341 236318
:‘ 62 | 2378008 HEM'SECC'ggDDEL DIENTE 183.613 239,041 204.042 234,572 223.708 235.341 236,318
BLANQUEAMIENTO DE
63 | 2379018 | DIENTE (INTRINSECO) POR 312,605 406.529 347.009 398.930 322,227 438,983 W18
CAUSAS ENDODONTICAS
‘ EXPLORACION ¥
: 64 | 2379028 | MOVILIZACION DE NERVIO 388,255 504,900 430,987 495,474 406.486 427,62 476 002
i DENTARIO INFERIOR
i DETARTRAJE ” - 1
85 | 2402008 SRR S5 143612 186.800 150.450 183308 156.920 165 080 178.396
ALISADO RADICULAR. - , -
66 | 2oqncm | SUEUOPADICULAR, 153 958 100 216 170,802 196,473 185,143 194,770 197 153
DRENAJE DE CCLECCION
, PERIODONTAL (CERRAD . ) )
67 | 2404008 | FER ALIS}:‘DSLR‘A&%LA% 153 958 200.216 170902 196.473 208,893 219.755 205 481
SOD
68 | 2411018 | BIOPSIA g‘NCéISAONAL CE 86.279 112.202 95.773 110,103 219.636 231.057 151121
, BIOPSIA ESCISIONAL DE
69 | 2411098 ENCIA CON CIERRE 86279 112.202 95.773 110.103 219636 231.087 151.121
PRIMARIO
‘ BIOPSIA ESCISIONAL DE
70 | 2411038 | ENCIA Y RECUBRIMIENTO 86.279 112 202 95773 110,103 219.636 231.057 151,421
CON COLGAJO O INJERTO
71 2411048 BI0PSIA DE ENCIA 86.279 112.202 95.773 110.103 219636 231.057 151,121
BIOPSIA DE PARED N
72 | 2412008 Pty deas 129.422 168.308 143,665 165161 158.228 166.454 186 841

., PLASTIA MUCOGINGIVAL
73 2421018 CON INJERTOS 153.958 200216 170.902 1956.473 188.224 1988.012 198 234
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PEDICULADOS (COLGAJOS
PEDICULADOS)

74 2421028

PLASTIA MUCQOGINGIVAL
CON INJERTOQ GINGIVAL
LIBRE

153,958

200.216

170.902

196.473

188224

198.012

198.234

75 2421038

PLASTIA MUCOGINGIVAL

153.958

200.216

170.902

196.473

188,224

198.012

198.234

76 2422018

CURETAJE A CAMPO
ABIERTO

183.813

230.041

204.042

234,572

223.708

235.341

236.318

77 2422028

CIRUGIA A COLGAJO CON
RESECCION RADICULAR
{AMPUTACION,
HEMISECCION)

183.813

239,041

204.042

234,572

224.723

236.400

236674

78 2422048

AUMENTO DE REBORDE
PARCIALMENTE
EDENTULO (SIN MATERIAL)

468.908

609.794

520.515

598.397

573.270

603.080

603.757

79 2422058

AUMENTO DE REBORDE
PARCIALMENTE
EDENTULO (CON

MATERIAL)

937.815

1.219.588

1.041.030

1.196.705

1.146.539

1.206.159

1,207.514

80 2423008

PLASTIAS
PREPROTESICAS
(AUMENTO DE CORONA
CLINICA) SOD

183,813

239.041

204.042

234,672

224.723

236.409

236.674

81 2424008

REPARACION O PLASTIA
PERIODONTAL
REGENERATIVA
(INJERTOS, MEMBRANAS)
SQD

234.454

304.897

260.257

299.198

286,635

301.540

301.878

82 2431018

ESCISION DE LESION
BENIGNA ENCAPSULADA
EN ENCIA HASTA DE TRES
CENTIMETROS

215697

v

280,505

239.436

275.262

263.704

277.417

277,728

o
83 2431028

ESCISION DE LESION
BENIGNA ENCAPSULADA
EN ENCIA DE MAS DE TRES
CENTIMETROS

301.977

392.708

336.211

385.367

369.186

388 384

388.820

84 2431038

ESCISION DE LESION
BENIGNA NO
ENCAPSULADA EN ENClA
HASTA DE TRES
CENTIMETROS

345116

440.808

383.099

440,420

421.926

443.866

444,365

85 2431048

ESCISION DE LESION
BENIGNA NO
ENCAPSULADA EN ENCIA
DE MAS DE TRES
CENTIMETROS

388,255

504,909

430.987

495.474

474,668

499.351

499.911

86 2431058

ESCISION DE LESION
MALIGNA DE ENCIA SIN
VACIAMIENTO
GANGLIONAR NI
RESECCION DE
ESTRUCTURAS VECINAS U
OSEAS

689.261

766.308

654,114

751.986

720.409

757.870

758.722

87 2431Q68

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

1205093

1.567.171

1.337.724

1.537.882

1.473.303

1.549.915

1.561.6%6

88 2431078

ESCISION DE LESION
MALIGNA DE ENCIA CON
VACIAMIENTO
GANGLIONAR, PISO DE
BOCA Q LENGUA Y
RECONSTRUCCION CON
COLGAJQ PEDICULADO

1.317.631

1.713.622

1.462.648

1.661.498

1.610.887

1.684.653

1.696.557

89 2431088

ESCISION DE LESION
MALIGNA DE ENCIA CON
VACIAMIENTO
GANGLIONAR, RESECCION

OSE.

RECONSTRUCCION CON
PLACA Y COLGAJO
PEDICULADO

1.488.900

1.935.079

1.651.768

1.898.915

1,819.176

1.913.772

1.915.922

90 2431098

ESCISION DE LESION
MALIGNA OE ENCIA CON
VACIAMIENTO
GANGLIONAR, RESECCION
OSEA Y
RECONSTRUCCION CON
PLACA Y COLGAJQ LIBRE

1.881.261

2.459.503

2.099.412

2.413.538

2.312.187

2.432.421

2.435.154

91 2431108

RESECCION DE LESION DE
ENCIA

215697

280.505

239.438

275,262

263.704

277.417

277.728

|
|
i
i
i
i
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92 2432018

SUTURA DE LACERACIGN
DE ENCiA, MENOR DE
TRES CENTIMETROS

153.956

200.216

170.902

196.473

173268

182.278

192.989

93 2432028

SUTURA DE LACERACION
DE ENCIA, MAYOR DE
TRES CENTIMETROS

183.8.18

239.041

204.042

234.572

199.958

210.356

227.990

94 ,2432038

SUTURA DE LACERACION
DE ENCIA

183 813

239041

204.042

234572

199.958

210.3%8

227 920

a5 2433018

ENUCLEACION DE QUISTE
EPIDERMOIDE, VIA
INTRAORAL

301977

392.708

335.211

385367

388.726

408.940

395672

96 2433028

ENUCLEACION DE QUISTE
EPIDERMOIDE, VIA
EXTRAORAL

388 255

504,909

430.987

495.474

465.861

490,085

496.823

97 2433038

ENUCLEACION DE QUISTE
EPIDERMOIDE

388.255

504.909

430.887

495.474

465.861

490.086

496,828

98 2434008

GINGIVECTOMIA SOD

183.813

238.041

204.042

234,572

211.833

222.848

232.154

99 2435018

CUNA DISTAL

153.958

200.216

170.902

196 473

188.224

198.012

168.234

100 2435028

OPERCULECTOMIA

183 813

239,041

204.042

234.572

224,723

236.409

236.674

101 2441018

ENUCLEACION DE QUISTE
ODONTOGENICO HASTA
DE TRES CENTIMETROS

DE DIAMETRO

301977

392.708

335.211

385.367

369.186

388.384

368.820

102 2441028

ENUCLEACION DE QUISTE
OCONTOGENICO DE MAS
DE TRES CENTIMETROS
DE DIAMETRO

388,255

504.909

430.087

495474

474,668

499 351

499911

103 2441038

RESECCION DE TUMOR
BENIGNO O MALIGNO
ODONTOGENICO

504,909

430987

485,474

474.668

499 351

499 911

104 244104B

RESECCION DE TUMOR
BENIGNO O MALIGNO
ODONTOGENICO Y
RECONSTRUCCION
INMEDIATA CON INJERTO
OSEQ LIBRE

388.255

504,909

430987

495.474

474 668

499,351

499.911

105 2441058

RESECCION DE TUMOR
BENIGNO O MALIGNO
ODONTOGENICQ ¥
RECONSTRUCCION CON
COLGAJO OSEO
PEDICULARO

388.255

§04.908

430.987

495474

474.668

499,351

499,911

106 2441068

RESECCION DE TUMOR
BENIGNO O MALIGNO
ODONTOGENICO Y
RECONSTRUCCION CON
COLGAJO OSEQ LIBRE

388.255

504 909

430,987

495 474

474.668

499 351

499,911

107 2441078

RESECCION DE TUMOR
BENIGNO O MALIGNO
ODONTOGENICO Y
RECONSTRUCCION CON
PLACA

388 255

504.909

430 987

485 474

474,668

499 351

499911

108 2441088

MARSUPIALIZACION DE
QUISTE ODONTOGENICO

215.697

280,505

239436

275.262

263.704

277.417

277.728

109 2441098

RESECCION DE LESION
ODONTOGENICA SCD

388,255

504.909

430987

495.474

474.668

496,351

499.911

110 2451008

REGULARIZACION DE
REBORDES SOD

176.215

227.859

194.498

223.600

214.212

225.351

225603

111 2452008

ALVEOLECTOMIA SOD

386.692

502 876

429.251

493.478

472.756

497.339

497.898

112 2474018

FERULIZACION RIGIDA
(SUPERIOR O INFERIOR)

122,073

158.751

135.507

155.782

149.241

157.002

167.178

113 2474028

FERULIZACION
SEMIRIGIDA (SUPERIOR O
INFERIOR)

82372

107.121

91.437

105.118

100.705

105,942

106.06Q

114 2474038

FERULIZACION

122.073

158,751

135.507

155.782

149.241

157.002

157.178

145 2481008

CIERRE DE DIASTEMA
(ALVEOLAR, DENTAL) SOD

301977

392 708

335211

385.367

369.186

388 384

388.820

118 2482008

AJUSTAMIENTO OCLUSAL
Re]s)

81.069

105.427

89.991

103.456

99 113

104 267

104,383

17 2491008

CONTROL DE
HEMORRAGIA DENTAL POS
QUIRURGICA SOD

94.563

122975

104.969

120675

115.609

121 621

121757

118 2701018

INCISION Y DRENAJE
INTRAORAL EN CAVIDAD
BUCAL

285.136

383.812

324.501

373.055

299.108

314,662

357.176

19 2701028

INCISION Y DRENAJE
EXTRAORAL EN CAVIDAD
BUCAL

527.028

685377

579 457

665,170

§18.005

544,941
1

632 163

120 2701038

INCISION Y DRENAJE EN
CAVIDAD BUCAL

527.028

685377

579 467

666.170

529.880

567.434

636.327

121 2741018

FRENILLECTOMIA LABIAL
VIA ABIERTA

115.664

150 416

128393

147,604

141.407

148.760

148 927

1
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CIERRE OE FISTULA
OROSINUSAL U
122 | 2753038 | ORONASAL, CON COLGAJO | 411.082 534.504 451.983 519.611

PALATINO, LINGUAL O
BUCAL

; DECORTICACION O
123 | 7609028 CURETAJE OSEQ EN 345116 448,608 383.099 440.420
HUESO FACIAL
ELIMINACION DE

EXOSTOSIS O
124 | 7621058 TUBEROSIDADES 474325 616.839 521.520 590 550 571.583 601.305 605.099 ;
FIBROSAS EN MAXILAR !

SUPERIOR O INFERIOR !
, MANDIBULECTOMIA
125 | '763f0iB PARCIAL SIMPLE, 2.196.518 2856.477 2,516 768 2,093,341 2.764.757 2,908,524 2,886,114 ;
MARGINAL i
MANDIBULECTOMIA
126 | 7631028 PARCIAL SIMPLE, 1,897,301 2.467.357 2.086.079 2.308.210 2,286,332 2.405.221 2.423.596
. SEGMENTARIA

127 | 7631038 Hsﬁr'j'gé*SNAD'{?}éf&ngL“ 4216225 5.483.017 4,635,734 5.329.358 5,080.737 5,344,835 5.386 770

128 | 7631048 %g%’gégggaﬁéﬁﬂg%‘ﬁ 6.840.555 8.636.753 7,301,281 8.303.740 8.002.162 8.418.274 8.482.509
MANDIBULECTOMIA TOTAL
120 | 7641018 | CON RECgNSTRUCCION 6.113.527 7.950.376 6.721.814 7.727.569 7.367.069 7.750.157 7.809.367
SEA
MANDIBULECTOMIA TOTAL i
130 | 7642018 | SIN RECOONSTRUCCION 5.050 471 6.579.622 5.562.801 6,395,230 £,096.885 8,413.923 6.462.925 ,;
SEA
RECONSTRUGCION ‘
MANDIBULAR (TOTAL O
131 | 7643028 | PARCIAL) CON INJERTO 4.216.225 5483.017 4.322.234 4.968.951 5.026.493 5.207.674 5246613
0SEQ AUTOLOGO O
HETEROLOGO
- CORTICOTOMIA
132 | 7664028 A el 780,543 1,028.067 869.200 099.255 952.638 1,002,175 1.009.832
REDUCCION ABIERTA OE
FRACTURA DE ARCO - |
133 | 7672018 e e 3.689.197 4.797.640 4.056,267 4.663.188 4.445.645 4676818 4712649
FIJACION INTERNA i
REDUCCION CERRADA DE
FRACTURA LEFORT |, CON
134 | 7673028 | FIJACION INTERMAXILAR, |  2.635.141 3.426.866 2.807.334 3,330,849 3.175.461 3,340,565 3.366,107
TUTORES Y HALOS DE s
' TRACCION :
REDUCCION ABIERTA DE e
135 | 7674028 | FRACTURA LEFORT I, CON |  3.162.169 4.112.263 3.476 801 3.967.019 3,610,554 4.008.703 4.039.320
FIJACION INTERNA
REDUGCION ABIERTA OE
136 | 7674038 | FRACTURA LEFORT Il CON |  4.743.264 6,168,395 5,215,201 5.995.529 5,715.830 6013.053 6.056.992
FIJACION INTERNA
REDUCCION ABIERTA DE
137 | 7674048 | FRACTURA LEFORT Il 6.324 339 § 224.528 6,963,601 7,894,038 7.621.106 £.017.404 8.078.656
« W CON FIJACION INTERNA
REOUCCION CERRADA OE
FRACTURA SIMPLE DE
138 | 7675028 CUERPO O RAMA 1.064.056 1.370.754 1.158.93 1.332.330 1.270.184 1.336.234 1.346.442
; MANDIBULAR CON
FIJACION INTERNA
REDUCCION CERRADA DE
FRACTURA MULTIPLE DE
138 | 7675038 CUERPO O RAMA 1.370.273 1781980 1.506.613 1,732,041 1661240 1.737.104 1750.375
MANDIBULAR CON
FIJACION INTERNA
REOUCCION ABIERTA DE
FRACTURA SIMPLE DE
140 | 7676028 CUERPO O RAMA 3.162.169 4112.263 3,476,801 3.997.019 3,810,554 4.008.703 4039328
MANDIBULAR CON |
FIJACION INTERNA ‘
REDUCGION ABIERTA DE
: FRACTURA MULTIPLE DE
141 | 7676038 CUERPO O RAMA 3.162.169 4.112.263 3.476.801 3.097.019 3.810.554 4.008.703 4.030.028
MANDIBULAR CON
FIJACION INTERNA
REDUCCION ABIERTA DE
FRACTURAS (el63
142 | 677018 | enromacOLiRes Con | 1264868 1.644.906 1.380.720 1.598.807 1.624.222 1603.462 615732
FIJACION
REDUCCION CERRAD OE
RACTURAS ALVEQLARES —
14 | 7678008 | FRN T A QENTAL | 1054056 1.370.754 1.158.933 1.332.339 1.270.184 1,336.234 1346

Y FIJACION

495.372 521.131 525.112

421,926 443,866 444.385
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144 | 7681108 INJS:TEOTSSSLOO%%S’OR 2108 113 2741509 2161117 2,484 475 2.513.247 2643.936 2.623.307 ‘

REBORDE ALVEOLAR |

RADIOGRAFIA DE CARA

145 | 8701018 | (PERFILOGRAMA) Inciuye 96,595 125618 107 226 123,270 118.094 124235 124,374

CON CEFALOSTATO

e | RADIOGRAFIA DE MAXILAR ; _ Spe

146 | 8701128 SUPERIOR 56.026 72.859 62.191 71.496 56.264 59.190 67.84

147 | 8701138 | RACIOGRAFIA DE MAXILAR 56.026 72.859 62.191 71.496 56,264 56.190 67,848
INFERIOR
RADIOGRAFIA !
PANORAMICA DE , i
148 | 870114B | MAXILARES, SUPERIOR E 56.026 72 859 62 191 71.496 56,264 59190 67848 :
INFERIOR
[ORTOPANTOMOGRAFIA] :
! RADIOGRAFTA DE |
i 146 | 8701348 ARTICULACION 56.026 72.859 62 191 71496 59,580 62.688 69014 !
] TEMPOROMAXILAR (ATM]
; 150 | 8704408 INTRA’;&TPE‘;R&';E‘USSMES 20385 38 214 32618 37.498 32446 34133 36615
RADIOGRAFIAS
151 | 8704508 ,',"é;ﬁ:gg’:‘ég 17 460 22706 10.056 21,907 20.682 21757 22124
e MILIMETRADAS
RADIOGRAFIAS -
. INTRAORALES
W | B0 | . ITRACRALES 17.460 22708 19.056 21907 20682 21.757 22124
ANTERIORES SUPERIORES
RADIOGRAFIAS
. INTRAORALES
TS | BT0NNEE | e DORAORALES 17.460 22708 19.056 21.907 20682 21757 22124
ANTERIORES [NFERIORES
RADIOGRAFIAS
154 | 8704538 PERI'A';,TIS,‘;‘E’E?;giA - 17,480 22706 19,056 21.907 20682 21.757 22124
CANINOS
: RADIOGRAFIAS
156 | 8704548 ",'émg’é’;tég 17.460 22.706 19.056 21.907 20662 21757 22124
PREMOLARES
RADIOGRAFTAS “
156 | 8704558 INTRAORALES 17.460 22706 19.056 21.907 20662 21.757 22124
PERIAPICALES MOLARES
RADIOGRAFIAS !
157 | 8704568 PER'{:;@S_’;’QLJEUSEGO 156.302 203.264 173,504 199 465 187.238 196.974 198901 |
COMPLETO
RADIOGRAFIAS
158 | 8704808 INTRAORALES 17.460 22.706 19.055 21.007 20662 21.757 22124
CORONALES
CONSULTA DE PRIMERA
VEZ POR ODONTOLOGIA
GENERAL Incluye:
ANAMNESIS, EXAMEN
ORAL Y ELABORACION DEL
ODONTOGRAMA O CARTA
ODONTOLOGICA,
PRESCRIPCION
FARMACOLOGICA.
ELABORACION DE UN
159 | 8902038 | PLAN DE TRATAMIENTO, 60.802 79.070 67.493 77 592
REMISION AL '
ESPECIALISTA Excluye.
PROCEDIMIENTOS .
QUIRURGICOS DE
OPERATORIA, CIRUGIA,
ENDODONCIA, EXODONGIA \
(23), PROFILAXIS Y DE !
APLICACION DE !
SUSTANCIAS i
PREVENTIVAS (99.7 ) i
CONSULTA DE PRIMERA |
160 | 902178 | VEZ POR ESPECIALISTA EN 60.602 79.070 67.493 77 592 73.358 77.173 77,945 ‘
CIRUGIA ORAL |
CONSULTA OE PRIMERA
161 | 8302188 | VEZ POR ESPECIALISTA EN 60802 79.070 67.493 77.692 82.858 87.167 81276 i
ENDODONCIA . :
CONSULTA DE PRIMERA 4
VEZ POR ESP !
162 | 8e02198 ZEST%aiTchgéiiTvA EN 60.602 78.070 67.493 77.592 82.858 87,167 81276 !
CIRUGIA ORAL
CONSULTA DE PRIMERA
163 | 8902208 | VEZ POR ESPECIALISTA EN 60802 79.070 67 493
ODONTOPEDIATRIA

i
|
i

68.608 72178 76.279

77.502 82.858 87.167 81.276 !
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CONSULTA OE PRIMERA
164 | 8302218 | VEZ POR ESPECIALISTA EN 60.802 79.070 67493 77.592 82.858
PERIODONCIA
CONSULTA DE PRIMERA
165 | 8902228 | VEZPOR ESPECIALISTAEN 60.802 79.070 67.493 77,592 82.858 87.167 81,276
ORTODONCIA
[ CONSULTA DE PRIMERA
166 | soozzas | YEZ Pgs&gﬂegg)\'ﬁ“ EN 60.802 79.070 67.493 77.592 NIA NIA 78,331
MAXILOFACIAL
CONSULTA DE PRIMERA
167 | 8902248 | VEZ POR ESPECIALISTA EN 60.802 79.070 67.493 77,502 82.858 87.167 81.276
REHABILITACION ORAL
CONSULTA DE CONTROL O
168 | 8903178 Esﬂigﬁffs':,‘fgg & 60.802 79.070 67.493 77.502 73.358 77.173 77.945
| ; ORAL
CONSULTA DE CONTROL O
169 | 8803tem DEESS‘;:,%‘(J:‘I'X‘L%‘TTSE%OR 60.802 79.070 67.493 77.502 73.358 77473 77.945
ENDODONCIA
CONSULTA DE CONTROL O
i DE SEGUIMIENTO POR
‘ 170 | es03tem ESPECIALISTA EN 60.802 79.070 67.493 77592 73.358 77173 77.045
ESTOMATOLOGIA Y
CIRUGIA ORAL
CONSULTA DE CONTROL O
DE SEGUIMIENTO POR
171 | se0azo8 e 60.802 79,070 67.493 77.592 73158 77473 77.945
ODONTOPEDIATRIA
CONSULTA DE CONTROL O
DE SEGUIMIENTO POR
172 | 803218 ESPECIALISTA EN
o PERIODONCIA
CONSULTA DE CONTROL O
DE SEGUIMIENTO POR
ESPECIALISTA EN
ORTODONCIA
CONSULTA DE CONTROL O
DE SEGUIMIENTO POR
ESPECIALISTA EN CIRUGIA
ORAL Y MAXILOFACIAL
CONSULTA DE CONTROL O
OE SEGUIMIENTO POR
175 | seoa4B ESPECIALISTA EN
. REHABILITACION ORAL

87.167 81.276

60.802 79.070 67.493 77.692 73.358 7473 77.945

173 8903228 60.802 78.070 67.493 77.692 73.358 77173 77.945

174 8903238 60.802 79.070 67.493 77.692 NIA NIA 78.331

60.802 70.070 67.493 77.592 73.358 77173 77.945

NOTA: Para hallar el precio de! valor histérico se tomo de referencia CONTRATO 67-7-200342 — 22 +IPC 2022+IPC
2023+|PC 2024, contrato 67-7-200263-23+|PC 2023+IPC 2024y CONTRATO 67-7-20211 — 24 + IPC 2024, y se procedio
a establecer el promedio entre los valores contratados dando cumplimiento al principio de pluralidad de oferentes.

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

5.3. PRECIOS DE CATALOGO O PORTALES WEB (NO APLICA)

RESULTADOS

(=1
=Y

NOTA: Se verifica en la pagina web Colo'mbia compra eficiente y se pudo constatar que no existe un acuerdo
marco para este proceso.

5.4. PRECIOS DE MERCADO

H
|
;
l
i
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DIENTE PERMANENTE 2,562
1 . 230101B UNIRRADICULAR 69.024 36.100 52.5
EXODONCIA DE DIENTE PERMANENTE .
2 2301028 MULTIRRADICULAR 92.999 44.100 68.550
3 2301038 EXODONCIA DE DIENTES PERMANENTES 92.999 44.100 68.550
EXODONCIA DE DIENTE TEMPORAL
2302018 UNIRRADICULAR 37.055 20.400 28.727
EXODONCIA DE DIENTE TEMPORAL
5 2302028 MULTIRRADICULAR 37.055 20.400 28,727
6 2302038 EXODONCIA DE DIENTES TEMPORALES 37.055 20.400 28.727
EXODONCIA QUIRURGICA
7 2311018 UNIRRADICULAR 143,322 200.000 171.661
EXODONCIA QUIRURGICA
8 2312018 MULTIRRADICULAR 222.887 250.600 236.743
EXODONCIA DE INCLUIDO EN POSICION
9 2313018 ECTOPICA CON ABORDAJE 551.321 200.200 375.761
INTRAORAL
EXODONCIA DE INCLUIDO EN POSICION
10 2313028 ECTOPICA CON ABORDAJE 551.321 200.200 375.761
EXTRAORAL
11 2313038 EXODONCIA DE DIENTE INCLUIDO 535.884 200.200 368.042
EXODONCIAS MULTIPLES CON
12 2314018 ALVEOLOPLASTIA, POR CUADRANTE 520.446 350.000 435,223
COLGAJO DESPLAZADO PARA .
13 2315018 ABORDAJE DE DIENTE RETENIDO 551.321 320.000 435,661
(VENTANA QUIRURGICA)
14 2321018 OBTURACIgN DENTAL'CON AMALGAMA 57.642 NIA 57.642
OBTURACION DENTAL CON RESINA DE
15 « 2321028 FOTOCURADO 92.823 68.800 80.811
16 | 2321038 | OBTURACION %ENlegLRI%ON IONOMERO 70.721 50.800 60.761
17 2321048 OBTURACION DENTAL 98.998 50.800 74.899
18 2322018 OBTURACION TEMPORAL POR DIENTE 92.823 60.000 76.411
19 232301B COLOCACION DE PIN MILIMETRICO 73.931 N/A " 73931
20 2324018 RECONSTRUCCION DE ANGULO INCISAL 201.572 174.100 187.836
21 2324028 RECONSTRUCCION TERCIO INCISAL 385.532 349.700 367.616
22 2324038 RECONSTRUCCION DENTAL 431.845 220.000 325.922
COLOCACION O APLICACION DE
23 2341018 CORONA EN ACERO INOXIDABLE (PARA 188.717 250.000 219.358
DIENTES TEMPORALES)
COLOCACION O APLICACION DE
24 2341028 CORONA EN POLICARBOXILATO (PARA 188.717 250.000 219.358
| DIENT%S TEMPORALEOS) ,
z COLOCACION O APLICACION DE
25 2341038 CORONA EN FORMA PLASTICA 157.842 250.000 203.921
26 2341058 INSERCION O APLICACION DE CORONA 1.278.801 840.000 1.059.400
COLOCACION O INSERCION DE
27 2342018 PROTESIS FIJA CADA UNIDAD (PILAR Y 665.712 900.000 782.856
PONTICOS) '
28 2342028 RECONSTRUCCION DE MUNONES 455.945 250.000 352.972
29 2342048 REPARACION DE PROTESIS FIJA 668.481 160,000 414.240
INSERCION, ADAPTACION Y CONTROL
30 2343018 DEP ngggggggolxgﬁggfcm 1.095.346 650.000 872.673
MUCOSOPORTADA
INSERCION, ADAPTACION Y CONTROL
31 2343028 DE PROTESIS REMOVIBLE PARCIAL 1.095.346 840.000 967.673
) (SUPERIOR O INFERIOR)
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DENTOMUCOSOPORTADA O
IMPLANTOSOPORTADA
E
32 andaan |, PEEAPRION DE PROTESIS REMOVIBLE 486.820 150.000 318.410
INSERCION, ADAPTOAmON Y GONTROL
DE PROTESIS
3
3 BSHEIE | LinnRORERT D T A MEDIEASD 1,549,495 840,000 1,194,748
~ SUPERIOR O INFERIOR
.. INSERCION, ADAPTC;\CIGN Y CONTROL
' DE PROTESIS
34 2344028 | 11 cOSORORTADA TOTAL SUPERIOR € 2.639.457 170.000 1.404.728
- INFERIOR
35 7351018 REIMPLANTE DE DIENTE 714.907 120,000 417.453
36 5352018 | TRASPLANTE DE DIENTE (INTENCIONAL) 344.306 120.000 232.153
37 2361018 IMPLANTE ALOPLASTICO CERAMICO 292,139 7.500.000 1.396.070
38 2362018 IMPLANTE ALOPLASTICO METALICO 292.139 1.950.000 1121070
IMPLANTE ALOPLASTICO
39 2363018 (OSEOINTEGRACION) 617,068 NI 617.068
40 3371028 PULPOTOMIA 170748 180,000 175373
21 2371038 PULPECTOMIA 170.746 250000 710373
TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR EN
42 2373018 O AL GULAB 233594 180.000 206,797
TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR EN
43 2373028 Lohehle- L ilsliges 492.085 220000 356.042
TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR EN
44 2373038 DIENTE 822 877 280.000 551,438
MULTIRRADICULAR
TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR EN
45 2373048 N ARAL UNRRADIOULAR 132,415 180.000 156.208
TERAPIA DE CONDUGTO RADICULAR EN
46 2373058 | iENTE TEMPORAL MULTIRRADICULAR 147.853 220.000 183.926
CURETAJE APICAL CON APICECTOMIA Y
47 2374018 OBTURACION RETROGRADA (CIRUGIA 534.030 900.000 717.015
PERIRRADICULAR)
, PROCEDIMIENTO CORRECTIVO EN
48 2375018 RESORCION RADICULAR (INTERNA Y 853.752 900.000 876,876
EXTERNA)
PROCEDIMIENTOS CORRECGTIVOS EN
a9 | . 2375028 i AcTug fred ADIC(kaL Mo 792.002 £00.000 646.001
FISTULIZACION ENDODONTICA POR
50 | 2376018 e AN ¥ DRENAE 693.202 250.000 471.601
51 2376028 F'STUL'ZAC'O‘ﬁgg?C?NDONT'CA POR 693.202 250.000 471.601
52 237603B FISTULIZACION ENDODONTICA 693.202 250.000 471.601
53 2377018 | RADECTOMIA (AMSSE\C'ON RADICULAR) 290.820 350.000 320.410
54 2377028 | RADECTOMIA (A&"SHQ&ON RADICULAR) 290.820 450,000 370.410
55 33577635 | RADECTOMIA (AMPUTACION RADICULAR) 290,820 450,000 370410
56 2378018 HEMISECGION DEL DIENTE 290 620 202,100 246 460
BLANQUEAMIENTO DE DIENTE
57 2379018 il 418,895 180.000 299.447
EXPLORACGION Y MOVILIZACION DE
58 2379028 A INERIOR 528,432 960.000 744.216
59 2402018 DETARTRAJE SUBGINGIVAL 503,996 120000 161,998
60 2403018 | ALISADO RADICULAR, CAMPO CERRADO 240 685 169.400 205.043
DRENAJE DE COLECCION PERIODONTAL
61 2404018 | D ON ALISADO RADICULAR) 271,560 350,000 310.780
&2 7411018 BIOPSIA INCISIONAL DE ENCIA 385527 340,000 262.764
BIOPSIA ESCISIONAL DE ENCIA CON
63 2411028 s 285527 360,000 322,764
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BIOPSIA ESCISIONAL DE ENCIA Y
64 241103B RECUBRIMIENTO CON COLGAJO O 285.527 400.000 342.764
INJERTO
65 2411048 BIOPSIA DE ENCIA 285.527 400.000 342.764
66 2412018 BIOPSIA DE PARED ALVEOLAR 205.694 360.000 282.847
PLASTIA MUCOGINGIVAL CON INJERTOS
67. 2421018 PEDICULADOS (COLGAJOS 244.691 350.000 297.345
PEDICULADOS)
PLASTIA MUCOGINGIVAL CON INJERTO
68 2421028 GINGIVAL LIBRE 244,691 480.000 362.345
69 2421038 PLASTIA MUCOGINGIVAL 244,691 480.000 362.345
70 2422018 CURETAJE A CAMPO ABIERTO 290.820 202.100 246.460
CIRUGIA A COLGAJO CON RESECCION
71 2422028 RADICULAR (AMPUTACION, 292,139 600.000 446.070
HEMISECCION)
AUMENTO DE REBORDE PARCIALMENTE
72 2422048 EDENTULO (SIN MATERIAL) 745251 600.000 672.625
S AUMENTO DE REBORDE PARCIALMENTE
73 2422058 EDENTULO (COEN MATERIAL) 1.490.501 NIA 1.490.501
. PLASTIAS PREPROTESICAS (AUMENTO
74 2423018 DL CRRENE CLINICEA) 292,139 204.000 248.070
REPARACION O PLASTIA PERIODONTAL
75 242401B REGENERATIVA (INJERTOS, 372625 500.000 436.313
MEMBRANAS)
ESCISION DE LESION BENIGNA
76 243101B ENCAPSULADA EN ENCIA HASTA DE 342815 420.000 381.408
_____ TRES CENTIMETROS
ESCISION DE LESION BENIGNA .
77 2431028 ENCAPSULADA EN ENCIA DE MAS DE 479,942 480.000 479.971
TRES CENTIMETROS
ESCISION DE LESION BENIGNA NO
78 2431038 ENCAPSULADA EN ENCIA HASTA DE 548.504 540.000 544.252
TRES CENTIMETROS
ESCISION DE LESION BENIGNA NO
79 2431048 ENCAPSULADA EN ENCIA DE MAS DE 617.068 600.000 608.534
TRES CENTIMETROS
ESCISION DE LESION MALIGNA DE ENCIA
SIN VACIAMIENTO GANGLIONAR NI
80 2431058 | RESECCION DE ESTRUCTURAS VECINAS 936.531 ik 936.531
U OSEAS
ESCISION DE LESION MALIGNA DE ENCIA
CON VACIAMIENTO GANGLIONAR, PISO
81 2431068 DE BOCA O LENGUA CON CIERRE 1.915.294 NIA 1.915.294
PRIMARIO
ESCISION DE LESION MALIGNA DE ENCIA
CON VACIAMIENTO GANGLIONAR, PISO
82 . 2431078 DE BOCA O LENGUA Y 2.094.154 NIA 2.094.154
RECONSTRUCCION CON COLGAJO
PEDICULADO
ESCISION DE LESION MALIGNA DE ENGIA
CON VACIAMIENTO GANGLIONAR,
83 2431088 RESECCION OSEA Y RECONSTRUGGION 2.364.927 NIA 2.364.927
CON PLACA Y COLGAJO PEDICULADO
ESCISION DE LESION MALIGNA DE ENGIA
CON VACIAMIENTO GANGLIONAR,
84 2431098 RESECCION OSEA Y RECONSTRUCCION 3.005.843 NIA 3.005.843
CON PLACA Y COLGAJO LIBRE
85 2431108 RESECCION DE LESION DE ENCIA 342.815 400.000 371.408
SUTURA DE LACERACION DE ENCIA,
86 2432018 MENOR DE TRES 225.248 120.000 172.624

CENTIMETROS
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L
SUTURA DE LACERACION OE ENCIA,
87 2432028 MAYOR DE TRES 259.945 240.000 249.973
CENTIMETROS
88 3432038 SUTURA DE LAGERACION DE ENCIA 259,945 N 259,945
ENUCLEACION DE QUISTE
9
¢ 2433018 EPIDERMOIDEbVlA INTRAQRAL 505.343 450.000 471.672
ENUCLEAGIGN DE QUISTE
90
a0=0 EPIDERMOIDE, VIA EXTRAORAL 605.619 N 605.619
91 2433038 | ENUGLEACION DE QUISTE EPIDERMOIDE 605619 350,000 527.810
92 2434018 GINGIVECTOMIA 275.383 144,000 209.691
9 2435018 CUNA DISTAL 244.691 244 691
94 2435028 OPERCULECTOMIA 202.139 300,000 796.070
ENUCLEACION DE QUISTE
95 2441018 ODONTOGENICO HASTA DE TRES 479.942 450.000 464.971
CENTIMETROS DE DIAMETRO
ENUCLEACION DE QUISTE
9% 2441028 ODONTOGENICO DE MAS DE TRES 617.068 450,000 533.534
CENTIMETROS DE DIAMETRO
RESECCION DE TUMOR BENIGNO O
97 2441038 NG ot 617.068 NIA 617.068
RESECGION DE TUMOR gENIGNO o)
MALIGNO ODONTOGENICO Y
o8 2441048 RECONSTRUCCION INMEDIATA CON 617.068 NA 617.068
Y INJERTO OSEO LIBRE
RESEGCION DE TUMOR EBENIGNO o)
‘ MALIGNO ODONTOGENICO Y
9 2441088 | pecONSTRUCCION CON COLGAJO OSEO 617.068 ik 6:17.068
PEDICULADO
RESECCION DE TUMOR BENIGNO O
MALIGNO ODONTOGENICO Y "
100 2441068 | ReCONSTRUCCION CON COLGAJO OSEO 617.068 iR 817.068
LIBRE
RESECCION OE TUMOR BENIGNO O
101 2441078 MALIGNO ODONTOGENICO Y 617.068 NIA 617.068
RECONSTRUCCION CON PLACA
MARSUPIALIZACION DE QUISTE 5
102 2441088 el e dh oy 342,815 NIA 342,815
103 5447098 | RESECCION DE LESION ODONTOGENICA 517,068 NA 517.068
104 2451018 REGULARIZACION DE REBORDES 278.475 340,000 259.238
105 2452018 ALVEOLECTOMIA 614.583 144.000 379.291
106 2474018 FERUL'ZAC'Ol’fqgég‘lg’;)(SUPER'OR i 194.014 120.000 157.007
107 2474028 FERUL'ZAC'ONOS@"\:ME%%%M (SUPERIOR 130.916 120.000 125.458
108 7474098 FERULIZACION 154.014 120.000 157.007
109 | 2481018 SIERRE DE DI FIRLVECLAS 479.942 120,000 299.971
110 3482018 AJUSTAMIENTO OCLUSAL 126.846 150,000 139.423
CONTROL DE HEMORRAGIA DENTAL
11 2491018 e 150.292 250,000 200,146
INCISION Y DRENAJE, INTRAORAL EN p
112 2701018 LR 388,840 144,000 266.420
K INCISION Y DRENAJE EXTRAORAL EN .
113 2701028 Ayl 673.406 180,000 26.703
114 . 270103B INCISION Y DRENAJE EN CAVIDAD BUCAL 688.843 400.000 544,422
115 5547018 | FRENILLECTOMIA LABIAL VIA ABIERTA 183,829 156.000 169.914
CIERRE DE FISTULA OROSINUSAL U
116 2753038 | ORONASAL, CON COLGAJO PALATINO, 643.983 450,000 546.992
LINGUAL O BUCAL
DECORTICACION O CURETAJE GSEO EN
117 7609028 Al kel 548.504 350.000 449.252
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ELIMINACION DE EXOSTOSIS O
, 118 7621058 TUBEROSIDADES FIBROSAS EN MAXILAR 743.058 450.000 596.529
! R SUPERIOR O INFERIOR
: MANDIBULECTOMIA PARCIAL SIMPLE, - 3.594.185
119 7631018 MARGINAL 3.594.185
MANDIBULECTOMIA PARCIAL SIMPLE, N 2.972.231
120 7631028 SEGMENTARIA ‘ 2.972.231 5
HEMIMANDIBULECTOMIA SIN " 604.958
121 7631038 DESARTICULACION 6804058 N i
HEMIMANDIBULECTOMIA CON " 10.402.810
122 7631048 DESARTICULACION 10.402.810 IA 402.8
MANDIBULECTOMIA TOTAL CON
123 7641018 RECONSTRUCCION OSEA 9.577.189 NIA 9.577.189
MANDIBULECTOMIA TOTAL SIN
124 7642018 RECONSTRUCCION OSEA 1.924.851 N 4,922,651
RECONSTRUCCION MANDIBULAR (TOTAL .
125 7643028 O PARCIAL) CON INJERTO OSEO 6.534.441 NIA 6.534.441
AUTOLOGO O HETEROLOGO
126 7664028 CORTICOTOMIA MANDIBULAR 1.238.430 NIA 1.238.430
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE |
127 7672018 ARCO CIGOMATICO CON FIJACION 5.779.338 NIA 5.779.338
INTERNA
REDUCCION CERRADA DE FRACTURA
128 7673028 LEFORT I, CON FIJACION INTERMAXILAR, 4,128.099 NIA 4.128,099
TUTORES Y HALOS DE TRACCION
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA )
129 7674028 LEFORT I. CON FIJACION INTERNA 4.953.720 NiA 4.953.720
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA
130 7674038 LEFORT Il, CON FIJACION INTERNA 7.430.579 NIA 7.430.579
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA
131 7674048 LEFORT I, CON FIJACION INTERNA 9,907.438 NIA 9.907.438
i e REDUCCION CERRADA DE FRACTURA
132 7675028 SIMPLE DE CUERPO O RAMA 1.651.239 NIA 1.651.239
MANDIBULAR
REDUCCION CERRADA DE FRACTURA
133 7675038 MULTIPLE DE CUERPO O RAMA 2.146.612 NIA ' 2.146.612
MANDIBULAR
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA
134 7676028 SIMPLE DE CUERPO O RAMA 4.953.720 NIA 4.953.720
MANDIBULAR, CON FIJACION INTERNA
‘ REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA
135 7676038 MULTIPLE DE CUERPO O RAMA 4,953.720 NIA 4.953.720
MANDIBULAR, CON FIJACION INTERNA
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURAS
136 7677018 DENTOALVEOLARES. CON FIAGION 1.981.488 NIA 1.981.488
REDUCCION CERRADA DE FRACTURAS
137 7678028 | ALVEOLARES, CON REIMPLANTE DENTAL 1.651.239 NIA 1.651.239
Y FIJACION
INJERTO OSEQ AUTOLOGO O
138 7681108 HETERGLOGO POR REBORDE ALVEOLAR 3.267.221 NIA 3.267.221
RADIOGRAFIA DE CARA
139 8701018 (PERFILOGRAMA) 153.522 30.000 91.761
|__140 8701128 RADIOGRAFIA DE MAXILAR SUPERIOR 73.143 30.000 51.571
141 8701138 RADIOGRAFIA DE MAXILAR INFERIOR 73.143 30.000 51,571
RADIOGRAFIA PANORAMICA DE ;
142 8701148 MAXILARES, SUPERIOR E INFERIOR 73.143 30.000 51.571
[ORTOPANTOMOGRAFIA]
RADIOGRAFIA DE ARTICULACION
143 8701318 TEMPOROMAXILAR [ATM] 77.465 30.000 53.733
RADIOGRAFIAS INTRAORALES
[ 144 87_04408 OCLUSALES 42.180 30.000 36.090

S T e SRR At
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145

8704508

RADIOGRAFIAS INTRAORALES 6.886
PERIAPICALES MILIMETRADAS &80

20.000

23.443

146

8704518

RADIOGRAFIAS INTRAORALES
PERIAPICALES DIENTES ANTERIORES 26.886
SUPERIORES

30.000

28,443

147

© 870452B

]

RADIOGRAFIAS INTRAORALES
PERIAPICALES DIENTES ANTERIORES 26.886
INFERIORES

30.000

28.443

148

8704538

RADIOGRAFIAS INTRAORALES 26.886
PERIAPICALES ZONA DE CANINOS .

30.000

28.443

149

8704548

RADIOGRAFIAS INTRAORALES ) 26,886
PERIAPICALES PREMOLARES '

30.000

28.443

150

8704558

RADIOGRAFIAS INTRAORALES 26.886
PERIAPICALES MOLARES )

30.000

28.443

151

8704568

RADIOGRAFIAS INTRAORALES 243.410
PERIAPICALES JUEGO COMPLETO '

30.000

136.705

152

8704608

RADIOGRAFIAS INTRAORALES
CORONALES 26.886

30.000

28.443

163

8902038

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR 89.190
ODONTOLOGIA GENERAL :

50.000

69.595

154

8902178

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR 05.365
ESPECIALISTA EN CIRUGIA ORAL :

96.000

95.683

155

8902188

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR 107.715
ESPECIALISTA EN ENDODONCIA !

96.000

101.858

166

8902198

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR
ESPECIALISTA EN 107.715
ESTOMATOLOGIA Y CIRUGIA ORAL

96.000

101.858

157

8902208

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR
ESPECIALISTA EN 107.715
ODONTOPEDIATRIA

96.000

101.858

158

8902218

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR 107.715
ESPECIALISTA EN PERIODONCIA )

96.000

101.858

159

8902228

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR 107.715
ESPECIALISTA EN ORTODONCIA )

NIA

107.715

160

- 890224B

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR
ESPECIALISTAEN 107.715
REHABILITACION ORAL

N/A

107.716

161

8902368

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR
ESPECIALISTA EN CIRUGIA 116.978
MAXILOFACIAL

96.000

106.489

162

8903178

CONSULTA DE CONTROL O DE
SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN 95.365
CIRUGIA ORAL

80.000

87.683

163

8903188

CONSULTA DE CONTROL O DE
SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN 956.365
ENDODONCIA

80.000

87.683

164

8903198

CONSULTA DE CONTROL O DE
SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN 95.365
ESTOMATOLOGIA Y CIRUGIA ORAL

80.000

87.683

165

8903208

CONSULTA DE CONTROL O DE
SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN 95.365
ODONTOPEDIATRIA

80.000

87.683

166

8903218

CONSULTA DE CONTROL O DE
SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN 95.365
PERIODONCIA

80.000

87.683

167

8903228

CONSULTA DE CONTROL O DE
SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN 95.365
ORTODONCIA

N/A

95.365

168

8903248

CONSULTA DE CONTROL O DE
SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN 95,365
REHABILITACION ORAL

N/IA

95.365
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; CONSULTA DE CONTROL O DE
t 169 8903368 SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN 95.365 80.000 87.683
_CIRUGIA MAXILOFACIAL
DERECHOS DE SALA DE CIRUGIA
(QUIROFANOS) COMPLEJIDAD ALTA

170 2DS003B 4.603.463 4.603.463 4.603.463

NOTA: Para lograr el precio de mercado se tomaron los precios de las dos cotizaciones, se
promediaron y como resultados se obtuvo el precio de mercado. *

NOTA 1: El proceso de solicitud de cotizacidn se surtié segun lo establecido y fue publicado en la %

lataforma electrénica SECOP Il mediante nimero PN-RASES8-SIP-104-2025, donde solo una entidad i
cotiz6, ODONTS CENTER S.A.S, sin embargo. se solicita en fisico a 03 entidades asi: CLINICA
RIOHACHA INVERSIONES DAMA SALUD SAS: IDENT: UNISALUD DE LA GUAJIRA, en donde se

i obtuvo respuesta solo por parte UNISALUD DE LA GUAJIRA, obteniendo asi un total de dos (2)
i cotizaciornies.

REF: PN-RASESE-SIP-104-2025

| Soficitud de informacidn a o=
Provecdores
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Procesqs SECOR C PTOces08 ¥/ Sutaeta etecrinien - Contrtos Dareciong SECOP

o Expediente
o Ateac i [T
Praceso: ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA « PN.RASESB-SIP-104.2025
Soliciud de Informacion a los Proveasdores PROVEELONRE
N BASESH.S00 1082025 (YN e FROVEENARES
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Informacién verificada y aprobada por los funcionarios duefios de la necesidad que firman el presente
estudio previo.

5.5 ANALISIS DEL VALOR ESTIMADO

LA RSN
PERMANENTE
1| 2301018 UNIRRADICULAR 46.809
: EXODONCIA DE DIENTE PERMANENTE
2301028 MULTIRRADICULAR 59,586 :
3 230103B | EXODONCIA DE DIENTES PERMANENTES 59.586 N/A 68.550 64.068
EXODONCIA DE DIENTE TEMPORAL
4 2302018 UNIRRADICULAR 25.970 97.862 28.727 28,727
EXODONCIA DE DIENTE TEMPORAL
5 2302028 MULTIRRADICULAR 25,970 58.492 28.727 28.727
6 2302038 | EXODONCIA DE DIENTES TEMPORALES 25.970 N/A 28.727 27.349
EXODONCIA QUIRURGICA
7 231101B UNIRRADICULAR 117.193 120.271 171.661 136.375
EXODONCIA QUIRURGICA
8 2312018 MULTIRRADICULAR 190.606 140.438 236.743 189.262
v EXODONCIA DE INCLUIDO EN POSICION
9 2313018 ECTOPICA CON ABORDAJE 499,091 247.472 375.761 374,108
. INTRAORAL
EXODONCIA DE INCLUIDO EN POSICION
10 2313028 ECTOPICA CON ABORDAJE 499.091 164.873 375.761 346.575
EXTRAORAL
11 2313038 EXODONCIA DE DIENTE INCLUIDO 494.927 166.463 368.042 343.144
EXODONCIAS MULTIPLES CON
12 | 2314018 ALVEOLOPLASTIA. POR CUADRANTE 490.763 299.681 435,223 408.556
COLGAJO DESPLAZADC PARA
13 2315018 ABORDAJE DE DIENTE RETENIDO 499.091 95.968 435.661 343.573
(VENTANA QUIRURGICA)
14 2321018 | OBTURACION DENTAL CON AMALGAMA 44.455 NIA 57.642 51.049
OBTURACION DENTAL CON RESINA DE
15 2321028 FOTOCURADO 75.379 54.189 80.811 70.127
16 | 2321038 | OBTURACION %ENVTIS';?%ON IONOMERO 53.085 57.704 60.761 57.183
17 2321048 OBTURACION DENTAL 77.045 N/A 74.899 74.889
18 2322018 | OBTURACION TEMPORAL POR DIENTE 75.379 N/A 76.411 75.895
19 2323018 COLOCACION DE PIN MILIMETRICO 56.323 31,222 73.931 53.825
20 | 232401B | RECONSTRUCCION DE ANGULO INCISAL 169.105 136.980 187.836 164.640
21 2324028 RECONSTRUCCION TERCIO INCISAL 354.671 37.112 367.616 253.133
22 2324038 RECONSTRUCCION DENTAL 367.164 N/A 325.922 325,922
COLOCACION O APLICACION DE
23 2341018 | CORONA EN ACERO INOXIDABLE (PARA 99.098 25.092 219.358 114,516
DIENTES TEMPORALES)
COLOCACION O APLICACION DE
24 1 234102B | CORONA EN POLICARBOXILATO (PARA 99.098 63.034 219.358 127.164
DIENTES TEMPORALES)
SN0 COLOCACION O APLICACION DE
_25 2341038 CORONA EN FORMA PLASTICA 90.770 97.605 203.921 130.765
26 | 2341058 | INSERCION O APLICACION DE CORONA 1.016.165 266.869 1.059.400 780.812
COLOCACION O INSERCION DE
27 | 234201B | PROTESIS FIJA CADA UNIDAD (PILAR Y 443.359 392.268 782.856 539.494
PONTICOS)
28 | 2342028 RECONSTRUCCION DE MUNONES 391.475 132.203 352.972 292.217
29 [ 2342048 REPASACION DE PROTESIS FIJA 583.049 105.372 414.240 367.554
INSERCION, ADAPTACION Y CONTROL
B 30 | 2343018 DE PROTESIS REMOVIBLE PARCIAL 899.559 360.063 872.673 710.765
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(SUPERIOR O INFERIOR)
MUCOSOPORTADA
.. INSERCION, ADAPTACION Y CONTROL
DE PROTESIS REMOVIBLE PARCIAL
31 | 2343028 (SUPERIOR O INFERIOR) 899.559 542.079 967,673 803.103
: DENTOMUCOSOPORTADA O
IMPLANTOSOPORTADA
32 | 2343038 | REPARACIONDE PROTESISREMOVIBLE | 399 gog 124.348 318.410 260.854
INSERCION, ADAPTACION Y CONTROL
33 | 2344018 | DE PROTESIS MUCOSOPORTADA TOTAL |  1.357.671 484.523 1,194.748 1.012.314
MEDIO CASO SUPERIOR O INFERIOR
INSERCION. ADAPTACION Y CONTROL
34 | 2344028 | DE PROTESIS MUCOSOPORTADA TOTAL | 2.457.142 444.210 1.404.728 1.404.728
SUPERIOR E INFERIOR .
3 | 2351018 REIMPLANTE DE DIENTE 378.903 115.339 417.453 303,699
36 | 2352018 | TRASPLANTE DE DIENTE (INTENCIONAL) 278.936 116.535 232.153 209.208
37 2361018 | IMPLANTE ALOPLASTICO CERAMICO 236.674 324.000 1.396.070 652.248
38 | 2362018 | IMPLANTE ALOPLASTICO METALICO 236.674 530,517 1.121.070 629.420
IMPLANTE ALOPLASTICO -
39 | 236301B  EHECRACION 499.911 314.308 617.068 477.096
30 | 2371028 PULPOTOMIA 126.603 55229 175373 119.068
41 | 2371038 PULPECTOMIA NiA NA 210.373 210373
TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR EN
42 | 2373018 el ot 167.183 135,476 206.797 169.819
TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR EN
43 | 2373028 e et 393.706 160.597 356.042 303.448
| TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR EN
44 | 2373038 DIENTE 693.160 212578 551.438 485.726
MULTIRRADICULAR
TERAPIA DE CONDUCTO RAGICULAR EN
a5 | 2arandn | TR o R AL UNIRRADICULAR 87.939 72.337 156.208 105.494
: TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR EN
46 | 2a7a088 | Tom A OO MULTIRRADICULAR 92.103 91.952 183.926 122,661
' CURETAJE APICAL CON APICECTOMIA Y
47 2374018 | OBTURACION RETROGRADA (GIRUGIA 378.977 277.680 717.015 457.891
PERIRRADICULAR)
. PROCEDIMIENTO CORRECTIVO EN
48 | 2375018 | RESORCION RADICULAR (INTERNA Y 701.488 246.001 876.876 608.122
EXTERNA)
PROCEDIMIENTOS CORRECTIVOS EN
49 | 2375028 S Aol LARES 684.832 115.190 646.001 482.008
FISTULIZACION ENDODONTICA POR
50 | 2376018 AN Y ORENATE 658.181 98.240 471,601 409.341
51 | 2376028 F‘STUL'ZAC'%C%’;?C?NDONT'CA POR 658,181 109,540 471,601 413107
52 [ 2376038 FISTULIZACION ENDODONTICA 658.181 471,601 271601
53 | 2377018 | RADECTOMIA (AMSSE\C'ON RADICULAR) 236.318 138.350 320.410 231,693
54 | 2377028 | RADECTOMIA (Ah’z"gfﬁﬁféo"‘ RADICULAR) 236.318 145.923 370,410 250.884
55 13377036 | RADECTOMIA (AMPUTACION RADICULAR) 236,318 95.680 370.410 734136
56 | 2378018 HEMISECCION DEL DIENTE 236.318 80.090 246,460 187.623
BLANQUEAMIENTO DE DIENTE -
57 | 2379018 IgTRlNSECO ) 381.481 170.953 209,447 .
EXPLORACION Y MOVILIZACION DE
58 | 2379028 e o e INFERIOR 476,002 82,285 744.216 434168
53 [ 2402018 DETARTRAJE SUBGINGIVAL 178.396 51771 161.098 144.055
60 | 2403018 | ALISADO RADICULAR, CAMPO CERRADO 197.153 116,294 205.043 172.830
DRENAJE DE COLECCION PERIODONTAL
61 | 2400018 | DRt CON ALISADO RADICULAR) 205.481 128.312 310.780 214.858
5 | 2411018 BIOPSIA INCISIONAL DE ENCIA 151,124 120.131 262,764 178.005
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BIOPSIA ESCISIONAL DE ENCIA CON 753
. 63 | 2411028 CIERRE PRIMARIO 151.121 125.374 322.764 199.75
? BIOPSIA ESCISIONAL DE ENCIA Y |
| 64 241103B RECUBRIMIENTO CON COLGAJO O 151.121 136.548 342.764 210.144 ‘
INJERTO
[ 85 2411048 BIOPSIA DE ENCIA 151.121 110.359 342,764 201.415
66 | 2412018 BIOPSIA DE PARED ALVEOLAR 166.641 119.622 282.847 189.703
PLASTIA MUCOGINGIVAL CON INJERTOS
67 242104B PEDICULADQS (COLGAJOS 198.234 165.480 297.345 220.353
PEDICULADOS)
PLASTIA MUCOGINGIVAL CON INJERTO
68 2421028 GINGIVAL LIBRE 198.234 168.194 362.345 242.924
69 242103B PLASTIA MUCOGINGIVAL 198.234 N/A 362.345 280.289 _
70 2422018 CURETAJE A CAMPO ABIERTO 236.318 142.722 246.460 ' 208.500 :
CIRUGIA A COLGAJO CON RESECCION i
7 2422028 RADICULAR (AMPUTACION, 236.674 81.528 446.070 254.757
HEMISECCION) |
AUMENTO DE REBORDE PARCIALMENTE
72 2422048 EDENTULO (SIN MATERIAL) 603,757 391.827 672.625 556.070 |
AUMENTO DE REBORDE PARCIALMENTE :
| 73 | 2422058 EDENTULO (CON MATERIAL) 1.207.514 421,010 1.490.501 1.039.675 |
74 | 2423018 | P LAST'A(S)‘E’ %%PRR&TECS:'SQFC%UMENTO 236.674 136.114 248.070 206.952 :
REPARACION O PLASTIA PERIODONTAL
75 | 2424018 REGENERATIVA (INJERTOS, 301.878 190.952 436.313 309.714
MEMBRANAS)

ESCISION DE LESION BENIGNA
76 2431018 ENCAPSULADA EN ENCIA HASTA DE 277.728 165.829 381.408 274.988
TRES CENTIMETROS :
ESCISION DE LESION BENIGNA i
77 2431028 ENCAPSULADA EN ENCIA DE MAS DE 388.820 273.098 479.971 380.630
TRES CENTIMETROS ;
ESCISION DE LESION BENIGNA NO ' [
‘ 78 2431038 ENCAPSULADA EN ENCIA HASTA DE 444.365 163.744 544,252 384.121 |
| TRES CENTIMETROS !
s ESCISION DE LESION BENIGNA NO ‘
79 | 243104B ENCAPSULADA EN ENCIA DE MAS DE 499.911 157.735 608.534 422,060
TRES CENTIMETROS '
ESCISION DE LESION MALIGNA DE ENCIA

SIN VACIAMIENTO GANGLIONAR NI
80 2431058 RESECCION DE ESTRUCTURAS VECINAS 758.722 248.547 936,531 647.933
U OSEAS
ESCISION DE LESION MALIGNA DE ENCIA '
CON VACIAMIENTO GANGLIONAR, PISO
81 2431068 DE BOCA O LENGUA CON CIERRE 1.551.656 N/A 1.915.294 1.733.475 §
PRIMARIO i

ESCISION DE LESION MALIGNA DE ENCIA ‘

| CON VACIAMIENTO GANGLIONAR, PISO
82 2431078 DE BOCA O LENGUA Y 1.696.557 N/A 2.094.154 1.895,356 f
RECONSTRUCCION CON COLGAJO |
PEDICULADO i
ESCISION DE LESION MALIGNA DE ENCIA , 3
CON VACIAMIENTO GANGLIONAR,

83 2431088 RESECCION OSEA Y RECONSTRUCCION 1.915.922 N/A 2,364,927 2.140.425
CON PLACA Y COLGAJO PEDICULADO
ESCISION DE LESION MALIGNA DE ENCIA

CON VACIAMIENTO GANGLIONAR,
84 | 2431098 RESECCION OSEA Y RECONSTRUGGION 2435154 N/A 3.005.843 2.720.498
CON PLACA Y COLGAJO LIBRE !
85 2431108 RESECCION DE LESION DE ENCIA 277.728 492 648 371.408 371.408 “
SUTURA DE LACERACION DE ENCIA,
86 | 2432018 MENOR DE TRES 192,989 111.016 172.624
CENTIMETROS

. 158.876

...... S |
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" SUTURA DE LACERACION DE ENCIA,
87 2432028 MAYOR DE TRES 227.990 115.190 249.973 197.717
CENTIMETROS
88 2432038 SUTURA DE LAC%RACION DE ENCIA 227.990 NIA 259.945 243.967
ENUCLEACION DE QUISTE
89 2433018 EPIDERMOIDE, VIA INTRAORAL 395.672 181.099 477,672 351.481
ENUCLEACION DE QUISTE
90 2433028 EPIDERMOIDE, VIA EXTRAORAL 496.823 197.240 605.619 433.227
91 2433038 | ENUCLEACION DE QUISTE EPIDERMOIDE 496.823 65.414 527.810 363.349
92 2434018 GINGIVECTOMIA 164.500 209.691 187.096
93 2435018 CUNA DISTAL 198.234 NIA 244.691 221.462 x
94 2435028 OPERCULECTOMIA 236.674 NIA 296.070 266.372
ENUCLEACION DE QUISTE
95 2441018 ODONTOGENICO HASTA DE TRES 388.820 185.873 464.971 346.555
CENTIMETROS DE DIAMETRO ]
: ENUCLEACION DE QUISTE
96 2441028 ODONTOGENICO DE MAS DE TRES 499,911 254,902 533.534 429.449

CENTIMETROS DE DIAMETRO

97 | 2441038 RESfA‘ﬂgmg%ggm?ggEEmfgo o 499.911 73.361 617.068 396.780

RESECCION DE TUMOR SENIGNO [¢)
MALIGNO ODONTOGENICO Y
RECONSTRUCCION INMEDIATA CON 499.911 244,158 617.068 453.112

INJERTO OSEQ LIBRE

98 2441048

RESECCION DE TUMOR EENIGNO 0
MALIGNO ODONTQGENICO Y

99 2441058 | pecNSTRUCCION CON COLGAJO OSEO 499,911 259.197 617.068 458.725

PEDICULADO

, RESECCION DE TUMOR gENlGNO 0
MALIGNO ODONTOGENICO Y :

100 | 2441068 | eaoNSTRUCCION CON COLGAJO OSEO 499.911 163.025 617.068 426.668
LIBRE

RESECCION DE TUMOR BENIGNO O
101 | 2441078 MALIGNO ODONTOGENICO Y 499.911 197.802 617.068 438.260
RECONSTRUCCION CON PLACA

MARSUPIALIZACION DE QUISTE 277.728 115.780 342,815 245.441

sl o b ODONTOGENICO i.

03 | 2441098 | RESECCION DE LESION ODONTOGENICA 399.911 494,580 517,068 537.189

104 | 2451018 REGULARIZAGION DE REBORDES WA 75 351 259238 167294

105 | 2452018 ALVEOLECTOMIA WA N 379,291 379.291 z

106 | 2474018 FERUL'ZAC"m?ég"g’;)‘SUPER'OR o 157.178 109.421 157.007 141.202 \

107 | 2474028 FERUL‘ZAC'ONOS@“F"E‘%T(‘%?A (SUPERIOR 106.060 109.207 125.458 113.575 \

, |

108 | 2474038 FERULIZACION 157178 58.358 157.007 124181 |

100 | 248104 | CIERREDE Dg‘sﬁm‘ (ALVEOLAR, 388,820 NiA 299,971 344,395 g
770 | 2482018 AJUSTAMIENTO OCLUSAL 104.383 NIA 136,425 121.903

o CONTROL DE HEMORRAGIA DENTAL - |

111 | 2491018 A 121.757 50.861 200,146 124.255 |

INCISION Y DRENAJE INTRAORAL EN

112 | 2701018 el 357.176 101.699 266.420 241.765 |

NCISION ¥ DRENAJE EXTRAORAL EN p ;

113 | 2701028 Lol 632163 94.502 426.703 384 456 |

114 2701038 INCISION Y DRENAJE EN CAVIDAD BUCAL 636.327 129.424 544.422 436.724 i

75 12741018 | FRENILLECTOMIA LABIAL VIA ABIERTA 148.927 58.549 169.914 125.797 |

CIERRE DE FISTULA OROSINUSAL U ;

116 | 2753038 | ORONASAL, CON COLGAJO PALATINO, 525.112 274.262 546,992 448.789 |

' LINGUAL O BUCAL 5 ‘

DECORTICACION O CURETAJE OSEO EN ; J ;

117 | 7609028 kel 444,365 50,043 449.252 314,553 |
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ELIMINACION DE EXOSTOSIS O
118 | 7621058 | TUBEROSIDADES FIBROSAS EN MAXILAR 605.899 250.934 596.529 484.454
SUPERIOR O INFERIOR
MANDIBULECTOMIA PARCIAL SIMPLE, N/A 594.185 3.240.149
119 | 7631018 MARGINAL 2.886.114 3.594,
MANDIBULECTOMIA PARCIAL SIMPLE, N/A 2,972 231 2,697 914
120 | 7631028 SEGMENTARIA 2424536 S e
HEMIMANDIBULECTOMIA SiN N/A 5.995 364
121 | 7631038 DESARTICULACIO{N 5.385.770 6.604.958 995.3
HEMIMANDIBULECTOMIA CON N/A 42,69
122 | 7631048 DESART[CU’LACION 8.482.589 10.402.810 9.442.699
MANDIBULECTOMIA TOTAL CON N/A 5
123 | 764101B RECONSTRUCCION OSEA 7.809.367 9.577.189 8.693.278
MANDIBULECTOMIA TOTAL SIN N/A
124 | 764201B RECONSTRUCCION OSEA 6.462.925 7.925.951 7.194.438
RECONSTRUCCION MANDIBULAR (TOTAL
125 | 7643028 O PARCIAL) CON INJERTO OSEO 5.246.613 71.735 6.534.441 3.950.929
AUTOLOGO O HETEROLOGO
126 | 7664028 CORTICOTOMIA MANDIBULAR 1.009.832 N/A 1.238.430 1.124.131
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE
127 | 7672018 ARCO CIGOMATICO CON FIJACION 4.712.549 N/A 5.779.338 5.245.944
INTERNA
REDUCCION CERRADA DE FRACTURA
128 | 7673020 | LEFORT |, CON FIJACION INTERMAXILAR, 3.366.107 N/A 4,128,099 3.747.103
TUTORES Y HALOS DE TRACCION
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA
129 | 7674028 LEFORT I, CON FIJACION INTERNA 4,039.328 N/A 4.953.720 4.496.524
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA
130 | 7674038 LEFORT Jl, CON FIJACION INTERNA 6.058.992 N/A 7.430.579 6.744.786
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA
131 | 7674048 LEFORT 1, CON FIJACION INTERNA 8.078.656 NIA 9.907.438 8.993.047
REDUCCION CERRADA DE FRACTURA
132 | 7675028 SIMPLE DE CUERPO O RAMA 1.346.442 N/A 1.651.239 1.498.841
MANDIBULAR
REDUCCION CERRADA DE FRACTURA
133 | 7675038 MULTIPLE DE CUERPO O RAMA 1.750.375 N/A 2.146.612 1.948.493
MANDIBULAR
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA
134 | 7676028 SIMPLE DE CUERPO O RAMA 4,039.328 N/A 4.953.720 4.496.524
MANDIBULAR, CON FIJACION INTERNA
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA
135 | 7676038 MULTIPLE DE CUERPO O RAMA 4.039.328 N/A 4.953.720 4,496.524
MANDIBULAR, CON FIJACION INTERNA
REDUCCION ABIERTA DOE FRACTURAS
136 | 7677018 DENTOALVEOLARES. CON FLIAGION 1.615.732 N/A 1.981.488 1.798.610
REDUCCION CERRADA DE FRACTURAS
137 | 7678028 | ALVEOLARES, CON REIMPLANTE DENTAL 1.346.442 230.386 1.651.239 1.076.023
Y FIJACION
INJERTO OSEO AUTOLOGO O
138 | 7681108 HETEROLOGO POR REBORDE ALVEOLAR 2.623.307 397.971 3.267.221 2.096.166
RADIOGRAFIA DE CARA
139 | 8701018 (PERFILOGRAMA) 124.374 28.103 91.761 81.413
140 | 8701128 | RADIOGRAFIA DE MAXILAR SUPERIOR 67.848 N/A 51.571 51.571
141 | 8701138 | RADIOGRAFIA DE MAXILAR INFERIOR 67.848 N/A 51.571 51.571
RADIOGRAFIA PANORAMICA DE
142 | 8701148 MAXILARES, SUPERIOR E INFERIOR 67.848 26.364 51,571 48.595
[ORTOPANTOMOGRAFIA]
RADIOGRAFIA DE ARTICULACION
143 | 8701318 TEMPOROMAXILAR [ATM] 69.014 NIA §3.733 53.733
RADIOGRAFIAS INTRAORALES
144 | 8704408 OCLUSALES 36.615 22.096 36.090 31.600
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RADIOGRAFIAS INTRAORALES

4B | 8704508 PERIAPICALES MILIMETRADAS

22,124

N/A

23.443

22,783

RADIOGRAFIAS INTRAORALES
146 | 8704518 | PERIAPICALES DIENTES ANTERIORES
SUPERIORES

22,124

12.694

28.443

21.087

RADIOGRAFIAS INTRAORALES
147 | 8704528 PERIAPICALES DIENTES ANTERIORES
INFERIORES

22.124

12.694

28.443

21.087

RADIOGRAFIAS INTRAORALES

148 | S7D4538 PERIAPICALES ZONA DE CANINOS

22,124

N/A

28.443

25.283

RADIOGRAFIAS INTRAORALES
149 | 8704548 PERIAPICALES PREMOLARES

22,124

N/A

28.443

25.283

RADIOGRAFIAS INTRAORALES
150 | 8704558 PERIAPICALES MOLARES

22.124

12.694

28.443

21.087

RADIOGRAFIAS INTRAORALES
151 | 8704568 |  pER|APICALES JUEGO COMPLETO

199.901

N/A

136.705

136.705

RADIOGRAFIAS INTRAORALES
162 | 8704608 CORONALES

22.124

N/A

28.443

25.283

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR
153, | 8902038 ODONTOLOGIA GENERAL

76.279

N/A

69.595

69.595

i CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR
154 | 8902178 ESPECIALISTA EN CIRUGIA ORAL

77.945

N/A

95.683

86.814

GONSULTA DE PRIMERA VEZ POR
165, | 8902148 ESPECIALISTA EN ENDODONCIA

81,276

55.448

101.858

79.527

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR
ESPECIALISTA EN
ESTOMATOLOGIA Y CIRUGIA ORAL

156 | 8902198

81.276

N/A

101.858

91.567

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR
157 | 8902208 ESPECIALISTAEN
. ODONTOPEDIATRIA

81.276

N/A

101.858

91.567

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR
158 | 8902218 ESPECIALISTA EN PERIODONCIA

81.276

N/A

101.858

91.567

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR

159 | 8902228 ESPECIALISTA EN ORTODONCIA

81.276

N/A

107.715

94.496

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR
ESPECIALISTA EN
REHABILITACION ORAL

160 8902248

81.276

N/A

107.715

94,496

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR
ESPECIALISTA EN CIRUGIA

161 8902368
; MAXILOFACIAL

N/A

52.145

106.489

79.317

CONSULTA DE CONTROL O DE
162 | 890317B | SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTAEN
CIRUGIA ORAL ‘

77.945

N/A

87.683

82.814

CONSULTA DE CONTROL O DE
163 8903188 SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN
ENDODONCIA

77.945

55.448

87.683

73.692

CONSULTA DE CONTROL O DE
164 | 8903198 | SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN
ESTOMATOLOGIA Y CIRUGIA ORAL

77.945

N/A

87.683

82.814

' CONSULTA DE CONTROL O DE
165 | 8903208 SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN
ODONTOPEDIATRIA

77.945

N/A

87.683

82.814

CONSULTA DE CONTROL O DE
166 | 8903218 SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN
PERIODONCIA

77.945

NIA

87.683

82.814

CONSULTA DE CONTROL O DE
167 8903228 SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN
ORTODONCIA

77.945

N/A

95.365

86.655

CONSULTA DE CONTROL O DE
168 8903248 SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN
v 0 REHABILITACION ORAL

77.945

N/A

95.365

86.655
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CONSULTA DE CONTROL O DE
169 | 890336B | SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN NIA 48.842 87.683 68.262
CIRUGIA MAXILOFACIAL i '
DERECHOS DE SALA DE CIRUGIA Py 4503463
170 |2DS0038 | QUIRGFANOS) COMPLEJIDAD ALTA NIA NIA

NOTA: El valor estimado del presente proceso se definié con base en dos fuentes de informacidn:
1. Precios histéricos de contrataciones anteriores.

II 2. Valores actuales de mercado.
Ambas fuentes fueron consolidadas para establecer los valores por item, aplicando los siguientes criterios:

Para los items 1,2, 3,6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13,14, 15, 16, 18, 19, 20, 21, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30, 31, 32,
33, 35, 36, 37, 38, 39, 40, 41, 42, 43, 44, 45,46, 47, 48, 49, 50, 51, 53, 54, 55, 56, 57,58, 59, 60, 61, 62, 63, 64,
65, 66, 67, 68, 69, 70, 71, 72, 73, 74, 75, 76, 77,78, 79, 80, 81, 82, 83, 84, 86, 87, 88, 89, 90, 91, 92, 93, 94, 95,
96, 97, 98, 99, 100, 101, 102, 103, 104, 105, 106, 107, 108, 109, 110, 111, 112, 113, 114, 115, 116, 117, 118,
119, 120, 121, 122, 123, 124, 125, 126, 127,128, 129, 130, 131, 132, 133, 134, 135, 136, 137, 138, 139, 142,
144, 145, 146, 147, 148, 149, 150, 152, 154, 165, 156, 157, 158, 159, 160, 161, 162, 163, 164, 165, 166, 167,
168, 169, 170 se toméd como referencia el valor promedio.

Para los items 4, 5, 17, 22, 34, 52, 85, 140, 141, 143, 151, 183, se calculé el precio del mercado,

Este procedimiento se realizo en cumplimiento del principio de economia y con el objetiva de respaldar la
pluralidad de oferentes, asegurando asi una estimacion objetiva, transparente y competitiva,

| « Informacién verificada Yy aprobada por los funcionarios duefios de la necesidad que firman el presente
;i estudio previo.

5.6 VALOR ESTIMADO DE LA CONTRATACION

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

r— RUBRO Y ‘ VALOR UNITARIO
Core® | DESAGREGACION | Rec ”gé%ﬁ.&gE DESCRIPCION CANT | ESTIMADO, INLCUIDO
PRESUPUESTAL IVA, 2026-2026
CERTIFICADO DE PLAN AN OE ADQUISICIONES, Tl
! A-02-02-02-009 18 RASES & OBJETO PRESTACION DE ODONTOLO0M Emacis s o E FOR 1 $60.000.000,00
CERTIFICACION CUPO VIGENCIA FUTURA 2026 "AUTORIZADO
MEDIANTE COMUNICADO OFICIAL GS-2025-043502-DISAN DEL cuPO
2 A-02-02-02-009 16 RASES 8 AUTORIZADO A LA RASES No. 8, CERTIFICADO DE PLAN ANUAL DE 1 -$60.000.000,00
ACQUISICIONES, QUE TIENE POR OBJETO PRESTACION DE '
ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA
VALOR TOTAL ESTIMADO 110.000,000,00

/

&

7$
Subteniente FEﬁ/L"é

é/é%N CHITO

Jefe Unidad Pc,e/’sta{d/ora de Salud Guajira
ot . é !
APA_12 K@@n@ém 1 ABON GOMEZ

Estructuréddor E.C.O

S e
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Documentos Anexos al Estudio Previo:

Los documentos seleccionados en la siguiente lista, aplican para el proceso de Seleccionar
modalidad de contratacion cuyo objeto es LA PRESTACION DE SERVICIOS DE ODONTOLOGIA
ESPECIALIZADA, APOYOS DIAGNOSTICOS, PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS Y DE REHABILITACION ORAL
PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIAL NACIONAL DE LA UNIDAD PRESTADORA

DE SALUD GUAJIRA DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 8
X Certificacion de la necesidad |
X Especificaciones técnicas minimas
00 Constancia de idoneidad y experiencia (aplica para prestacion de servicios profesionales)
X Estimacion, tipificacion, asignacién de riesgos y determinacién de garantias
X Analisis del riesgo y forma de riitigarlo.
O, Ficha técnica
X Obligaciones de la policia nacional (no aplica para minima cuantia)
X~ Obligaciones del contratista (no aplica para minima cuantia)
Formularios adjuntos al estudio previo
{(Seleccionar los formatos que aplican para el proceso de seleccion)

0 Factores de verificacidn y ponderacion.
X Apoyo a la industria nacional (en caso de empate)
0O Indicacién de trato nacional 1
X Experiencia del proponente
0 Certificacion de contratos para acreditacion de experiencia proponente extranjero sin sucursal 0 !

domicilio en Colombia
0 Clasificacion proponente extranjero : |
X Acuerdo de confidencialidad (obligatorio) !
X Sistema de gestion de la seguridad y salud en el trabajo (obligatorio) ‘
X Compromiso anticorrupcién (obligatorio)
[0 Capacidad financiera i
O Certificacién de compromiso del fabricante y/o oferente [
O Certificacion de la capacidad técnica '
O Personal, experiencia y tiempos de dedicacion minimos ‘
OO Carta de compromiso postventa




ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

CERTIFICACION DE LA NECESIDAD
(APLICA: COMPRAVENTA. SUMINISTRO Y PRESTACION DE SERVICICS)

POLICIA NACIONAL

En mi calidad de jefe de la Unidad Prestadora de Salud Guajira, manifiesto con la suscripcion de esta
CERTIFICACION que la Unidad Prestadora de Salud Guajira, actualmente no contamos con contrato vigente,
cuyo objeto es la PRESTACION DE SERVICIOS DE ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA, APOYOS DIAGNOSTICOS,
PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS Y DE REHABILITACION ORAL PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE
SALUD DE LA POLICIAL NACIONAL DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD GUAJIRA DE LA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 8, Por lo que se hace necesario realizar un nuevo proceso que permita
continuar con la prestacion de los servicios a los usuarios y beneficiarios del Subsistema de Salud de la Policia
Nacional en las instalaciones propias de oferente adjudicatario.

Subteniente FERLEY LEITON CHITO
Jefe Unidad Prestadora de Salud Guajira

1LF-}‘:B-OO71 aprobacién: 17/06/2024
Versidn:10
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ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS o

POLICIA NACIONAL

NOTA INFORMATIVA:

EL OFERENTE DEBERA DILIGENCIAR' Y PRESENTAR JUNTO CON LA OFERTA EL FORMATO DE
ESPECIFICACIONES TECNICAS 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 TECNICAS SOLICITADAS, LAS CUALES
SERAN VERIFICADAS POR EL COMITE TECNICO APLICANDO EL CRITERIO DE CUMPLE O NO CUMPLE.

ASi MISMO, EL OFERENTE DEBERA APORTAR LAS CERTIFICACIONES SOLICITADAS Y ESTABLECIDAS
EN LAS CONDICIONES TECNICAS, LAS CUALES SERVIRAN DE SOPORTE EN EL CUMPLIMIENTO DE

LAS OBLIGACIONES DEL OBJETO QUE SE PRETENDE CONTRATAR.

ITEM

CONDICIONES TECNICAS

CUMPLE

Sl

NO

HABILITACION: El oferente debera anexar a la oferta el Registro Especial Nacional del Ministerio de la Proteccidn
Social y deberd mantenerlo vigente durante la ejecucién del contrato, en cumplimiento de lo dispuesto en el
Arliculo 2.2.1.2.1.2.21 del Decreto 1082 del 26 de mayo de 2015,

El oferente debera anexar la habilitacién de los siguientes servicios, de conformidad con la Resolucién 3100 de
2019:

i R S erviclo B I bR

410 -CIRUGIA ORAL

311 -ENDODQNCIA

343 -RERIODONCIA

347 -REHABILITACION ORAL

396 -ODONTOPEDIA

411 - 1A MAXILOFACI

Sujeto a verificacién por el comité técnico, el SUPERVISOR del contrato esta obligado a verificar
durante la ejecucion del contrato, que el contratista mantenga vigentes y habilitados los servicios en
la jurisdiccidén donde presta el servicio.

El Decreto 1011/2006, compilado en el Decreto 780 de 2016, establece las responsabilidades para
contratar en estos términos: "Para efectos de contratar la prestacién de servicios de salud el
contratante verificara que el prestador esté inscrito en el Registro Especial de Prestadores de Servicios
de Salud. Si durante la ejecucidn del contrato se detecta el incumplimiento de las condiciones de
habilitacion, el contratante debera informar a la Direccién Departamental o Distrital de Salud quien
contara con un plazo de sesenta (60) dias calendario para adoptar las medidas correspondientes”.

En el evento en que no se pueda mantener la habilitacién, la entidad departamental’o distrital de salud
lo informara al contratante, quien deberd abstenerse de prestar los servicios de salud con entidades
no habilitadas.

Allegar con la oferta el modelo de atencién, que incluya los servicios del presente proceso de contratacion.

Allegar con la oferta el portafolio de servicios, que incluya los servicios del presente proceso de contratacion.

1LF-FR-0071 aprobacién: 17/06/2024

Version:10
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T
By e

ES TECNICAS MINIMAS T
ESPECIFICACIONES POLICIA NACIONAL

EXPERIENCIA DEL PROPONENTE

El oferente acreditara la experiencia a través de certificaciones debidamente suscritas por el representantg legal
de la entidad contratante (las cuales deben ser expedidas por terceros que hayan recibido tales servicios de
contratos ejecutados) sobre contratos terminados con objetos igual o similar al del presente'proces_o'y cuya
sumatoria del valor total de las certificaciones sea igual o superior al 50 % del presupuesto oficial asignado al
presente proceso, ' :

Dichas certificaciones deben contener como minimo la siguiente informacién: nombre del contratante, objetoldel
contrato, pumero del contrato, valor del contrate, plazo, fechas de inicio y finalizacién, nombre del contratista
(oferente), y recibido a satisfaccion de todos los servicios o elementos contratados.

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

NOTA 1: En caso de que el oferente pretenda acreditar la experiencia con contratos celebrados con la Regional
de Aseguramiento en salud No.8, este podra aportar certificacion firmada por oferente donde indique solamente
el nimero de contrato celebrado, el afio de celebracidn y el valor adjudicado, para lo cual la Regional de
Aseguramiento en salud No.8, verificara la informacién segun lo sefialado en el Decreto 019 de 2012

CAPACIDAD OPERATIVA: Ia El Oferente garantizara que cuenta con la infraestructura, equipos y recursos
5 necesarios para cumplir con el objeto de la presente contratacion. (Diligenciar formulario capacidad operacional y
administrativa).

El contratista se compromete a permitir durante la ejecucion del contrato, AUDITORIAS MEDICAS, el acceso
directo a la informacién relacionada con el estado de salud del paciente y la prestacion de los servicios de salud,
8 asi mismo, permitirle el acceso a todos los demas documentos que requiera, de acuerdo con la ley, con el fin de
realizar seguimiento y control al cumplimiento del objeto contractual, mediante valoraciones a la institucion, previo
de la documentacion solicitada, verificando las condiciones locativas, recursos humano disponible para el
desarrollo de las actividades, asi como los programas desarrollados.

COMPROMISO AMBIENTAL:

7 El oferente debera diligencia el FORML/LARIO DE COMPROMISO AMBIENTAL de este documento,
donde se deberd comprometerse a réalizar buenas practicas ambientales, en cumplimiento a la
Legislacién Ambiental Colombiana vigente en lo que respecta a la entrega de los elementos pos
consumos y a su disposicién final, durante la ejecucién del futuro contrato.

El OFERENTE debera cumplir con la implementacién del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el
Trabajo, de acuerdo a lo establecido en el Decreto No. 1072 de 2015 “Por medio del cual se expide el Decreto
Unico Reglamentario del Sector Trabajo" y la Resolucion No. 0312 de 2018 “Por la cual se definen los Estandares
Minimos del Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo”

El oferente debera entregar junto con la propuesta el registro de la autoevaluacién de los estandares minimos del
sistema de gestion de seguridad y salud en el trabajo (SGSST) del afo inmediatamente anterior, realizado y
descargado del aplicativo de la pagina del sistema general de riesgos laborales del ministerio del trabajo, donde
9 conste una calificacion que se encuentre en una escala de valoracion “aceptable”, es decir un puntaje mayor a

85% (para el caso de consorcio o uniones temporales se debera presentar el registro de la autoevaluacion por
cada empresa que conforma la union temporal o consorcio). Asi mismo, se debera mantener la calificacién y

evidencias de la autoevaluacion del SGSST a disposicion, las cuales seran objeto de verificacion durante Ia
ejecucion del contrato

PERSONA ENLACE

El oferente tiene que informar en su oferta la persona enlace, que se encargara de resolver aquellos
10 eventos relacionados con la referencia y contrarreferencia de usuarios, asignacion de citas,
oportunidad, precisién de examenes, procedimientos y actividades y todos aquellos que se presentan
durante la ejecucion del contrato.

1LF-FR-0071 , aprobacion: 17/06/2024
Version:10 -
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ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS

POLICIA NACIONAL

Nombre:
Teléfonos:
Correo electrénico

ADICION DE SERVICIOS: En caso de requerirse uno o varios servicios y/o elementos que no se encuentren
contratados y que guarden relacidén con el objeto contractual o que sean ordenados por fallo de tutela o CTC, las
partes podran mediante documento modificatorio incluirlos teniendo en cuenta lo siguiente:

- El (la) supervisor (a) del contrato allegara minimo 2 cotizaciones, con el fin de determinar el precio o valor mas
econémico que se utilizara como referencia para la modificacion.

- Una vez determinado el menor valor cotizado, el (la) supervisor (a) solicitara mediante comunicacion oficial a la

11 entidad contratista la aceptacién de la modificacion, aplicando el descuento ofrecido por este en su oferta inicial.
- Con la aceptacion por parte del contratista, el (la) supervisor (a) solicitara al ordenador del gasto la modificacion
de inclusion de los servicios y/o elementos. '

NOTA: Encaso tal, que el (Ia) supervisor (a) solicite las cotizaciones a las entidades que el considere y por alguna
razén ajena a su voluntad, solo se allega una cotizacién, se tomara esta como referente, de lo cual se debe dejar
constancia de las solicitudes realizadas.

EXCUSA MEDICA: Acatar lo dispuesto en la Directiva Administrativa Permanente N°. 003 del
10/03/2023 “directrices a observar en la expedicién y registro de las excusas de servicio por

12 | incapacidad médica o licencia por maternidad y para el control y seguimiento del personal excusado
de servicio" respecto a la cantidad de dias de excusa, de acuerdo a profesional que atiende al usuario,
tipo de patologia, tipo de excusa total o parcial.

"""" OPORTUNIDAD PARA LA ATENCION DEL SERVICIO: EL OFERENTE DURANTE LA EJECUCION DEL
CONTRATO GARANTIZARA LA OPORTUNIDAD EN RECEPCCION DE DOCUMENTOS AL MOMENTO DE
INGRESO DE LOS USUARIOS DE LA UPRES GUAJIRA, ASI:

13 '

OPORTUNIDAD PARA LA ATENCION DE CONSULTAS,
DESDE QUE EL USUARIO REQUIERE EL SERVICIO A LA B
ENTIDAD ENTRE 2 - 8 DIAS
OPORTUNIDAD PARA LA PROGRAMACION DE

14 PROCEDIMIENTOS ENTRE 2 - 10 DIAS
IDONEIDAD DEL TALENTO El oferente debera acreditar la idoneidad del recurso humano profesional en
cada area de trabajo aportando la hoja dewida del siguiente personal:

' RECURSO HUMANO MiNIMO CANTIDAD
ENDODONCISTA 1
PERIODONCISTA 1
15 REHABILITADOR (A) ORAL 1
' ODONTOPEDIATRA (A) 1
CIRUJANO (A) MAXILOFACIAL 1
Para el cumplimiento de lo anterior, debe aportan la inscripcion en el RETHUS, debe diligenciar y aportar
con la oferta el Anexo Formato de Idoneidad del talento Humano por cada profesional.
Los soportes minimos que se verificaran de sus hojas de vida son:
1LF-FR-0071 aprobacién: 17/06/2024

Version:10
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ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS ,
POLICIA NACIONAL

-Fotocopia del Titulo de la especialidad y / o su certificacion de validacion del titulo de la especialidad si fue
obtenido (a) en el exterior.

--Fotocopia del documento que demuestra la relacion laboral (en cualquier modalidad) con la entidad .
proponente, firmado por el representante legal y el profesional.

-Fotocopia de la tarjeta profesional.

-El personal debe estar registrado en el RETHUS

CON EL PERSONAL QUE SE REQUIERE

EJECUTADO EL 100% PRESUPUESTO DEL CONTRATO NO CONTINUARA PRESTANDO LOS SERVICIOS
OBJETO DEL CONTRATOQ

. El oferente se compromete con la Regional de Aseguramiento en Salud No.8, que una vez ejecutado el 100%
|18 presupuesto del contrato NO CONTINUARA PRESTANDO LOS SERVICIOS OBJETO DEL CONTRATO salvo que
se trate de un caso de urgencia debidamente justificado de acuerdo con las disposiciones expedidas por la
Superintendencia Nacional de Salud (atencion de urgencias vitales y/o atencion inicial de urgencias en solo triage 1
ylo 2), los servicios prestados por fuera del contrato que no cumplan con las anteriores condiciones, seran asumidos
por el contratista.

Los costos por atencion de los EVENTOS ADVERSOS, generados durante la prestacion de un servicio, correran
por cuenta del prestador cuando en el analisis se evidencie que son de responsabilidad del contratista, entendido
el evento adverso como se estipula en la Resolucion 4816 del 27 de noviembre de 2008 “por la cual se reglamenta
el Programa Nacional de Tecno vigilancia ce Ministerio De La Proteccién Socia, asi: “Dafio no intencionado al
paciente, gue ocurre como consecuencia de la utilizacion de un dispositivo médico". El responsable de Garantia
de la Calidad en Saiud en la regional programara visitas, minimo una mensual, para verificar el cumplimiento del
Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad en Salud (Resolucién 134 del 10 de mayo del 2021- articulo 20)

17

REEMPLAZO DE PROFESIONAL:
El oferente CERTIFICARA por escrito que contara con reemplazo de los profesionales ante cualquier eventualidad
! 18 (vacaciones, licencias y demas novedades imprevistas con el personal de profesionales; para equipos dafiados

y/o averiados) sin afectar de ninguna manera la prestacion del servicio y ejecucién del contrato, garantizando la
continuidad, accesibilidad y oportunidad ofertada

/ LA
Subteniente Fe??/{é%fé%l CHITO

Jefe Unidad Preétadofa de Salud Guajira

APAAZ KASANDR,A/NAYIBE P(BON GOMEZ
Estructurador E.C.O

1LF-FR-0071
Version:10
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ESTIMACION, T:IPIFICACION, ASIGNACION DE RIESGOS Y DETERMINACION DE GARANTIAS

POLICIA NACIONAL

Resolucion 06665 del 20 de diciembre del 2018, "Por la cual se establecen los lineamientos Institucionales para las

destinaciones, trasladado y comunicaciones en la administracién publica y entidades p

Nacional de Colombia"."

ETAPA CONTRACTUAL

rivadas del personal de la Policla

MECANISMODE. | CLASEDE | T"IFICACION '
COBERTURA RIESGO Deos. SSTIMACIHDEL. .|, ASIONACION VIGENCIA JUSTIFIGACION COBERTURA { VIGENCIA |
VIGENTE " FORUN | AMPARA EL RIESGO DE INCUMPLIMIENTO
TERMINO IGUALALPLAZO | OURANTE EL PLAZO DE EJECUCION Y
DE  EJECUCION DEL | LIQUIDACION DEL CONTRATO LA ESTIMACION DEL
INCUMPLIMENT | VEINTE POR CONTRATO Y CUATRO | RIESGO CUBRE EL 20% DEL VALOR DEL
GARANTIA UNICA RIESGO | N | CIENTO (20%) DEL | CONTRATIST | (04) MESES MAS, CON | CONTRATO COMO QUIERA QUE SE PRETENDE EL
JRiico | O vrrato VALOR DEL | A INICIO EN LA FECHA DE | PAGO PARGIAL O DEFINITIVO DE LOS PERJUICIOS
CONTRATO SUSCRIPCION DEL | QUE CAUSE A LA ENTIDAD EN LOS MISMOS
CONTRATO Y DE LAS | TERMINOS DE LA CLAUSULA PENAL PECUNIARIA.
PRORROGAS Sl  LAS
HUBIERE
;
VIGENTE POR  UN | AMPARA EL RIESGO DE MALA CALIDAD DEL
TERMINO IGUAL AL PLAZO | SERVICIO DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO
o S 18 | Lo SE m e ok
. - )
GARANTIA UNICA | RIESSO EQ;‘&Q?O OF | s ee iGe CONTRATIST | fjas, CON INICIO EN LA | CALIDAD O INSUFICIENCIA DEL SERVICIO
i oty FECHA DE SUSCRIPCION
DEL CONTRATO Y DE LAS
PRORROGAS Sl LAS
HUBIERE
ViGENTE PORUN | AMPARA A LA ENTIDAD DE LOS PERJUICIOS QUE
: TERMINO IGUAL ALPLAZO | SE LE OCASIONE COMO CONSECUENGIA DEL
NO PAGO DE DE  EJECUCION DEL | INCUMPLIMIENTO DE LAS  OBLIGACIONES
SALARIOS CINCO POR CONTRATO Y TRES (3) | LABORALES A QUE ESTE OBLIGADO EL
GARANTIA ONIGA RIESGO | PRESTACIONES | CIENTO (5%) DEL | CONTRATIST | AFIOSMAS,CONINICIOEN | CONTRATISTA DERIVADAS DE LA CONTRATACION
JURIDICO | E VALOR DEL | A LA FECHA OE | DEL PERSONAL UTILIZADOS PARA LA EJECUCION
INDEMNIZACION | CONTRATO SUSCRIPCION DEL | DEL CONTRATO.
ES LABORALES. CONTRATO Y DE LAS
. PRORROGAS S LAS
HUBIERE
c(xzoog)cgemg\? AMPARA LOS DARIOS PRODUCIDOS POR EL
| e | woure ron | SN CN S R Ao
TERCEROSPOR |  CONTRATOS TERMINO IGUAL AL PLAZO R A ENTIDAD
GUYO VALOR SEA DE - EJECUCION. OEBL CONTRATANTE COMO LOS TERCEROS QUE
. RIESGO RESRONSABILO INFERIOR O conTRaTisT | CONTRATO. CON INICIO PUEDAN RESULTAR AFECTADOS POR LA
GARANTIAUNICA | ¢ WEBCD | AD CIVIL EXTRA- IGUAL A MIL P EN LA FECHA DE | o rofDRTES
AD EXTRACONTRACTUAL DEL
CONTRACTUAL QUINIENTOS SUSCRIPCION DEL A 0 S B SONTRATISTAL)
POR (A (1.500) SMMLV. CONTRATO Y DE LAS | o575 DEBERA CONTENER COMO MINIMO, EN
EJECUCION OEL | NUMERAL 1 DEL PRORROGAS S| LAS | xoGion'n Ln COBERTURA BASICA OE PREDIOS
CONTRATOS. | ART.22.4.231.17 HUBIERE '
pe Rgrotammoe LABORES Y OPERACIONES LOS AMPARQS
s CONTEMPLADOS EN EL DECRETO 1082 DE 2015,
CLAUSULAS SANCIONATORIAS
LA NO CONSTITUCION Q,A;‘JLL;Q e GUANDO EL CONTRATISTA NO
DENTRODELTERMING | 'RrCArA  cON CONSTITUYA DENTRQ  DEL
o Y EN LA FORMA | poci™ BN CUN - LA MULTA SE APLICARA POR CADA | TERMINO Y EN LA FORMA
MULTA s o PREVISTA  EN A BN vl | CONTRATISTA | DIA DE RETARDO Y HASTAPOR DIEZ | PREVISTA EN EL CONTRATO O
CONTRATO O - (10) DIAS EN  ALGUNO DE  SUS
ALGUNO DE  SUS | bood pe MODIFICATORIOS, A POLIZA DE
MODIFICATORIOS SR e GARANTIA UNICA
POLIZA DE GARANTIA
' UNICA
MULTAS _ CUYO AMPARA LA MORA O
VALOR SE LA MULTA SE APLICARA FOR CADA | INCUMPLIMIENTO PARCIAL DE
LIQUIDARA CON Ola OF RETARDO FASTA POR UN /«LGUNAOBLI(?rAOCION DERIVADA
BASE EN UN PLAZO DE QUINCE (15) DIAS DEL CONTRA POR CAU:
MULTA s IHEBE IO CERO  PUNTO | CONTRATISTA | CALENDARIO QUE SE DESCONTARA | IMPUTABLES AL CONTRATISTA
CINCO (0.6%) DEL DEL SALDO QUE LE ADEUDE LA
VALOR * DEJADO ENTIDAD, ESTA SANCION  SE
, OE CUMPLIR O IMPONDRA  MEDIANTE  ACTO
; ENTREGAR ADMINISTRATIVO MOTIVADO EN EL
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QUE SE EXPRESARA LAS CAUSAS
QUE DIERON LUGAR A ELLA

EL DIEZ POR CIENTO (10%) DEL

VALOR TOTAL DEL CONTRATO

INCUMPLIMIENTO DIEZ POR CIENTO

CLAUSULA CUANDO  SE  TRATE  OE
PENAL RIESGO TOTAL (10%) DEL VALOR | 0\ rRATISTA | INCUMPLIMIENTO  TOTAL  OEL
PECUNIARIA | JURIDICO DECLARATORIA  DE | TOTAL DEL, CONTRATO Y PROPORCIONAL AL
‘ CARUCIDAD CONTRATO INCUMPLIMIENTO  PARCIAL  DEL

' CONTRATO

AMPARA EL INCUMPLIMIENTO
PARCIAL O DEFINITIVO DEL
CONTRATO POR PARTE DEL
CONTRATISTA, SE BUSCA EL
PAGO PARCIAL Y DEFINITIVO DE
LOS PERJUICIOS QUE SE
CAUSEN A LA ENTIDAD

PARAGRAFO: En todo caso en el mecanismo de cobertura de riesqo debera constar expresamente l,.le se ampara

el_cumplimiento del contrato, el pago de las multas y de la penal

ecuniaria_convenidas

ue la_entidad

asequradora renuncia al beneficio de excusidn. Asi mismo, se indicara que en el evento en que por incumplimiento del

contratista garantizado el asegurador resolviera continuar, como cesionario, con la ejecucidn del contrato y la entidad estatal
contratante estuviere de acuerdo con ello, el contratista garantizado aceptara desde el momento de contratacion de la poliza
la cesién del contrato a favor del asegurador. En todo caso, dependiendo del tipo de mecanismo de cobertura elegido,

debera cumplir con los requisitos establecidos en el Decreto 1082 de 2015.
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. ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA

Syt

POLICIA NACIONAL

El oferente deberd diligenciar y presentar con la oferta ESTE FORMATO, el cual debe estar debidamente
firmado por el representante legal y dentro de los tiempos establecidos en el cronograma del SECOP I, es decir

antes del cierre de la oferta.

DESCRIPCION

PORCENTAJE % UNICO DE
DESCUENTO APLICABLE A
TODOS LOS ITEMS DEL ANEXO
PRECIO TECHO

LA PRESTACION DE SERVICIOS DE ODONT’OLOGfA ESPECIALIZADA, APOYOS
DIAGNOSTICOS, PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS Y DE REHABILITACION
ORAL PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIAL
NACIONAL DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD GUAJIRA DE LA REGIONAL
DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 8

NOTA 1: El oferente interesado debe realjzar un solo porcentaje de descuento el cual serd aplicado a todos

los items de‘l ANEXQ PRECIO TECHO.

NOTA 2: El valor unitario adjudicado se aproximara a la unidad de peso mas cercana.

NOTA 3: Si el oferente no indica ningtin valor como porcentaje de descuento, esta se entendera como 0%.

El proponente:

Firma del representante legal del proponente
Nombre o razédn social del oferente: - ot
ldentificacion (NITQ C.C O C.EQO):

Nombre Representante Legal:

Identificacion (C.C O C.E. [))

Direccién:

Teléfono:

Email:

1LF-FR-0071
Versién:10

aprobacion: 17/06/2024
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+ ANEXO PRECIO TECHO

Y pasam— ,?ﬁ [Al
1 2301 EXODONCIA DE DIENTE PERMANENTE UNIRRADICULAR 49.686
2 2301028 EXODONCIA DE DIENTE PERMANENTE MULTIRRADICULAR 64.068
3 2301038 EXODONCIA DE DIENTES PERMANENTES 64.068
4 2302018 EXODONCIA DE DIENTE TEMPORAL UNIRRADICULAR 28.727
5 2302028 EXODONCIA DE DIENTE TEMPORAL MULTIRRADICULAR 28.727
6 2302038 EXODONCIA DE DIENTES TEMPORALES 27.349
7 231101B EXODONCIA QUIRURGICA UNIRRADICULAR 136.375
8 2312018 EXODONCIA QUIRURGICA MULTIRRADICULAR 189,262
9 2313018 EXODONCIA DE INCLUIDO EN POSICION ECTOPICA CON ABORDAJE INTRAORAL 374.108
10 | 231302B EXODONCIA DE INCLUIDO EN POSICION ECTOPICA CON ABORDAJE EXTRAORAL 346.575
19 231303B EXODONCIA DE DIENTE INCLUIDO 343.144
12 | 231401B EXODONCIAS MULTIPLES CON ALVEOLOPLASTIA, POR CUADRANTE 408.556
13 | 2315018 | COLGAJO DESPLAZADO PARA ABORDAJE DE DIENTE RETENIDO (VENTANA QUIRURGICA) 343.573
14 | 232101B OBTURACION DENTAL CON AMALGAMA 51,049
15 | 232102B OBTURACION DENTAL CON RESINA DE FOTOCURADO 70.127
16 | 232103B OBTURACION DENTAL CON IONOMERO DE VIDRIO 57.183
17 | 2321048 OBTURACION DENTAL 74.889
18 | 232201B OBTURACION TEMPORAL POR DIENTE 75.895
19 | 232301B COLOCACION DE PIN MILIMETRICO 53.825
20 232401B RECONSTRUCCION DE ANGULO INCISAL 164.640
21 2324028 RECONSTRUCCION TERCIO INCISAL 253.133
22 | 2324038 " ORECONSTRUCCION DENTAL 325.922
' COLOCACION O APLICACION DE CORONA EN ACERO INOXIDABLE (PARA DIENTES
23 | 234101B ; 9 TEMPORALES) 114.516
COLOCACION O APLICACION DE CORONA EN POLICARBOXILATO (PARA DIENTES
24 | 2341028 : TEMPORALES) 127.164
25 | 234103B COLOGACION O APLICACION DE CORONA EN FORMA PLASTICA 130.765
26 | 2341058 INSERCION O APLICACION DE CORONA 780.812
27 | 234201B COLOCACION O INSERCION DE PROTESIS FIJA CADA UNIDAD (PILAR Y PONTICOS) 539.494
28 | 2342028 RECONSTRUCCION DE MUNONES 292.217
29 | 2342048 REPARACION DE PROTESIS FIJA 367.554
30 | 234301B INSERCION, ADAPTACION Y CONTROL DE PROTESIS REMOVIBLE PARCIAL (SUPERIOR O 710,765
INFERIOR) MUCOSOPORTADA ‘
31 2343028 INSERCION, ADAPTACION Y CONTROL DE PROTESIS REMOVIBLE PARCIAL (SUPERIOR O 803103
INFERIOR) DENTOMUCOSOPORTADA O IMPLANTOSOPORTADA ‘
32 | 2343038 REPARACION DE PROTESIS REMOVIBLE PARCIAL 280.854
33 2344018 INSERCION. ADAPTACION Y CONTROL DE PROTESIS MUCOSOPORTADA TOTAL MEDIO 1012.314
CASO SUPERIOR O INFERIOR o
34 | 2344028 INSERCION, ADAPTACION Y CONTROL %El ﬁ?&%ggs MUCOSOFORTADA TOTAL SUPERIOR 1 404.728
35 | 235101B REIMPLANTE DE DIENTE 303.899
36 | 2352018 TRASPLANTE DE DIENTE (INTENCIONAL) 209.208
37 | 236101B IMPLANTE ALOPLASTICQO CERAMICO 652.248
38 2362018 IMPLANTE ALOPLASTICO METALICO 629.420
39 | 236301B TMPLANTE ALOPLASTICO (OSEOINTEGRACION) 477.096
40 2371028 PULPOTOMIA 119.068
41 2371038 PULPECTOMIA 210.373
42 | 237301B TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR EN DIENTE UNIRRADICULAR 169.819
43 | 2373028 TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR EN DIENTE BIRRADICULAR 303.448
44 | 2373038 TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR EN DIENTE MULTIRRADICULAR 485.726
45 | 2373048 TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR EN DIENTE TEMPORAL UNIRRADICULAR 105.494
46| 2373058 TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR'EN DIENTE TEI\éPORAL h(/jiULTlRRADICUL/I\R 122.661
CURETAJE APICAL CON APICECTOMIA Y OBTURACION RETROGRADA (CIRUGIA
47 | 2374018 v S RIRRADICULAR) 457.891
48 | 237501B PROCEDIMIENTO CORRECTIVO EN RESORCION RADICULAR (INTERNA Y EXTERNA) 608.122
49 | 2375028 PROCEDIMIENTOS CORRECTIVOS EN FRACTURAS RADICULARES 482,008
50 | 237601B FISTULIZACION ENDODONTICA POR TREPANACION Y DRENAJE 409.341
51 2376028 FISTULIZACION ENDODONTICA POR INCISION 413.107
1LF-FR-0071 aprobacion: 17/06/2024
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52 | 2376038 FISTULIZACION ENDODONTICA ‘ 471.601
53 | 2377018 RADECTOMIA (AMPUTACION RADICULAR) UNICA 231.693
54 237702B RADECTOMIA (AMPUTACION RADICULAR) MULTIPLE 250.884
55 | 237703B RADECTOMIA (AMPUTACION RADICULAR) 234.136
56 | 237801B HEMISECCION DEL DIENTE 187.623
57 | 2379018 BLANQUEAMIENTO DE DIENTE INTRINSECO 283.960
58 | 2379028 EXPLORACION Y MOVILIZACION DE NERVIO DENTARIO INFERIOR 434.168
59 | 240201B DETARTRAJE SUBGINGIVAL 144.055
60 | 240301B ALISADO RADICULAR, CAMPO CERRADO 172.830
61 2404018 DRENAJE DE COLECCION PERIODONTAL (CERRADO CON ALISADO RADICULAR) 214.858
62 | 2411018 BIOPSIA INCISIONAL DE ENCIA 178.005
63 | 2411028 BIOPSIA ESCISIONAL DE ENCIA CON CIERRE PRIMARIO 199,753
64 | 2411038 BIOPSIA ESCISIONAL DE ENCIA Y RECUBRIMIENTO CON COLGAJO O INJERTO 210.144
65 2411048 BIOPSIA DE ENCIA 201.415
66 | 2412018 BIOPSIA DE PARED ALVEOLAR 189.703
67 | 2421018 PLASTIA MUCOGINGIVAL CON INJERTOS PEDICULADOS (COLGAJOS PEDICULADOS) 220.353
68 | 242102B PLASTIA MUCOGINGIVAL CON INJERTO GINGIVAL LIBRE 242.924
69 | 2421038 PLASTIA MUCOGINGIVAL 280.289
70 | 2422018 CURETAJE A CAMPO ABIERTO 208.500
71 2422028 CIRUGIA A COLGAJO CON RESECCION RADICULAR (AMPUTACION, HEMISECCION) 254,757
72 | 242204B AUMENTO DE REBORDE PARCIALMENTE EDENTULO (SIN MATERIAL) 556.070
73 | 2422058 AUMENTO DE REBORDE PARCIALMENTE EDENTULO (CON MATERIAL) 1.039.675
74 | 2423018 PLASTIAS PREPROTESICAS (AUMENTO DE CORONA CLINICA) 206.952
75 | 2424018 REPARACION O PLASTIA PERIODONTAL REGENERATIVA (INJERTOS, MEMBRANAS) 309.714
76 | 2431018 | ESCISION DE LESION BENIGNA ENCAPSULADA EN ENCIA HASTA DE TRES CENTIMETROS 274.988
77 | 2431028 | ESCISION DE LESION BENIGNA ENCAPSULADA EN ENCIA DE MAS DE TRES CENTIMETROS 380.630
78 | 2431038 ESCISION DE LESION BENIGNA NO ENCAPSULADA EN ENCIA HASTA DE TRES 384.121
CENTIMETROS :
79 | 2431048 ESCISION DE LESION BENIGNA ggN%rilﬁé?sgéAoA EN ENCIA DE MAS DE TRES 422.060
80 | 2431058 | ESCISION DE LESION MALIGNA DE ENCIA SIN VACIAMIENTO GANGLIONAR NI RESECCION 647.933
DE ESTRUCTURAS VECINAS U OSEAS :
81 2431068 | ESCISION DE LESION MALIGNA DE ENCIA CON VACIAMIENTO GANGLIONAR, PISO DE BOCA 1.733.475
O LENGUA CON CIERRE PRIMARIO 1£90;
82 | 2431075 | ESCISION DE LESION MALIGNA DE ENCIA CON VACIAMIENTO GANGLIONAR, PISO DE BOCA 1.895.355
O LENGUA Y RECONSTRUCCION CON COLGAJO PEDICULADO e
83 2431088 | ESCISION DE LESION MALIGNA DE ENCIA CON VACIAMIENTO GANGLIONAR, RESECCION 2140425
OSEA Y RECONSTRUCCION CON PLACA Y COLGAJO PEDICULADO S
84 | 2431098 | ESCISION DE LESION MALIGNA DE ENCIA CON VACIAMIENTO GANGLIONAR, RESECCION 2.720.498
OSEA Y RECONSTRUCCION CON PLACA Y COLGAJO LIBRE e
85 | 2431108 RESECCION DE LESION DE ENCIA 371.408
86 | 2432018 SUTURA DE LACERACION DE ENCIA, MENOR DE TRES CENTIMETROS 158.876
87 | 2432028 SUTURA DE LACERACION DE ENCIA, MAYOR DE TRES CENTIMETROS 197.717
88 | 2432038 SUTURA DE LACERACION DE ENCIA 243.967
89 | 2433018 ENUCLEACION DE QUISTE EPIDERMOIDE, VIA INTRAORAL 351.481 |
90 | 2433028 ENUCLEACION DE QUISTE EPIDERMOIDE, VIA EXTRAORAL 433.227
91 2433038 ENUCLEACION DE QUISTE EPIDERMOIDE 363.349
92 | 243401B GINGIVECTOMIA 187.096
93 | 2435018 CUNA DISTAL 221.462
94 | 2435028 OPERCULECTOMIA 266.372
95 | 2441018 | ENUCLEACION DE QUISTE ODONTOGENICO HASTA DE TRES CENTIMETROS DE DIAMETRO 346.555
ENUCLEACION DE QUISTE ODONTOGENICO DE MAS DE TRES CENTIMETROS DE
96 2441028 DIAMETRO 429.449
97 | 2441038 RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO ODONTOGENICO 396.780
98 2441048 RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO ODONTOGENICO Y RECONSTRUCCION 453.712
INMEDIATA CON INJERTO OSEO LIBRE '
99 | 2441058 | RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO ODONTOGENICO Y RECONSTRUCCION CON 458,725
ON DE TUMOR BENIGCI:\JOOLSAI\}IJE\)L(I?‘SSr\JEOO ggglr\?TUoLégr\?lco Y RECONSTRUCCION CON I
RESECC] N
100 | 2441088 COLGAJO OSEO LIBRE 426.668
101 | 2441078 | RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIC;ESC%DONTOGENICO Y RECONSTRUCCION CON 438.260
102 [ 2441088 MARSUPIALIZACION DE QUISTE ODONTOGENICO 245.441
103 | 2441098 RESECCION DE LESION ODONTOGENIGA 537.189

1LF-FR-0072% -
Versidén:10

aprobacién: 17/06/2024




ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA

POLICIA NACIONAL

104 | 2451018’ REGULARIZACION DE REBORDES 167.294
105 | 2452018 ALVEOLECTOMIA 379.291
106 | 2474018 FERULIZACION RIGIDA (SUPERIOR O INFERIOR) 141.202
107 | 2474028 FERULIZACION SEMIRRIGIDA (SUPERIOR O INFERIOR) 113.575
108 | 2474038 FERULIZACION 124.181
109 | 2481018 CIERRE DE DIASTEMA (ALVEOLAR, DENTAL) 344,395
110 | 248201B AJUSTAMIENTO OCLUSAL 121.903
111 | 2491018 CONTROL DE HEMORRAGIA DENTAL POSQUIRURGICA 124.255
112 | 2701018 INCISION Y DRENAJE INTRAORAL EN CAVIDAD BUCAL 241.765
113 [ 2701028, INCISION Y DRENAJE EXTRAORAL EN CAVIDAD BUCAL 384.456
114 | 270103B INCISION Y DRENAJE EN CAVIDAD BUCAL 436.724
115 | 274101B FRENILLECTOMIA LABIAL VIA ABIERTA 125.797
116 | 2753038 CIERRE DE FISTULA OROSINUSAL U ORBOS&?CL, CON COLGAJO PALATINO, LINGUAL O 448,789
117 | 7609028 DECORTICACION O CURETAJE OSEO EN HUESO FACIAL 314.553
118 | 7621088 ELIMINACION DE EXOSTOSIS O TUBER;S;IE%?OD’ES FIBROSAS EN MAXILAR SUPERIOR O 484.454
119 | 763104B MANDIBULECTOMIA PARCIAL SIMPLE, MARGINAL 3.240.149
120 | 7631028 MANDIBULECTOMIA PARCIAL SIMPLE, SEGMENTARIA 2.697.914
121 | 7631038’ HEMIMANDIBULECTOMIA SIN DESARTICULACION 5.995.364
122 | 763104B HEMIMANDIBULECTOMIA CON DESARTICULACION 9.442.699
123 | 764101B MANDIBULECTOMIA TOTAL CON RECONSTRUCCION OSEA 8.693.278
124 | 764201B MANDIBULECTOMIA TOTAL SIN RECONSTRUCCION OSEA 7.194.438
125 | 7643028 RECONSTRUCCION MANDIBULAR (TOTAL O PARCIAL) CON INJERTO OSEQ AUTOLOGO O 3.950.929

HETEROLOGO
126 | 7664028 CORTICOTOMIA MANDIBULAR 1.124.131
127 | 767201B REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE ARCO CIGOMATICO CON FIJACION INTERNA 5.245.944
128 | 7673028 REDUCCION CERRADA DE FRACTURA LEFORT [, CON FIJACION INTERMAXILAR, TUTORES 3.747.103
) Y HALOS DE TRACCION s
129 | 767402B REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA LEFORT [, CON FIJACION INTERNA 4.496.524
130 [ 7674038 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA LEFORT (I, CON FIJACION INTERNA 6.744.786
131 | 767404B REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA LEFORT lil, CON FIJACION INTERNA 8.993.047
132 | 7675028 REDUCCION CERRADA DE FRACTURA SIMPLE DE CUERPO O RAMA MANDIBULAR 1.498.841
133 | 7675038 REDUCC(ISON CERRADA DE FRACTURA MULTIPLE DE CUERPQ O RAMA MANDIBULAR 1.948.493
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA SIMPLE DE CUERPO O RAMA MANDIBULAR, CON
134 | 7676028 ; EFLACION INTERNA 4.496.524
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA MULTIPLE DE CUERPO O RAMA MANDIBULAR, CON
135 | 7676038 FLUACION INTERNA 4.496.524
136 | 7677018 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURAS DENTOALVEOLARES, CON FIJACION 1.798.610
137 | 7678028 REDUCCION CERRADA DE FRACTUR/F-:\S }/\i\é?/oEr\?LARES. CON REIMPLANTE DENTAL Y 1.076.023
138 | 7681108 INJERTO OSEO AUTOLOGO O HETEROLOGO POR REBORDE ALVEOLAR 2.096.166
139 | 870101B RADIOGRAFTA DE CARA (PERFILOGRAMA) 81.413
140 [ 8701128 RADIOGRAFIA DE MAXILAR SUPERIOR 51.571
141 | 8701138 I RADIO?RAFIA DE MAXILAR INFERIOR 51.571
RADIOGRAFIA PANORAMICA DE MAXILARES, SUPERIOR E INFERIOR
4z | I0A148 [ORTOPANTOMOGRAFIA] 48.590
143 | 8701318 RADIOGRAFIA DE ARTICULACION TEMPOROMAXILAR [ATM] 53.733
144 | 8704408 RADIOGRAFIAS INTRAORALES OCLUSALES 31.600
145 | 8704508 RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES MILIMETRADAS 22.783
146 [ 8704518 RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES DIENTES ANTERIORES SUPERIORES 21.087
147 | 8704528 RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES DIENTES ANTERIORES INFERIORES 21.087
148 | 8704538 RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES ZONA DE CANINOS 25.283
149 | 8704548 RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES PREMOLARES 25.283
150 | 8704558 RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES MOLARES 21.087
161 | 8704568 RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES JUEGO COMPLETO 136.705
152 | 8704608 RADIOGRAFIAS INTRAORALES CORONALES 25,283
1563 | 8902038 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ODONTOLOGIA GENERAL 69.595
154 | 8902178 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA ORAL 86.814
155 | 8902188 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ENDODONCIA 79.527
156 | 8902198 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ESTOMATOLOGIA Y CIRUGIA ORAL 91.567
157 | 8902208 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ODONTOPEDIATRIA 91.567
158 | 8902218 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN PERIODONCIA 91.667

| 159 | 890222B CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ORTODONCIA 94,496
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160 | 8902248 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN REHABILITACION ORAL 94.496
161 | 8902368 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA MAXILOFACIAL 79.317
162 | 8903178 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA ORAL 82.814
163 | 8903188 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN ENDODONCIA 73.692
164 | 8903198 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN ESTOMATOLOGIA'Y 82.814
; CIRUGIA ORAL i
165 | 890320B | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN ODONTOPEDIATRIA 82.814

166 | 8903218 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN PERIODONCIA 82.814
167 | 8903228 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN ORTODONCIA 86.655
168 | 8903248 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIEONRTﬁ POR ESPECIALISTA EN REHABILITACION 86,655

CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTQ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA
169 | 8903368 MAXILOFAGIAL 68.262
170 | 2DS0038 DERECHOS DE SALA DE CIRUGIA (QUIROFANOS) COMPLEJIDAD ALTA 4.603.463
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ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA

POLICIA NACIONAL

Ciudad, dd de mes del afio

Sefiores:

POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 8
Calle 15 con carrera 7, esquina

Riohacha D.E.T.y C. - La Guajira

Yo. : , identificado como aparece al pie de mi firma, obrando
en calidad de , . de conformidad con lo establecido en el(la)
, me permito presentar, en nombre de (Indicacion
clara del proponente a nombre de quien se actia), propuesta seria y formal para participar en el proceso
convocado por la POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8, conforme a la
informacién suministrada en los términos establecidos en la invitacion publica que rige el proceso, en las Leyes
de la Republica de Colombia y en particular de la Ley 80 de 1993, sus Decretos reglamentarios, los Codigos
Civil y de Comercio, y las demés normas que conforman el régimen legal del presente proceso de contratacion,
o que llegaren a regular algun aspecto concerniente a él.

El objeto del proceso se encuentra detalladamente enunciado en los Pliegos de Condiciones y en el Anexo 1
“Especificaciones Técnicas" y para todos los efectos legales, mi prapuesta debe entenderse referida al mismo,
teniendo en cuenta su descripcion y especificaciones técnicas.

En relacién con la propuesta que presento, manifiesto lo siguiente:

1. Que el proponente que represento conoce y acepta el contenido de los Pliegos de Condiciones y de sus
Anexos y Formularios, asi como el de cada uno de las Adendas hechos al mismo.

2. Que la propuesta que presento es irrevocable e incondicional, y obliga insubordinadamente al proponente
que represento.

3. Que ni el representante legal o apoderado del proponente, ni el proponente mismo, ni sus integrantes y
directores nos encontramos incursos en ninguna de las causales de inhabilidad y/o incompatibilidad
determinadas por la Constitucién Politica y la ley aplicable.

4. Que el proponente, en este caso (Indicacion clara del proponente a nombre de quien se actua), esta
compuesto. por las siguientes personas, y que el nombre de su representante legal, direccion, teléfono y fax
son los siguientes: (Informacion de cada uno de los integrantes que componen al proponente, si son varias
personas; Si se tratara de un proponente persona juridica, se puede adaptar la declaracion, para suministrar
la informacion alli requerida respecto de la sociedad proponente y su representante legal Unicamente)

5. Que nuestra propuesta basica cumple con todos y cada uno de los requerimientos y condiciones
establecidos en los Pliegos de Condiciones y en la Ley, y cualquier omisién, contradiccién o declaracion
debe interpretarse de la manera que resulte compatible con los términos y condiciones del proceso de
contratacién dentro del cual se presenta la misma, y aceptamos expresa y explicitamente que asi se
interprete nuestra propuesta. ‘

6. Que nos comprometemos a proveer a la POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD NO. 8, en caso de resultar adjudicatarios del presente proceso de contratacion, los bienes ofrecidos
en la presente propuesta, que corresponden a aquellos solicitados por los Pliegos de Condiciones para la
Seleccién Abreviada, con las especificaciones y en los términos, condiciones y plazos establecidos en los
Pliegos de Condiciones, y en las condiciones allegada a esa entidad a través de la presente carta de
presentacion.

7. Reconocemos la responsabilidad que nos concierne en el sentido de conocer técnicamente las
caracteristicas y especificaciones de log bienes y/o servicios ofertados, y asumimos la responsabilidad que
se deriva de la obligacién de haber realizado todas las evaluaciones e indagaciones necesarias para
presentar la presente propuesta sobre la base de un examen cuidadoso de las caracteristicas del negocio.
En particular declaramos bajo nuestra responsabilidad, que los bienes que se entregaran a la REGIONAL
DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 8, en el caso de resultar adjudicataria nuestra propuesta, cumple
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con todas y cada una de las exigencias de los Pliegos de Condiciones, sus Anexos, sus Formularios y
Adendas que llegaren a suscribirse.

Manifestamos ademdas que hemos realizado el examen completo y cuidadoso, y que hemos investigado
plenamente, las condiciones del contrato que nos comprometemos a ejecutar, asi como los riesgos que del
mismo se derivan, y declaramos que se encuentra bajo nuestra responsabilidad y es nuestra especialidad
técnica el conocimiento detallado de la tecnologia y los equipos a los cuales aplicaremos nuestro trabajo, y
en general, que conocemos todos los factores determinantes de los costos de ejecucion del contrato a
suscribir, los cuales se encuentran incluidos en los términos de nuestra propuesta. o

En todo caso, aceptamos y reconocemos que cualquier omisién en la que hayamos podido incurrir en la
investigacion de la informacion que pueda influir para la determinacién de nuestra propuesta, no nos eximira
de la obligacién de asumir las responsabilidades que nos lleguen a corresponder como contratistas, y
renunciamos a cualquier reclamacién, reembolso o ajuste de cualquier naturaleza por cualquier situacion
que surja y no haya sido contemplada por nosotros en razon de nuestra falta de diligencia en |la obtencién
de la informacién.

10. Reconocemos que ni la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 8, ni el personal interno o

1.

externo al mismo que haya intervenido en la contrataciéon que se promueve por medio del presente proceso
de seleccion y contratacion, han manifestado declaracion o garantia alguna expresa o implicita en cuanto a
la exactitud, confiabilidad o integridad de la informacion contenida en las fuentes de informacion analizadas
y conocidas por el proponente, en los materiales proporcionados o en las declaraciones realizadas durante
el transcurso de cualquier audiencia o visita efectuada a las instalaciones en las cuales se llevaran a cabo
las labores para la ejecucion del contrato, ya sea por escrito o en forma verbal, y que nada de lo contenido
en cualquiera de los documentos a los que hemos tenido acceso ha sido considerado como una promesa o
declaracion en cuanto al pasado o al futuro.

Reconocemos que ni los Pliegos de Condiciones, del proceso de contratacién, ni la informacién contenida
en este documento o proporcionada en conjunto con el mismo o comunicada posteriormente a cualquier
persona, ya sea en forma verbal o escrita con respecto a cualquiera de los aspectos del contrato ofrecido,
se ha considerado como una asesoria en materia de inversiones, legal, tributaria, fiscal o de otra naturaleza,
y declaramos que para la preparacion de nuestra propuesta hemos obtenido asesorla independiente en
materia financiera, legal, fiscal, tributaria, y técnica, y que nos hemos informado plena y adecuadamente
sobre los requisitos legales aplicables en la jurisdiccion del presente proceso de seleccion y contratacion y
del contrato que se suscriba.

12.Manifestamos y declaramos que nuestra propuesta no contiene ningun tipo de informacion cénfidencial o

privada de acuerdo con la ley colombiana, y, en consecuencia, consideramos que LA POLICIA NACIONAL
— REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 8 se encuentra facultado para revelar dicha
informacién sin reserva alguna, a partir de la fecha de apertura de las propuestas, a sus agentes o asesores,
a los demas proponentes o participantes en el proceso de seleccién y contratacién impulsado, y al publico
en general (Esta declaracion puede ser suprimida y sustituida por una en la que se declare que la propuesta
contiene informacion confidencial, en el caso de ser ello asi, debiendo indicar de manera explicita los folios
en los cuales obra tal informacion, y la justificacion legal y técnica que ampara los documentos que sean
ctados con la confidencialidad invocada, mencionando las normas, disposiciones, decisiones de
organismos competentes y actos administrativos que le confieran tal confidencialidad a los mismos)

13.Los suscritos (Integrantes del proponente en el caso de proponente plural; nombre del proponente, en caso

de persona juridica, adaptando la redaccion del parrafo a tal circunstancia), quienes nos presentamos en
calidad de proponentes al presente proceso de seleccién y contratacion bajo (Forma o titulo bajo el cual se
presenta la propuesta), declaramos y aceptamos, explicitamente, que asumimos la responsabilidad plena
por los resultados y obligaciones del contrato ofrecido, segtn los términos del Reglamento que rige el
proceso de contratacion, y reconocemos que nos encontramos vinculados o comprometidos de manera
ilimitada, incondicional, insubordinada y solidaria respecto de todas y cada una de las obligaciones o
responsabilidades derivadas de la presentacion de la propuesta, de la correspondiente adjudicacion, y de la
suscripcion del contrato respectivo, conforme a las condiciones de responsabilidad previstas en la Ley.

14.Declaramos bajo juramento, el que se entiende prestado por la suscripcion de la presente carta de

presentacion de la propuesta, que hemos declarado tnicamente la verdad en la informacién y propuesta
suministradas, y que en consecuencia no existe ninguna falsedad en la misma, siendo conscientes de las
consecuencias penales que pueden derivarse de cualquier falsedad que se evidencie en la informacién
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et e,

CERTIFICADO ORIGEN LICITO DE RECURSOS

POLICIANACIONAL

Sefidres.

POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8
Ciudad.

Referencia: origen licito de recursos del proceso de Minima Cuantia , Nimero PN RASES 8 MIC

2025 cuyo objeto es: LA PRESTACION DE SERVICIOS DE ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA, APOYOS
DIAGNOSTICOS, PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS Y DE REHABILITACION ORAL PARA LOS USUARIOS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIAL NACIONAL DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD GUAJIRA DE
LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 8

Yo. . . identificado como aparece al pie de mi firma, representando
legalmente a la firma identificada con el Nit No. , manifiesto
expresamente que los activos y recursos que conforman mi patrimonio, que se emplearan para el desarrollo
del contrato que se llegare a celebrar, provienen de actividades licitas.

Firma del representante legal del proponente
Nombre o razon social del oferente: Vi

Identificacion (NITO C.CO C.EQO):
Nombre Representante Legal:
Identificacion (C.C O C.E. 0O)
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aportada con la propuesta, o en las declaraciones contenidas en la presente carta de presentacion de la
ropuesta.
15.F()2ue me obligo a suministrar a solicitud de LA POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO
EN SALUD NO. 8 cualquier informacién necesaria para la correcta evaluacion de esta propuesta, dentro de
los términos que al efecto determine esa entidad. )
16.Que recibiremos notificaciones en la secretaria de su Despacho, o en la(s) siguiente(s) direccion:
Teléfono (os):

Fax: .
17.Que, en caso de resultar favorecidos en la adjudicacion del proceso de seleccion y contratacion, los pagos
que se pacten dentro del contrato respectivo, deberan consignarse en la cuenta No. (Indicar clase de cuenta.
numero, banco, sucursal, ciudad, pais y cualguier otro dato necesario). )
18.Que no nos hallamos relacionados en el Boletin de Responsables Fiscales (articulo 60 Ley 610 de 2000).
19.Que la vigencia de la presente oferta és de cuatro (04) meses, contados a partir de la presentacion de la
misma. *°

El proponente:

Firma del representante legal del proponente

Nombre o razén social del oferente: . condoE o
ldentificacién (NITO C.CO CEQ): . '+

Nombre Representante Legal: Bromore somnisle delrepresentants leaal
Identificacion (C.C O C.E. O) Diigerciar 2l documants de coulicacion del representant
Direccion: 434 : i '

Teléfono:

Email: Duig
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POLICIA NACIONAL

Seriores.

POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8

Ciudad.

Referencia: experiencia del proponente del proceso de Minima Cuantia , Numero PN RASES 8 MIC

2025 cuyo objeto es: LA PRESTACION DE SERVICIOS DE ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA,
APOYOS DIAGNOSTICOS, PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS Y DE REHABILITACION ORAL PARA LOS
USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIAL NACIONAL DE LA UNIDAD PRESTADORA DE
SALUD GUAJIRA DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 8.

RELACION DE CONTRATOS CON LOS QUE CUMPLE EXPERIENCIA REGISTRADA EN EL RUP- EXPERIENCIA DEL PROPONENTE,

MODALIDAD ¥ .
g e 3 FOLIO EN QUE SE
o] = 4 £
g g d W' g E 8¢ FLIG ENCUENTRA
5 ENTIDAD s ces 2 =2 EN QUE SE
9 a IZsS % PART oy REGISTRADA LA
a CONTRATANTE <=2 oS Ijur jc Sgz s ENCUENTRA LA
z S m 23 T EL 6N | EXPERIENCIAEN
3 S a L 58 gB3 CERTIFICACION i e
© & " e PRESENTADA EN !
¢ LA OFERTA
1 o|o|o
2 o|lo|ao
3 o|lolo
4 o] a a
5 o|o| D
TOTAL

* 1; INDIVIDUAL, UT: UNIGN TEMPORAL, C: CONSORCIO

Nota: el diligenciamineto del presente formulario se hara conforme a las condiciones establacidas en el pliego

de condiciones definitivo publicado por la entidad

Firma del representante legal del proponente
Nombre o razén social del oferente; [ :

Identificacion (NIT O C.CO C.EQO): (v
Nombre Representante Legal: | ;ions
Identificacion (C.C O C.E. O) iy
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CARTA DE SOSTENIBILIDAD DE PRECIOS

POLICIA NACIONAL

Sefiotes.
POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8
Ciudad.

Referencia; sostenimiento de precios del proceso de Minima Cuantia, Numero PN RASES 8 MIC

2025 cuyo objeto es: LA PRESTACION DE SERVICIOS DE ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA, APOYOS
DIAGNOSTICOS, PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS Y DE REHABILITACION ORAL PARA LOS USUARIOS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIAL NACIONAL DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD GUAJIRA DE
LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 8

La firma se compromete a sostener los precios y/o tarifas ofertadas dentro del
proceso . durante la vigencia del contrato y las eventuales adiciones si este
se llegara a suscribir, el cual tiene por objeto LA PRESTACION DE SERVICIOS DE ODONTOLOGIA
ESPECIALIZADA, APOYOS DIAGNOSTICOS, PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS Y DE REHABILITACION ORAL
PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIAL NACIONAL DE LA UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD GUAJIRA DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 8.

Firma del representante legal del proponente
Nombre o razédn social del oferente; '
Identificacion (NITO C.C O C.ED):
Nombre Representante Legal:

Identificacion (C.C O C.E. O)
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COMPROMISO AMBIENTAL

POLICIA NACIONAL

Serfiores.

POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8

Ciudad.

El suscrito identificado con C.C. Nro. expedida en

actuando en nombre propio y/o en representacion de la firma:

me comprometo a realizar con la adjudicacién del presente proceso
contractual buenas practicas ambientales, en cumplimiento a la Legislacién Ambiental Colombiana vigente
en lo que respecta a la entrega de los elementos pos consumos y a su disposicion final.

Aquellos’ elementos considerados como contaminantes del medio ambiente (llantas para vehlculos,
baterias, luminaria de todo tipo, quimicos, aceites...), con sujecién a la legislacion ambiental son de mi
responsabilidad y una vez terminada la vida Util de los bienes que provea a la Policla Nacional de Colombia,
los reciba nuevamente y proceda a realizar su disposicion final adecuada.

De igual manera me comprometo a:
La aplicacion de buenas préacticas ambientales, de acuerdo con el tipo de servicio a contratar,

a) Cualquier infraccidon ambiental por omisién de permisos, concesiones o licencias ambientales, que
hubiese sido necesario tramitar antes, durante y al finalizar el servicio u obra, seran asumidas como mi
responsabilidad.

b) Presentar las actas de disposicion final correspondientes y las licencias ambientales de dicha
disposicion,

El personal bajo mi responsabilidad, deberd contemplar capacitaciones en temas ambientales como:
impactos ambientales, manejo de residuos sdlidos, liquidos, escombros entre otros, donde se realice el
manejo y actuacion de los mismos, e igualmente identificar los elementos utilizados (quimicos, eléctricos,
manufacturacién entre otros), para el bien o servicio que se va a realizar de acuerdo a cada actividad
especifica que se desarrolle.

c) Presentar al supervisor del contrato &l andlisis de ciclo de vida del producto y/o servicio a contratar
segun carresponda.

Atentamente,

Firma del representante legal del proponente
Nombre o razdn social del oferente: "o
Identificacion (NIT O C.C O C.E Q) v s o e glinac s g piopang
Nombre Representante Legal: wanoar el nombee camplee delrenrasenionic fo
Identificacion (C.C 0 C.E. O) ' tanhficasion gets
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FORMULARIO ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD

1

Sefores.
POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8
Ciudad.

Referencia: acuerdo de confidencialidad nacional del proceso de Minima Cuantia , Niumero PN RASES 8
MiC 2025 cuyo objeto es: LA PRESTACION DE SERVICIOS DE ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA,
APOYOS DIAGNOSTICOS, PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS Y DE REHABILITACION ORAL PARA LOS
USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIAL NACIONAL DE LA UNIDAD PRESTADORA DE
SALUD GUAJIRA DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 8

El(los) suscrito(s) a saber: WS L
: e ‘ domiciliado en
, identificado con i dermdicsn s oe ‘
£F , quien obra en calidad de representante legal b e ,
si se trata de persona juridica, caso en el cual debe identificarse de manera completa dicha sociedad,
consorcio, unidn temporal, o asociacién, indicando instrumento de constitucion y haciendo mencién a su
registro en la camara de comercio del domicilio de la persona juridica), que en adelante se denominaré el
proponente, manifiesta(n) su voluntad de asumir, de manera unilateral, el presente compromiso, teniendo
en cuenta las siguientes consideraciones:

Primero: que la Policla Nacional adelanta un proceso de contratacion a través de la modalidad de
: G , para la celebracién de un contrato estatal para. :

Segundo: que el proponente entiende que parte de la informacion 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 nacién, '

Clausula primera, Compromisos asumidos.
El proponente, mediante suscripcién del presente documento, asume los siguientes compromisos:

1. Mantener en reserva y no divulgar la informacién confidencial revelada por la policia nacional
0 por terceros formalmente designados para el efecto. '

2. Mantener en reserva y no divulgar ni utilizar, en provecho 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.

3. Mantener en reserva y no divulgar por ningiin 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. '

4. Mantener en reserva y no divulgar la informacién protegida por derechos de autor o por secreto
industrial de acuerdo a la normatividad vigente y que haga parte de la informacién confidencial.

5. Reconocer que el recibo de la informacién 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 Policfa Naclonal.
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POLICIA NACIONAL

6. Suscribir, con antelacion a la revelacién de la informacién 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 demés
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.

7. El proponente mantendrd una lista de usuarios de la informacion confidencial que sera
entregada al proponente cuando lo solicite.

8. Utilizar unica y exclusivamente la informacién confidencial que conozca o llegare a conocer, en
desarrollo y ejecucién de lo que le competa en relacién con el contrato.

9. No utilizar la informacién confidencial que conozca o llegare a conocer, en desarrallo y gjecucion
del contrato, en provecho propio o de terceros y para fines distintos a los previstos en el mismo,
prohibiéndose la divulgacion inclusive para fines académicos.

10. 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.

11. No. usar la informacién confidencial de modo que pueda ser de alguna manera, directa o
indirectamente, perjudicial para los intereses de la policia nacional.

12. No acceder, copiar, reproducir, distribuir o transmitir por ningiin medio conacido o por conocer la
informacién confidencial, en todo o en parte, sin previo y escrito consentimiento de la Policia
Nacional.

13. Cumplir con la confidencialidad en las mismas condiciones y formas, y con el mismo cuidado con
que realiza la proteccién de la informacién confidencial.

El proponente:

Firma del representante legal del proponente

Nombre o razédn social del oferente: ! :

Identificacién (NITO C.C O C.EQO):

Nombre Representante Legal: S o ool o sseniante kg
Identificacion (C.C O C.E. D) fepe el G dentilio acion del ranesanipnte |
Direccion: ; :

Teléfono:
Email;
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ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

FORMULARIO SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

POLICIA NACIONAL

Sefiores. !
POLIQiA_ NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8
Ciudad. i

Referencia: sistema de seguridad y salud en el trabajo del proceso de Minima Cuantia , Numero PN RASES
8 MIC 2025 cuyo objeto es: LA PRESTACION DE SERVICIOS DE ODONTOLOGIA
ESPECIALIZADA, APOYOS DIAGNOSTICOS, PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS Y DE REHABILITACION ORAL
PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIAL NACIONAL DE LA UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD GUAJIRA DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 8

El(los) suscrito(s) a saber:

domiciliado en

: Csoooe | identificado con |
. .0, quien obra en calidad de (rep ;

fADn pro

cheha

A

domicilio

ACION Y NEcENAe mencion a su registro en la camara de comarcic del

o a juricica), 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:

& g oerson

La Policia Nacional, mediante la Resolucion 03843 del 09/09/2019, prevé en el Articulo 2° lo relacionado
con la “Politica del Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo de la Policia Nacional",
en lo siguiente:

“La Policla Nacional de Colombia, en el ejercicio de su funcién de mantenimiento de seguridad y convivencia
ciudadana, manifiesta su compromise con la proteccion de la seguridad y salud en el trabajo de todos los
funcionarios uniformados, no uniformados, contratistas y trabajadores en misién, mediante la identificacion
de p'eligros, evaluacion y valoracién de los riesgos laborales en todos los niveles de la Institucién, para ello
destinard el capital humano, financiero y tecnoldgico, que permita el cumplimiento de los requerimientos
legales y las acciones de mejora continua”.

FERSONA JURIDICA

‘olicia Nacional para et Sistema de Gestion de Seguridad
tos l2yg plicables a mi actividad econdmica
ACCLMEMos taenicos ¥ cumplimientos asociad

08

FE I is SO

tema de Gestion de Sequridad
5 s a la activid
Co, &8 mismio ma compran a cumplir con as &

adiite 3OOM oS

el Trabajo. certifi U LU

Jo para la cual ful ¢

INITRASS ¥

S estavlec istema de Gestion de Segundad v Salud en el Trabajo en ef marco
del objeto del presents contra de las inst: ones policiales en donde preste mis servicios,

NOla seigccionat Lif-}g‘\'lﬁ i.i(.'ﬂflt:f“,ig}(.‘)ﬂaf:‘s

De igual manera en la ejecucién del contrato adicional a los requerimientos exigidos para su ejecucion, la
persona natural o juridica debera:

e 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 exposicién del contratista 0 subcontratista a los
* Mesgos encontrados en el centro de trabajo donde desarrolia la actividad,
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ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

FORMULARIO SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Participar en las actividades que la Policia Nacional desarrolle en materia de promocion y
prevencién de riesgos laborales.

Cumplir con el uso continuo y permanente de los elementos de proteccion personal, durante la
ejecucion contractual, acorde a los peligros vy 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 diagndstico de enfermedades laborales, asi como las condiciones de peligro que
detecte durante la ejecucién de la actividad contratada.

Practicarse o practicar a sus trabajadores (seglin 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 Policla Nacional o el contratante, que le sean aplicables
a la ejecucion de la 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 Resolucién
0312 del 2019 “Por la cual se definen los Estandares Minimos del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud
en el Trabajo SG-SST, considerando lo siguiente:

1.

bS]

Estandares minimos para empresas, empleadores y contratantes con diez (10) o menos
trabajadores, clasificadas con riesgo I, I1 & [l

Estandares minimos para empresas de once (11) a cincuenta (50) trabajadores clasificadas con
riesgo I, Il 6 111

Estandares minimos para empresas de mas de cincuenta (50) trabajadores clasificadas con riesgo
L, 11 1L IV 6 Vy de cincuenta (50) 6 menos trabajadores con riesgo IVéV.

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 razén sacial del oferente: ~
Identificacion (NITO C.CO CEO):
Nombre Répresentante Legal:
Identificacion (C.C O C.E. O)

Direccion:

Teléfono:

Email:
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ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

COMPROMISO ANTICORRUPCION

POLICIA NACIONAL

Sefiores.
POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8
Ciudad. .

Referencia: compromiso anticorrupcion del proceso de Minima Cuantia , Nimero PN RASES 8 MIC

2025 cuyo objeto es LA PRESTACION DE SERVICIOS DE ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA,
APOYOS DIAGNOSTICOS, PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS Y DE REHABILITACION ORAL PARA LOS
USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIAL NACIONAL DE LA UNIDAD PRESTADORA DE
SALUD GUAJIRA DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 8.

El (los) suscrito(s) a saber . = : : : s castimd e I
; . domiciliado en .., identificado con -

. . quien' obra en calidad de (representante legal de la sociedad, del consoarcio,
de la unith temporal, o de la asociacién proponente, si se trata de persona jurldica, caso en el cual debe
identificarse de manera completa dicha sociedad, consorcio, unién temporal, 0 asociacién, indicando instrumento
de constitucion y haciendo mencion a su registro en la cdmara 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 - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8, adelanta un
proceso de seleccion para la celebracion de un contrato estatal.

SEGUNDO: que es interés del proponente apoyar la accién del estado colombiano, y de la POLICIA NACIONAL
- REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8 para fortalecer 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 seleccidn 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
anticorrupcién, 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 publicos o asesores de la Entidad Contratante, directamente o a través de sus empleados,
contratistas o tercero. !

Nos comprometemas a no efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas que tengan por objeto o efecto la
colusion en el presente Proceso de Contratacion.

Nos comprometemos a revelar la informacién que sobre el presente Proceso de Contratacién 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 asesores.

Conocemos las consecuencias derivadas del incumplimiento del presente compromiso anticorrupcion.
El proponente no ofrecera ni dara sobornos ni ninguna otra forma de halago a ningutin funcionario publico en

relacion con su propuesta, con el proceso de contratacion, ni con la ejecucion del contrato que pueda celebrarse
como resultado de su propuesta, :
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ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

COMPROMISO ANTICORRUPCION

POLICIA NACIONAL

El praoponente se compromete a no permitir que nadie, bien sea empleado de la compafiia 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 impondré las obligaciones de:

No ofrecer o pagar sobornos o cualquier halago a los funcionarios de LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD Mo 8, ni a cualquier otro servidor publico o privado que pueda influir en la adjudicacién 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.

No ofrecer pagos o halagos a los funcionarios de la POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTC
£ SALUD Ne. 8 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 colusion (convenio o contrato hecho en forma fraudulenta o engariosa) en los procesos o los que
tengan como efecto la distribucion de adjudicaciones de contratos, distribucion de concursos o fijacion de
términos de las propuestas,1 son sancionables por la Superintendencia de (ndustria 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,
tréfica 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 suscripcién del presente compromiso, las consecuencias previstas en la
solicitud de oferta del proceso de contratacion, si se verificare el incumplimiento de los compromisos
anticorrupcion.

En constancia de lo anterior, y como manifestacion de la aceptacién 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 nimeros, dias del mes de del afio).

El proponente;

Firma del representante legal del proponente
Nombre o razodn social del oferente: ;
Identificacion (NITO C.C O C, E [])

Nombre Representante Legal: ! o
ldentificacion (C.C O C.E. D) Vg
Direccion: i Gy olel pro
Teléfono:

Email:

)
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ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES PARAFISCALES

POLICIA NACIONAL

oy

Sefores. .
POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8
Ciudad.

PERSONA JURIDICA

Referencia: cumplimiento de obligaciones parafiscales del proceso de Minima Cuantia , Numero PN
RASES 8 MIC 2025 cuyo objeto es: LA PRESTACION DE SERVICIOS DE ODONTOLOGIA
ESPECIALIZADA, APOYOS DIAGNOSTICOS, PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS Y DE REHABILITACION ORAL
PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIAL NACIONAL DE LA UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD GUAJIRA DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 8

Yo . |dentificado con la Cedula de Ciudadania N°
expedida en representante legal de la
Empresa con Nit N°

manifiesto bajo la gravedad del juramento: Que hemos cumplido con las obligaciones barafiscales
sefaladas en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002, durante los seis meses anteriores a la fecha de firma de
la presente certificacidn, por tanto nos encontramos a Paz y Salvo por conceptos de pago a las entidades
promotoras de salud, fondo de pensiones, riesgos profesionales y aportes parafiscales ( Cajas de
compensacion familiar, SENA, ICBF) s',egun consta en la dltima planilla de pago No que se
efectua por medio de la entidad y nos comprometemos a cumplir con dicha obligacion durante
la vigencia del contratado cuyo objeto es:

El proponente:

Firma del representante legal del proponente
Nombre o razén social del oferente; '
Identificacion (NIT O C.C O C.E O):

Nombre Representante Legal: (b i o e b oo G 1o Bseriants e
Identificacion (C.C O C.E.O) Trenenio de dentificacidn del renrese

Firma del Contador publlco y/o Revisor f|scal
Nombre; " :
|dentificacion (C C D C E.0O)

Cargo: |

Numero de la Tarjeta Profesnonal
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ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

. CERTIFICADO DE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES

Senores.

POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8
Ciudad.

PERSONA NATURAL

Referencia; certificado de inhabilidad e incompatibilidad del proceso de Minima Cuantia , Numero PN
RASES 8 MIC 2025 cuyo objeto es: LA PRESTACION DE SERVICIOS DE ODONTOLOGIA
ESPECIALIZADA, APOYOS DIAGNOSTICOS, LA PRESTACION DE SERVICIOS DE ODONTOLOGIA
ESPECIALIZADA, APOYOS DIAGNOSTICOS, PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS Y DE REHABILITACION ORAL
PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIAL NACIONAL DE LA UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD GUAJIRA DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 8

Yo . |dentificado con la Cedula de Ciudadanfa No
expedida en manifiesto bajo la gravedad del juramento: Que
no me encuentro incursos dentro de las causales de inhabilidad e incompatibilidad legal establecidas en la
Constitucién Nacional, en el Articulo 8 de la Ley 80 de 1993 y demas normas sobre la materia y que
tampocor rde hallo en ninguno de los eventos de prohibiciones especiales para contratar con el Estado
(Policia Nacional — Departamento de Policia Guajira). En especial, que no aparezco reportado en el Boletin
de Responsables Fiscales vigente, expedido por la Contraloria General de la Republica, de acuerdo con lo
previsto en el Articulo 60 de la Ley 610 de 2000, en concordancia con la ley 1952 del 28 de enero del 2019
en el TITULO IV CAPITULO IV

El proponente:

Firma del representante legal del proponente

Nombre o razon social del oferente; [ 20
Identificaciéon (NITO C.C O C.EO): i ia b
Nombre Representante Legal: [ ifioe o o i compi
Identificacién (C.C O C.E.O) oo b do
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ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

FORMULARIO CERTIFICACION DE CAPACIDAD OPERACIONAL

POLICIA NACIONAL

Seﬁofes.. '
POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8
Ciudad.

Referencia: certificado de la capacidad operacional del proceso de Minima Cuantia , Numero PN RASES
8 MIC 2025 cuyo objeto es: LA PRESTACION DE SERVICIOS DE ODONTOLOGiA ESPECIALIZADA,
APOYOS DIAGNOSTICOS, PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS Y DE REHABILITACION ORAL PARA LOS
USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIAL NACIONAL DE LA UNIDAD PRESTADORA DE
SALUD GUAJIRA DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 8.

Yo, . Representante de la
Firma . identificado con
c.c. de certifico que la firma que represento, Cuenta con la

infraestructura, recursos técnicos y tecnoldgicos y disponibilidad e idoneidad del personal, necesarios para
cumplir el objeto de la presente contratacién, en las condiciones sefaladas en los presentes termmos de
referencia.

El proponente:

Firma del representante legal del proponente
Nombre o razén social del oferente: .
Identificacion (NITQ C.C O C.EQO):
Nombre Representante Legal: : =
Identificacion (C.C O C.E. O) | v
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ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES PARAFISCALES

Sefiores.

POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8
Ciudad.

PERSONA NATURAL

Referencia: cumplimiento de obligacivnes parafiscales del proceso de Minima Cuantla , Numero PN
RASES 8 MIC 2025 cuyo objeto es: LA PRESTACION DE SERVICIOS DE ODONTOLOGIA
ESPECIALIZADA, APOYOS DIAGNOSTICOS, PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS Y DE REHABILITACION ORAL
PARA. LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIAL NACIONAL DE LA UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD GUAJIRA DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 8

Yo ' . Identificado con la Cedula de Ciudadania N°

expedida en manifiesto bajo la gravedad de juramento: Que
actualmente me encuentro vinculado al Sistema General de Salud, Pensiones y Atencién a Riesgos

Profesionales ARP, me encuentro al dia con los aportes de ley seguin planilla de pago No. que

se efectud por medio de la entidad . en caso de ser adjudicatario con la Policia Nacional —

Departamento de Policia Guajira me obligo hacer los aportes de Ley a dichos Sistemas durante la vigencia
del contrato cuyo Objeto es: LA PRESTACION DE SERVICIOS DE ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA, APOYOS
DIAGNOSTICOS, PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS Y DE REHABILITACION ORAL PARA LOS USUARIOS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIAL NACIONAL DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD GUAJIRA DE
LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 8, lo anterior en cumplimiento del articulo 50 de la Ley
789 de 2002.

El proponente: '

Firma del representante legal del proponente

Nombre o razén social del oferente:

Identificacién (NITO C.CO C.EO): = ‘ ] « !

Nombre Representante Legal: & ot e complets dal repessnnta
Identificacion (C.C O C.E. O) i v o ey de antficacton det s
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ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

CERTIFICADO DE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES i |

POLICIA NACIONAL | |

Sefiores.
POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8
Ciudad.

PERSONA JURIDICA

Referencia: certificado de inhabilidad e incompatibilidad del proceso de Minima Cuantia , Nimero PN
RASES 8 MIC 2025 cuyo objeto es: LA PRESTACION DE SERVICIOS DE ODONTOLOGIA
ESPECIALIZADA, APOYOS DIAGNOSTICOS, PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS Y DE REHABILITACION ORAL
PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIAL NACIONAL DE LA UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD GUAJIRA DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 8Yo
. , |dentificado con la Cedula de Ciudadania No
expedida en . representante  legal de Ia
Empresa_ con NIT No

manifiesto bajo la gravedad del juramento: Que ni yo ni la empresa a la cual represento nos encontramos
incursos dentro de las causales de inhabilidades e incompatibilidades establecidas en la Constitucion
Nacional, en el Articulo 8 de la Ley 80 de 1993 y demas normas sobre la materia, que tampoco me hallo o
hallamos en ninguno de los eventos de prohibiciones especiales para contratar con el Estado (POLICIA
NACIONAL - DEPARTAMENTO DE POLICIA GUAJIRA). En especial, que no aparezco 0 aparecemos
reportados en el Boletin de Responsables Fiscales vigente expedido por la Contralorfa General de la
Republica, de acuerda con lo previsto en el Articulo 60 de la Ley 610 de 2000, en concordancia con la ley
1952 del 28 de enero del 2019 en el TITULO IV CAPITULO IV.

El proponente:

Firma del representante legal del proponente

Nombre o razén social del oferente: '

Identificacién (NIT O C.C O C.E O0): : % ELR T e =T ST
Nombre Representante Legal: ijiiconc. o v trs womniets del renrs
Identificacion (C.C O C.E. O)
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ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

DATOS BASICOS DE LA CUENTA BANCARIA

CIUDAD FECHA

Me permito certificar la siguiente informacion con el objeto de ser incluida en el Sistema Integrado de
Informacion Financiera SIIF,

APERTURA CANCELACION
I. DATOS ENTIDAD INFORMANTE (Beneficiario)

Entidad ¢ beneficiario NIT

, Y/O

) C.C.
Direccidn Teléfono Fax

Departamento Ciudad Municipio

Teniendo en cuenta que la Tesorerla informara al proveedor sobre la realizacion del pago, indicando el dia
del giro, concepto y cuenta del beneficiario, para que éste verifique el abono en la respectiva cuenta y
confirme a la Entidad, el proponente debera manifestar si esta informacidn la recibira por correo electrénico
o telefénicamente para lo cual tendra en cuenta lo siguiente:

1. Si es a través de correo electronico el proponente verificara que los recursos fueron recibidos y
dara respuesta al correo electrénico de la Tesoreria de la Entidad dentro del siguiente dia habil.

2. Sidesea la informacion via telefénica al dia habil siguiente de confirmada la informacion debera
acercarse personalmente a la Tesoreria para firmar el egreso original y el libro de radicacion de
giros de cuentas comerciales

CORREO ELECTRONICO: SI(__)
TELEFONO: SI(_)

Il. DATOS DE LA ENTIDAD DE CREDITO:

Entidad Financiera Cddigo
Sucursal Codigo Ciudad
Direccidn Teléfono Fax

Numero de la cuenta

Denominacién de la cuenta Corriente
Ahorros
(Adjuntar certificacion bancaria)

NOMBRE Y FIRMA BENEFICIARIO
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10.

11.

12.

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
obligacion es requisito indispensable para la realizacién de cualquier pago.

Constituir en debida forma y'aportar al Grupo Contractual y Seguimiento de la Regional de
Aseguramiento en Salud No. 8 o quien haga sus veces, dentro de los tres (3) dias habiles siguientes
a la suscripcién del contrato, la Garantia Unica.

Guardar la confidencialidad de toda la informacién 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 utilizacién indebida gue por si o
por un tercero se cause a la administraciéon o a terceros.

No acceder a peticiones o amenazas, de quienes actuando por fuera de la ley pretendan obligarlo
a hacer u omitir algtin acto o hecho, el CONTRATISTA debera Informar de tal evento a la Regional
de Aseguramiento en Salud No. 8 de la Policia Nacional y a las autoridades competentes para que
se adopte las medidas necesarias.

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

Restituir a LA POLICIA NACIONAL los elementos que haya colocado a su disposicion para el

desarrollo del objeto contractual, cuando se lo requiera o al finalizar el contrato, en caso de que se
hayan suministrado.

CATALOGACION. - EL CONTRATISTA debera proporcionar la informacién necesaria para
denominar, clasificar, identificar y numerar los articulos de abastecimiento relacionados ylo
incluidos en el objeto del contrato, dentro del plazo y en las condiciones sefaladas por el
Supervisor, quien acreditara el cumplimiento de la presente clausula, mediante un certificado en
que conste la entrega total de la informacion requerida. La presente certificacién serd necesaria
para la liquidacién del contrato. Entendiéndose no finalizada la entrega de los bienes objeto del
contrato, en tanto no se cumplan las obligaciones de la clausula de catalogacion.

Incluir todas aquellas obligaciones que el contratista debe cumplir con el fin de alinear la actividad

contractual a las buenas practicas en materia ambiental.

Para la facturacion de los bienes o servicios contratados, se debe tener en cuenta los lineamientos
y parametros contemplados en la circular externa 016 del 09 de marzo de 2021 establecidos por
el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, por medio del cual se implementa el modelo de
recepcidon de facturas de venta, notas débito y/o notas crédito, la cual es de obligatorio
cumplimiento, de acuerdo con la Directiva Presidencial 09 del 17 de septiembre de 2020
“Lineamientos para el Pago de Proveedores del Estado" y la Resoluciéon No. 000042 del 05 de
mayo de 2020, "Por la cual se desarrollan los sistemas de facturacion, los proveedores
tecnoldgicos” y el registro de la factura electrdnica de venta.
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13.

14,

18,

16.

17.

18.

19.

20.

21,

22.

Las demas obligaciones del CONTRATISTA contenidas en el articulo 5° de la Ley 80 de 1993, asi

mismo, serd civil y penalmente responsable por sus acciones u omisiones en la actuacion
contractual.

Mantener vigentes los permisos, licencias y titulos especiales exigidos por la ley y las autoridades
administrativas o sanitarias.

Una vez agotado el contrato, el CONTRATISTA se compromete con el contratante a no continuar
prestando los servicios objeto del contrato, salvo que se trate de un caso de urgencia debidamente
justificado, de acuerdo con la normatividad vigente. Los servicios prestados por fuera del contrato
que no cumplan con las anteriores condiciones, no serdn pagados por el contratante

Deben contar con los certificados de habilitacion de los servicios a prestar, soportado por registro
Unico de habilitacién para cada uno de los servicios a contratar en su IPS sede principal y cada
una de las IPS sedes alternas puestas a disposicion de los usuarios del Subsistema de Salud de
la Policia Nacional (Anexar formulario de inscripcién y cumplimiento con los requisitos de
habilitacion para los servicios ofrecidos).

]

Prestar en forma continua y permanente los servicios a todos los usuarios de la Policla Nacional
bajo los principios de eficacia, universalidad y solidaridad.

Todo procedimiento adicional que no haga parte del procedimiento o servicio inicialmente
autorizado, y que el proveedor estime conveniente en un momento dado para atender al usuario,
asi se encuentre entre el listado contractual y tarifado, requerira el aval por parte de la oficina de
referencia y contrarreferencia de la Unidad Prestadora de Salud Guajira la Unica direccion
electrénica valida para este proceso es degua.upres-aut@policia.gov.co , 0 a la Direccion de
Sanidad central de autorizaciones el aval para esta, el estara disponible las 24 horas del dia en los
siguientes teléfonos (1) 5804400 — extensiones 7646-7426-7695-7617 y por medio de avantel al
3504131671-3505546128 y a los correos disan.griss-aut@policia.gov.co - disan.griss-
cri@policia.qov.co - disan.refer-nal@policia.qov.co , sin que se convierta en un obstaculo para la
atencion, cuando se encuentra en riesgo inminente la vida del usuario.

Abstenerse de prestar servicios, que sean improcedentes segln la ética profesional y sin diligenciar
la historia clinica, que sera el soporte de estas solicitudes.

Permitir al Auditor Médico Concurrente de la Unidad Prestadora de Salud Guaijira, el acceso directo
a la informacidn relacionada con la prestacién de los servicios de salud; asi mismo, permitirle el
acteso a todos los demas documentos que requiera, de acuerdo con la ley y permitirle realizar el
seguimiento y control para el cumplimiento del objeto contractual.

Prestar los servicios sin ningln tipo de discriminacién, y con la mayor diligencia y cuidado,
utilizando el equipo humano y técnico idéneo para cada uno de los servicios contratados, sin
perjuicio del cumplimiento estricto de todas las normas que le impongan las disposiciones legales
y éticas o de caracter sanitario vigentes en la actualidad o que se expidan en el futuro, asi como
los deberes que impone la sana practica profesional, el orden publico, la moral y las buenas
costumbres.

Presentar |a facturacidn los primeros cinco (05) dias del mes siguiente en que prestd el servicio
con los debidos soportes de acuerdo a la normatividad que rige los Registro Informacion de
Prestacion seglin Resolucion (RIPS) 03374 del 200 y la ley 1122 de 2007 en el articulo 44 parrafo
12, ley 1438 del 2011 en el articulo 112,114 de la resolucion 1531 del 2014.
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OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

23,

24.

25.

26.

27.

28.

29,

30.

31.

32.

Atender oportuna y eficazmente las solicitudes que formule la Regional de aseguramiento en salud
No. 8 a través de la Unidad Prestadora de Salud Guaijira.

En caso de tener contratos profesionales con colombianos o extranjeros que hayan obtenido u
obtengan titulo equivalente expedido por instituciones de paises con los cuales Colombia tenga o
no celebrado tratados o convenios sobre equivalencia de titulos, debera homologar ante la entidad
competente y presentar estos documentos en la oferta.

Cualquier cambio en las condiciones técnicas que surjan durante el término de ejecucién del
contrato, debera hacerse por mutuo acuerdo, previa solicitud escrita plenamente justificada por
cualquiera de las partes.

El CONTRATISTA dara respuesta oportuna a las glosas realizadas por el Auditor de Cuentas de
la Unidad Prestadora de Salud Guajira o sus fines.

El CONTRATISTA se compromete a poner en conocimiento del personal que tenga a su cargo
sabre los servicios contemplados en el contrato con la Policia Nacional y velara por su aplicacion
en todos los servicios contratados.

EL CONTRATISTA debe garantizar lo ofertado en la propuesta presentada, durante la ejecucién
del contrato.

.

EI' CONTRATISTA debe responder por la prestacion de los servicios objeto del presente contrato
y en el caso de que en un momento dado no pueda prestar alguno de ellos, debera informar a la
Unidad Prestadora de Salud Guajira, por lo anterior debe presentar un plan de contingencia en
caso de fuerza mayor o caso fortuito para garantizar la prestacion del servicio a los usuarios.

Cumplir con las obligaciones de pagar mensualmente los aportes de afiliacidn y cotizacién a los
sistemas de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensacion
Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje, cuando a
ello haya lugar de acuerdo con los articulos 282 de la Ley 100 de 1993, paragrafo 2 del articulo 50
de la ley 789 de 2002 y Articulo 1ro de la Ley 828 de Julio 10 de 2003: para tal fin debera allegar
con la correspondiente factura certificacion donde conste dicho cumplimiento firmada por el

Representante Legal y revisor fiscal si conforme a las normas pertinentes estuviera obligado a
tenerlo, vigente a la fecha de |a facturacion.

La entidad prestadora del servicio se abstendra de realizar examenes ylo otros procedimientos que
estén por fuera de la orden de autorizacién realizada por la oficina de referencia de la Unidad
Prestadora de Salud Guajira, asi mismo de exigir el pago de examenes y/o procedimientos

adicionales para la atencién del usuario, Para lo cual, debera presentar carta de compromiso
suscrita por el representante legal.

PROCESOS DE LIMPIEZA Y DESINFECCION:

La entidad prestadora del servicio debera cumplir de acuerdo a las especificaciones del MINISTERIO DE
SALUD, con un proceso dinamico' y continuo que garantice la asepsia de las 4reas de atencion en salud,
qumpliendo con protocolos de limpieza, cronogramas y actividades que permitan la eliminacién de
microorganismos patdgenos y garanticen la atencién de nuestros pacientes,
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33

34.

38.

36.

37.

38.

39.
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. Diligenciar la documentacién requerida por el contratante como son; Historia Clinica, Registros
Administrativos, Formulacién, incapacidades, hojas de remision. Todos estos con la codificacion definida por
la Direccidn de Sanidad Policial, especialmente en lo relacionado a codificacion CUPS y CIE10.

Formular medicamentos segun el manual vigente emitido por la Direccién de Sanidad Policia Nacional, asi
mismo tener en cuenta la resolucidn No, 718 del 11/03/2015 para la facturacion de los precios de los
medicamentos. :

SUMINISTRO DE AGUA POTABLE:
El oferente debera garantizar la distribucién y consumo de agua potable dentro de sus instalaciones para la

prestacién de servicios de salud, cumpliendo con los paréametros establecidos por el Decreto N° 1575 2007 y
la Resolucién 2115 de 2007.

Acatar lo dispuesto en la Directiva Administrativa Permanente N°. 003 “directrices a observar en la expedicion
y registro de las excusas de servicio por incapacidad médica o licencia por maternidad y para el control y
seguimiento del personal excusado de servicio" respecto a cantidad de dfas de acuerdo a profesional que
atiende al usuario, tipo de patologla, tipo de excusa total o parcial.

Informar ejecucion del contrato (porcentajes de facturacion)
El oferente debera presentar CERTIFICACION firmada por el representante legal de la entidad, donde
se compromete a entregar de manera mensual la ejecucién del contrato al supervisor del mismo, e
informar, de manera inmediata cuando el contrato se haya ejecutado en los siguientes porcentajes:

En un cincuenta 50%

En un setenta 70%

En el noventa 90%

En el cien 100%
Nota: Las certificaciones en cada uno de sus cortes (50%, 70%, 90% y 100%) debera estar firmada
por el Representante Legal.

Con el fin de realizar los respectivos tramites administrativos tendientes a garantizar la prestacion del
servicio a contratar y ejercer control a la facturacion y ejecucion.

SEGURIDAD DEL PACIENTE:

El proponente debe garantizar el reporte de los eventos adversos presentados en la [PS de
nuestros usuarios, los cuales se deben analizar. Lo anterior en cumplimiento de los
lineamientos de la politica de seguridad de la paciente emanada por el Ministerio de salud y
Proteccion Social en Colombia. Para lo anterior anexar carta de compromiso de cumplimiento
de las politicas de seguridad del paciente.

El contratista al que le sea adjudicado el contrato objeto del presente proceso, debera cargar las facturas
correspondientes al pago del servicio y/o bien contratado en la plataforma del secop |I, durante la ejecucion
del contrato, esta obligacion serd objeto de verificacién por parte del supervisor asignado.
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OBLIGACIONES DEL CONTRATANTE

POLICIA NACIONAL

1. Poner a disposicion del CONTRATISTA los blenes y lugares que se requieran para la ejecucmn y
entrega del objelo 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 la 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.

8. 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 informacion técnica respecto del bien 6 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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FORMULARIO APOYO A LA INDUSTRIA NACIONAL )3

N

ACIONAL

. O UPROTECOION A LA INDUSTRIA NAGCIONALINCENTIVOS EN LA CONTRATAGION PUSILICAY POL]C“\.
Senores.
POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8
Ciudad.

Referencia: Apoyo a la industria nacional del proceso de Minima Cuantia , Nimero PN RASES 8 MIC

2025 cuyo objeto es: LA PRESTACION DE SERVICIOS DE ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA, APOYOS
DIAGNOSTICOS, PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS Y DE REHABILITACION ORAL PARA LOS USUARIOS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIAL NACIONAL DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD GUAJIRA DE
LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 8

Declaramos bajo nuestra respansabilidad personal y/o comprometiendo a las personas naturales y/o personas juridicas
que represento o apodero que:

1. OFRECIMIENTO DE BIENES Y/O SERVICIOS NACIONALES (PRODUCCION NACIONAL, ACUERDO O
TRATADO INTERNACIONAL O PRINCIPIO DE RECIPROCIDAD)

Este punto lo deben diligenciar los oferentes cuyos bienes y/o servicios sean prestados y suministrados asl:

, Marcar (X) segun
corresponda
Por Producciéon Cuando es prestado y/o suministrado por un oferente siO
_Nacional colombiano o residente en Colombia
Para los bienes y/o servicios correspondientes a sSia
' empresas nacionales de paises que hacen parte de Debera allegar
Acuerdos o Tratados Internacionales celebrados con diligenciado el
Por Acuerdo o : : g
Tratad Colombia para compras estatales aplicables a este formulario indicacion
200 proceso de contratacion de trato nacional
Internacional o
Principi s
pio de . - . "
Reciprocidad Para los bienes y/o servicios correspondientes a Debera allegar
- empresas nacionales de paises que aplican el Principio | diligenciado el
de Reciprocidad formulario indicacion
' de trato nacional
Porcentaje de los bienes yl/o servicios de Certifico Puntaje determinado
acuerdo con el desarrollo del proceso Marcar con (x) donde segun pliego de
contractual. corresponda condiciones
a
d

Nota 1 los oferentes que certifiquen el cumplimiento de cualquiera de las situaciones y condiciones exigidas en el
Numeral 1 del presente obtendran la asignacién puntos de acuerdo a lo descrito en el humeral 3 del formulario
FACTORES DE VERIFICACION Y PONDERACION.

Nota 2: los oferentes que hayan diligenciado el Numeral 1 del presente formulario, en cualquiera de sus apartes, no
deberan diligenciar lo exigido en el Numeral 2 de este formulario

Nota 3: para la verificacidn y asignacion del puntaje de que trata el Numeral 1 de este formulario, el mismo se entendera
prestado bajo la gravedad de juramento con su suscripcién y presentacidn junto con la propuesta.

2. OFRECIMIENTOS DE BIENES Y/O SERVICIOS EXTRANJEROS CON COMPONENTE NACIONAL

Este punto lo deben diligenciar los oferentes cuyos bienes y/o servicios sean ejecutados asf:
1LF-FR-0071 aprobacién: 17/06/2024
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Marcar (X) segun
corresponda
Bior CGmBBNHAE Cuando la incorporacion de bienes y/o servicios es realizada
Nacignal mediante la vinculacién de personas naturales o juridicas sia
gue presten servicios profesionales, técnicos U operativos
Cuando la incarporacion de bienes y/o servicios es realizada
En el Exterior mediante la vinculacion de personas naturales o juridicas sia
que presten servicios profesionales, técnicos u operativos '
extranjeras
; i (o Certifico Puntaje
Porcentaje de los bienes y/o servicios de ;
Marcar con (x) determinado
acuerdo con desarrollo del proceso p ;
conteactual donde segtin pliego de
’ corresponda condiciones
]
[:] '
[

Nota 1. los oferentes que demuesstren el cumplimiento de cualquiera de las situaciones y condiciones
exigidas en el Numeral 2 del presente obtendran la qsignacién puntaje gie acuerdo a lo descrito en el
numeral 3 del formulario FACTORES DE VERIFICACION Y PONDERACION

Nota 2: la incorporaciéon de componente colombiano puede ofrecer servicios profesionales, técnicos y
operativos, para esto ultimo debera allegar el comprobante de afiliacion al Sistema General.de Seguridad
Social o copia de Contratos de Trabajo o Comprobante de los Pagos de Némina. En todo caso, el
componénte nacional debe corresponder al porcentaje minimo aqui exigido.

Nota 3: para la verificacién y asignacion del puntaje de que trata el Numeral 2 de este formulario, el mismo
se entendera prestado bajo la gravedad de juramento con su suscripcion y presentacion junto con la

propuesta.

El proponente:

Firma del representante legal del proponente
Nombre o razén social del oferente: | -
|dentificacion (NITO C.C O C.EO):
Nombre Representante Legal:

Identificacién (C.C D C.E.0O)

Direccién:
Teléfono:
Email:

1LF-FR-0071
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CENTER IPS
CODIGO ! p VALOR A
SISAPWEB DESCRIPCION COTIZAR
230101B |EXODONCIA DE DIENTE PERMANENTE UNIRRADICULAR $ 69.024
230102B |EXODONCIA DE DIENTE PERMANENTE MULTIRRADICULAR $ 92.999
230103B |EXODONCIA DE DIENTES PERMANENTES $ 92,999
230201B |[EXODONCIA DE DIENTE TEMPORAL UNIRRADICULAR $ 37.055
230202B ,|EXODONCIA DE DIENTE TEMPORAL MULTIRRADICULAR $ 37.055
230203B |EXODONCIA DE DIENTES TEMPORALES $ 37.055
231101B |EXODONCIA QUIRURGICA UNIRRADICULAR $  143.322
231201B  |EXODONCIA QUIRURGICA MULTIRRADICULAR $  222.887
231301B |EXODONCIA DE INCLUIDO EN POSICION ECTOPICA CON
ABORDAJE $  551.321
231302B |[EXODONCIA DE INCLUIDO EN POSICION ECTOPICA CON
.|ABORDAJE $  551.321
231303B |[EXODONCIA DE DIENTE INCLUIDO $  535.884
231401B |[EXODONCIAS MULTIPLES CON ALVEOLOPLASTIA, POR $  520.446
231501B [COLGAJO DESPLAZADO PARA ABORDAJE DE DIENTE RETENIDO
(VENTANA QUIRURGICA) $  551.321
232101B |OBTURACION DENTAL CON AMALGAMA $ 57.642
232102B |OBTURACION DENTAL CON RESINA DE FOTOCURADO $ 92.823
232103B '|OBTURACION DENTAL CON IONOMERO DE VIDRIO $ 70.721
232104B |OBTURACION DENTAL $ 98.998
232201B |OBTURACION TEMPORAL POR DIENTE $ 92.823
232301B |COLOCACION DE PIN MILIMETRICO $ 73.931
232401B |RECONSTRUCCION DE ANGULO INCISAL $ 201572
232402B |RECONSTRUCCION TERCIO INCISAL $  385.532
232403B ° |RECONSTRUCCION DENTAL $  431.845
234101B '|COLOCACION O APLICACION DE CORONA EN ACERO
INOXIDABLE $  188.717
234102B |COLOCACION O APLICACION DE CORONA EN
POLICARBOXILATO $  188.717
234103B |[COLOCACION O APLICACION DE CORONA EN FORMA PLASTICA | $ 157.842
234105B |INSERCION O APLICACION DE CORONA $ 1.278.801
234201B |COLOCACION O INSERCION DE PROTESIS FIJA CADA UNIDAD
(PILAR Y PONTICOS) $ 665712
234202B |[RECONSTRUCCION DE MUNONES $ 455,945
234204B |REPARACION DE PROTESIS FIJA $ 668.481
234301B [INSERCION, ADAPTACION Y CONTROL DE PROTESIS
REMOVIBLE $ 1.095.346
234302B [INSERCION, ADAPTACION Y CONTROL DE PROTESIS
,|REMOVIBLE
PARCIAL (SUPERIOR O INFERIOR) DENTOMUCOSOPORTADA O |$ 1.095.346
234303B |REPARACION DE PROTESIS REMOVIBLE PARCIAL $  486.820




234401B  [INSERCION, ADAPTACION Y CONTROL DE PROTESIS

MUCOSOPORTADA TOTAL MEDIO CASO SUPERIOR O INFERIOR |$  1.549.495
234402B  |INSERCION, ADAPTACION Y CONTROL DE PROTESIS

MUCOSOPORTADA TOTAL SUPERIOR E INFERIOR $ . 2.639.457
235101B  [REIMPLANTE DE DIENTE $ 714907
235201B  |TRASPLANTE DE DIENTE (INTENCIONAL) $  344.306
236101B  |[IMPLANTE ALOPLASTICO CERAMICO $ 292139
236201B  [IMPLANTE ALOPLASTICO METALICO $ 292139
236301B _ |[IMPLANTE ALOPLASTICO (OSEOINTEGRACION) $  617.068
237102B  [PULPOTOMIA $  170.746
237103B  [PULPECTOMIA $ ' 170.746
237301B_ |TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR EN DIENTE $  233.594
237302B |TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR EN DIENTE BIRRADICULAR | $  492.085
237303B |TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR EN DIENTE

MULTIRRADICULAR $  822.877
237304B |TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR EN DIENTE TEMPORAL

UNIRRADICULAR $  132.415
237305B |TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR EN DIENTE TEMPORAL '

MULTIRRADICULAR $  147.853
237401B  |CURETAJE APICAL CON APICECTOMIA Y OBTURACION

RETROGRADA (CIRUGIA PERIRRADICULAR) $  534.030
237501B  |PROCEDIMIENTO CORRECTIVO EN RESORCION RADICULAR

(INTERNA Y EXTERNA) $ 853752
237502B  |PROCEDIMIENTOS CORRECTIVOS EN FRACTURAS $ 792,002
237601B |FISTULIZACION ENDODONTICA POR TREPANACION Y DRENAJE | $  693.202
237602B  |FISTULIZACION ENDODONTICA POR INCISION $  693.202
237603B _ |FISTULIZACION ENDODONTICA $  693.202
237701B  |RADECTOMIA (AMPUTACION RADICULAR) UNICA $  290.820
237702B - |RADECTOMIA (AMPUTACION RADICULAR) MULTIPLE $  290.820
237703B  |RADECTOMIA (AMPUTACION RADICULAR) $  290.820
237801B  |HEMISECCION DEL DIENTE $ . 290.820
237901B _ |BLANQUEAMIENTO DE DIENTE INTRINSECO $  418.895
237902B  |EXPLORACION Y MOVILIZACION DE NERVIO DENTARIO $ 528432
240201B  [DETARTRAJE SUBGINGIVAL $  203.996
240301B __ |ALISADO RADICULAR, CAMPO CERRADO $  240.685
240401B  |DRENAJE DE COLECCION PERIODONTAL (CERRADO CON

ALISADO $  271.560
241101B __ |BIOPSIA INCISIONAL DE ENCIA $ . 285.527
241102B _ |BIOPSIA ESCISIONAL DE ENCIA CON CIERRE PRIMARIO $  285.527
241103B  |BIOPSIA ESCISIONAL DE ENCIA Y RECUBRIMIENTO CON

COLGAJO $ 285,527
241104B  [BIOPSIA DE ENCIA $ 285527
241201B __ |BIOPSIA DE PARED ALVEOLAR $  205.694
242101B  |PLASTIA MUCOGINGIVAL CON INJERTOS PEDICULADOS

(COLGAJOS PEDICULADOS) $ ' 244.691
242102B  |PLASTIA MUCOGINGIVAL CON INJERTO GINGIVAL LIBRE $ 244691
242103B  [PLASTIA MUCOGINGIVAL $  244.691
242201B  |CURETAJE A CAMPO ABIERTO $  290.820
242202B  |CIRUGIA A COLGAJO CON RESECCION RADICULAR

(AMPUTACION, $ 292139
242204B  |AUMENTO DE REBORDE PARCIALMENTE EDENTULO (SIN

MATERIAL)

745.251




2422058

AUMENTO DE REBORDE PARCIALMENTE EDENTULO (CON

MATERIAL) $ 1.490.501
242301B ,|PLASTIAS PREPROTESICAS (AUMENTO DE CORONA CLINICA) $ 292139
242401B  |[REPARACION O PLASTIA PERIODONTAL REGENERATIVA
(INJERTOS, MEMBRANAS) $  372.625
243101B  [ESCISION DE LESION BENIGNA ENCAPSULADA EN ENCIA HASTA
DE $ 342.815
243102B [ESCISION DE LESION BENIGNA ENCAPSULADA EN ENCIA DE
MAS $ 479.942
243103B . |ESCISION DE LESION BENIGNA NO ENCAPSULADA EN ENCIA
HASTA $ 548,504
243104B  |[ESCISION DE LESION BENIGNA NO ENCAPSULADA EN ENCIA DE
MAS DE TRES CENTIMETROS $ 617.068
243105B |[ESCISION DE LESION MALIGNA DE ENCIA SIN VACIAMIENTO
GANGLIONAR NI RESECCION DE ESTRUCTURAS VECINAS U $  936.531
243106B |ESCISION DE LESION MALIGNA DE ENCIA CON VACIAMIENTO
|GANGLIONAR, PISO DE BOCA O LENGUA CON CIERRE $ 1.915.294
243107B  [ESCISION DE LESION MALIGNA DE ENCIA CON VACIAMIENTO
GANGLIONAR, PISO DE BOCA O LENGUA Y RECONSTRUCCION
CON $ 2.094.154
243108B [ESCISION DE LESION MALIGNA DE ENCIA CON VACIAMIENTO
GANGLIONAR, RESECCION OSEA Y RECONSTRUCCION CON
PLACA $ 2.364.927
243109B '|[ESCISION DE LESION MALIGNA DE ENCIA CON VACIAMIENTO
GANGLIONAR, RESECCION OSEA Y RECONSTRUCCION CON
PLACA $ 3.005.843
243110B |RESECCION DE LESION DE ENCIA $ 342.815
243201B |SUTURA DE LACERACION DE ENCIA, MENOR DE TRES
CENTIMETROS $ 225,248
243202B |SUTURA DE LACERACION DE ENCIA, MAYOR DE TRES
'|CENTIMETROS $  259.945
243203B |SUTURA DE LACERACION DE ENCIA $ 259.945
243301B |ENUCLEACION DE QUISTE EPIDERMOIDE, VIA INTRAORAL $  505.343
243302B |ENUCLEACION DE QUISTE EPIDERMOIDE, ViA EXTRAORAL $ 605619
243303B |ENUCLEACION DE QUISTE EPIDERMOIDE $ 605619
243401B |GINGIVECTOMIA $ 275.383
243501B |CUNA DISTAL $  244.691
243502B |OPERCULECTOMIA $ 292.139
244101B |ENUCLEACION DE QUISTE ODONTOGENICO HASTA DE TRES
CENTIMETROS DE DIAMETRO $  479.942
244102B [ENUCLEACION DE QUISTE ODONTOGENICO DE MAS DE TRES
CENTIMETROS DE DIAMETRO $  617.068
244103B  |RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO ODONTOGENICO |$  617.068
244104B . |RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO ODONTOGENICO
Y $ 617.068
244105B |[RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO ODONTOGENICO
Y $ 617.068
244106B |[RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO ODONTOGENICO
Y $ 617.068
244107B |RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO ODONTOGENICO
Y $ 617.068
244108B  |MARSUPIALIZACION DE QUISTE ODONTOGENICO $  342.815
244109B |RESECCION DE LESION ODONTOGENICA $  617.068




REGULARIZACION DE REBORDES

245101B $ 278.475
245201B |ALVEOLECTOMIA $ 614.583
247401B __ |[FERULIZACION RIGIDA (SUPERIOR O INFERIOR) $ 194.014
247402B  |[FERULIZACION SEMIRRIGIDA (SUPERIOR O INFERIOR) $ ' 130.916
247403B [FERULIZACION $ 194.014
248101B__ |CIERRE DE DIASTEMA (ALVEOLAR, DENTAL) $  479.942
248201B |AJUSTAMIENTO OCLUSAL $ 128.846
249101B  [CONTROL DE HEMORRAGIA DENTAL POSQUIRURGICA $ 150.292
270101B  [INCISION Y DRENAJE INTRAORAL EN CAVIDAD BUCAL $ 388.840
270102B  |[INCISION Y DRENAJE EXTRAORAL EN CAVIDAD BUCAL $ 673.406
270103B  [INCISION Y DRENAJE EN CAVIDAD BUCAL $ 688.843
274101B  [FRENILLECTOMIA LABIAL VIA ABIERTA $ 183.829
275303B |CIERRE DE FISTULA OROSINUSAL U ORONASAL, CON COLGAJO

PALATINO, LINGUAL O BUCAL $ 643.983
760902B [DECORTICACION O CURETAJE OSEO EN HUESO FACIAL $ 548.504
7621058  [ELIMINACION DE EXOSTOSIS O TUBEROSIDADES FIBROSAS EN

MAXILAR SUPERIOR O INFERIOR $ . 743.058
763101B  [MANDIBULECTOMIA PARCIAL SIMPLE, MARGINAL $ 3.594.185
763102B  [MANDIBULECTOMIA PARCIAL SIMPLE, SEGMENTARIA $  2.972.231
7631038 [HEMIMANDIBULECTOMIA SIN DESARTICULACION $ 6.604.958
763104B  [HEMIMANDIBULECTOMIA CON DESARTICULACION $ 10.402.810
764101B  [MANDIBULECTOMIA TOTAL CON RECONSTRUCCION OSEA $ 9.577.189
764201B  [MANDIBULECTOMIA TOTAL SIN RECONSTRUCCION OSEA $ 7.925.951
764302B |RECONSTRUCCION MANDIBULAR (TOTAL O PARCIAL) CON ;

INJERTO $ 6.534.441
766402B |CORTICOTOMIA MANDIBULAR $ 1.238.429,6
767201B [REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE ARCO CIGOMATICO

CON $ 5.779.338
767302B |REDUCCION CERRADA DE FRACTURA LEFORT I. CON FIJACION

INTERMAXILAR, TUTORES Y HALOS DE TRACCION $ 4.128.099
767402B |REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA LEFORT I, CON FIJACION '

INTERNA $ 4.953.720
767403B |[REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA LEFORT I, CON FIJACION

INTERNA $ 7.430.579
767404B  |REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA LEFORT IIl, CON FIJACION

INTERNA $ 9.907.438
767502B [REDUCCION CERRADA DE FRACTURA SIMPLE DE CUERPO O

RAMA $ '1.651.239
767503B |[REDUCCION CERRADA DE FRACTURA MULTIPLE DE CUERPO O

RAMA MANDIBULAR $ 2.146.612
767602B |REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA SIMPLE DE CUERPO O

RAMA $ 4.953.720
767603B |[REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA MULTIPLE DE CUERPO O

RAMA MANDIBULAR, CON FIJACION INTERNA $ 4.953.720
767701B  |REDUCCION ABIERTA DE FRACTURAS DENTOALVEOLARES,

CON $ 1.981.488,3
767802B |REDUCCION CERRADA DE FRACTURAS ALVEOLARES, CON

REIMPLANTE DENTAL Y FIJACION $ 1.651.239
768110B  [INJERTO OSEO AUTOLOGO O HETEROLOGO POR REBORDE

ALVEOLAR $ 3.267.221
870101B  |RADIOGRAFIA DE CARA (PERFILOGRAMA) $ ., 153.522
870112B |RADIOGRAFIA DE MAXILAR SUPERIOR $  73.142,9
870113B |RADIOGRAFIA DE MAXILAR INFERIOR $  73.142,9




870114B

RADIOGRAFIA PANORAMICA DE MAXILARES, SUPERIOR E

INFERIOR $ 73.142,9
870131B _|RADIOGRAFIA DE ARTICULACION TEMPOROMAXILAR [ATM] $ 77.465
870440B '|RADIOGRAFIAS INTRAORALES OCLUSALES $ 42.180
870450B  |RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES MILIMETRADAS $ 26.886
870451B |RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES DIENTES

ANTERIORES SUPERIORES $ 26.886
870452B |RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES DIENTES

ANTERIORES INFERIORES $ 26.886
870453B  |RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES ZONA DE $ 26.886
8704548 [RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES PREMOLARES $ 26.886
870455B  |RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES MOLARES $ 26.886
870456B |RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES JUEGO $ 243.410
870460B |RADIOGRAFIAS INTRAORALES CORONALES $ 26.886
890203B |CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ODONTOLOGIA GENERAL $ 89.190
890217B  |CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA $ 95,365
890218B |CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN $ 107.715
890219B |CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN

ESTOMATOLOGIA Y CIRUGIA ORAL $ 107.715
890220B |CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN

ODONTOPEDIATRIA $ 107.715
890221B |CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN $ 107.715
890222B |CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN $ 107.715
890224B ,|CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN

REHABILITACION ORAL $ 107.715
890236B |CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA

MAXILOFACIAL $ 116.978
890317B |CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR

ESPECIALISTA $ 95,365
8903188 |CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR

. |ESPECIALISTA $ 95,365

890319B |CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR

ESPECIALISTA $ 95,365
890320B |CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR

ESPECIALISTA $ 95.365
890321B |CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR

ESPECIALISTA $ 95.365
890322B '|{CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR

ESPECIALISTA $ 95.365
890324B |CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR

ESPECIALISTA $ 95,365
890336B |[CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR

ESPECIALISTA $ 95.365
2DS003B [DERECHOS DE SALA DE CIRUGIA (QUIROFANOS) COMPLEJIDAD [ $  4.603.463

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL:
NOMBRE DEL PROPONENTE: ODONST CENTER IPS
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NIT o C.C.: 900.579.595-0

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL: LEYDI JOHANA GUTIERREZ PEDF
C.C. De: 1.082.868.312 DE SANTA

MARTADIRECCION: CALLE 7 N° 12-

48 TELEFONO: 7292914 - 3015811622

E-MAIL: gerencia@odontscenterips.com



MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

POLICIA NACIONAL

DIRECCION DE SANIDAD

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NUMERO 8

Soledad, 25 de marzo del 2025

Sefiores

UNISERVICIOS ESTETICA Y RADIOGRAFIAS SAS
CALLE 7 No. 7- 22

Riohacha (La Guajira)

Asunto: Solicitud Cotizacion para Estudio de Mercado.

Por medio de la presente y con miras a adelantar un proceso para contratar la prestacién de los servicios de
Odontologia Especializada en /a ciudad de Riohacha — La Guajira, con el fin de satisfacer las necesidades de
los usuarios del subsistema de salud de la Policia Nacional de la Regional de Aseguramiento en Salud
Namero 8”, se permite solicitar cotizacion en los siguientes términos:

OBJETO PRESTACION DE SERVICIOS DE ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA,
APOYOS DIAGNOSTICOS, PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS Y DE
REHABILITACION ORAL PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE
SALUD DE LA POLICIAL NACIONAL DE LA UNIDAD PRESTADORA DE
SALUD GUAJIRA DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
NO. 8.

ll:lliéggNTA'R PARA El plazo para presentar la cotizacion sera la establecida en el cronograma
de SECOP I

COTIZACION y

VALOR POR EL CUAL

SE PRETENDE CINCUENTA MILLONES DE PESOS $50.000.000,00 M/CTE vigencia

REALIZAR EL FUTURO 2025,

PROCESO

VALIDEZ  DE LA | la cotizacion debe ser por un término no menor a 06 meses.

COTIZACION

ADVERTENCIA Indicacion de que la cotizacién solicitada servirda de base para la
elaboracion de un estudio de mercado y, por tanto, no constituye en si
misma una oferta y consecuentemente no obliga a las partes.

VALOR
ITEM CUPS PROCEDIMIENTOS O DESCRIPCION COTIZACION IVA
INCLUIDO
VEERIFICAR CUADRO ANEXO
ITEM CONDICIONES TECNICAS

El Contratista anexé a la oferta el Registro Especial Nacional del Ministerio de la Proteccién Social y debera
mantenerlo vigente durante la ejecucion del contrato, en cumplimiento de lo dispuesto en el Articulo
2.2.1.2.1.2.21 del Decreto 1082 del 26 de mayo de 2015.

El Contratista anexé la habilitacion de los siguientes servicios, de conformidad con la Resoluciéon 3100 de
2019;




410 -CIRUGIA ORAL

311 -ENDODONCIA

343 -PERIODONCIA

347 -REHABILITACION ORAL '

396 -ODONTOPEDIATRIA

411 -CIRUGIA MAXILOFACIAL

Sujeto a verificacién por el comité técnico, el supervisor del contrato est4 obligado a verificar durante la
ejecucion del contrato, que el contratista mantenga vigentes y habilitados los servicios en la jurisdiccién
donde presta el servicio.

El contratista Allegé con la oferta el modelo de atencion, que incluya los servicios del presente proceso de
contratacién.

El contratista Allegé con la oferta el portafolio de servicios, que incluya los servicios del presente proceso
de contratacion.

EXPERIENCIA DEL PROPONENTE
Para la acreditacion de la experiencia del proponente, el contratista presento certificacion: y/o contratos
ejecutados con entidades privadas y/o publicas, que tengan objeto igual o similar al de la presente

contratacion y cuya sumatoria sea igual o superior al 50 % del presupuesto oficial asignado al presente
proceso.

El contratista acredité la experiencia a través de certificaciones de contratos que deben contener la siguiente
informacion: nombre del contratante, objeto del contrato, numero del contrato, valor del contrato, plazo,
fechas de inicio y finalizacién, nombre del contratista debidamente suscrito por el representante legal del
contratante del proponente o por la persona autorizada para tal fin y calidad del servicio prestado.

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 Unién Temporal, para lo cual debera anexar a la propuesta el documento que acreditd
la conformacion del Consorcio o Unién Temporal, donde debera constar el porcentaje de participacion de
cada uno de los integrantes para la ejecucion del contrato.

NOTA 1. En caso de que el oferente pretenda acreditar la experiencia con contratos celebrados con la
Regional de Aseguramiento en salud N°8, este podra aportar un documento escrito donde indique solamente
el nimero de contrato celebrado, el afio de celebracién y el valor adjudicado, para lo cual la Regional de
Aseguramiento en salud N°8, verificara la informacién segun lo sefialado en el Decreto 019 de 2012.

CAPACIDAD OPERATIVA: El contratista certificé que cuenta con la infraestructura, equipos y recursos para
prestar los servicios en la sede o sedes en cuya direccién oferté en su propuesta. las cuales deben
encontrarse debidamente habilitados por el ministerio de salud y proteccién social y ubicadas en la ciudad de
Riohacha - Guajira. (DILIGENCIAR FORMULARIO CAPACIDAD OPERACIONAL Y ADMINISTRATIVA).

El contratista se compromete a permitir durante la ejecucién del contrato, auditorias médicas, el acceso
directo a la informacién relacionada con el estado de salud del paciente y la prestacion de los servicios de
salud, asi mismo, permitirle el acceso a todos los demas documentos que requiera, de acuerdo con la ley,
con el fin de realizar seguimiento y control al cumplimiento del objeto contractual, mediante valoraciones a la
institucion, previo de la documentacion solicitada, verificando las condiciones locativas, recursos humano
disponible para el desarrollo de las actividades, asf como los programas desarrollados.

COMPROMISO AMBIENTAL:

El contratista diligencié el FORMULARIO DE COMPROMISO AMBIENTAL de este documento, donde se
debera comprometerse a realizar buenas practicas ambientales, en cumplimiento a la Legislacién Ambiental
Colombiana vigente en lo que respecta a la entrega de los elementos pos consumos y a su disposicion final,
durante la ejecucion del futuro contrato.




El contratista cumplié con la implementacién del Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo,
de acuerdo a lo establecido en el Decreto No. 1072 de 2015 “Por medio del cual se expide el Decreto Unico
Reglamentario del Sector Trabajo”y la Resolucién No. 0312 de 2019 “Por la cual se definen los Esténdares
Minimos del Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo”.

El contratista entreg6 junto con la propuesta el registro de la autoevaluacion de los Estandares Minimos del
Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo (SGSST) del afio inmediatamente anterior, realizado
en aplicativo de la pagina del Sistema General de Riesgos Laborales del Ministerio del Trabajo, donde conste
una calificacién que se encuentre en una escala de valoracién “Aceptable”, es decir un puntaje mayor a 85%
(para el caso de consorcio o uniones temporales se debera presentar el registro de la autoevaluacién por
cada empresa que conforma la unién temporal o consorcio). Asi mismo, se debera mantener la calificacién y
evidencias de la autoevaluacién del SGSST a disposicién, las cuales seran objeto de verificacién durante la
ejecucion del contrato.

10

PERSONA ENLACE

El contratista informé en su oferta la persona enlace, que se encargara de resolver aquellos eventos
relacionados con la referencia y contrarreferencia de usuarios, asignacién de citas, oportunidad, precision de
examenes, procedimientos y actividades y todos aquellos que se presentan durante la ejecucion del contrato.

Nombre:
Teléfonos:
Correo electronico
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ADICION DE SERVICIOS: En caso de requerirse uno o varios servicios y/o elementos que no se encuentren
contratados y que guarden relacion con el objeto contractual o que sean ordenados por fallo de tutela o CTC,
las partes podran mediante documento modificatorio incluirlos teniendo en cuenta lo siguiente:

- El (la) supervisor (a) del contrato solicitara minimo 2 cotizaciones, con el fin de determinar el precio o
valor mas econémico que se utilizara como referencia para la modificacion.

- Una vez determinado el menor valor cotizado, el (la) supervisor (a) solicitara mediante comunicacién oficial a
la entidad contratista la aceptacion de la modificacion, aplicando el descuento ofrecido por este en su oferta
inicial,

- Con la aceptacion por parte del contratista, el (la) supervisor (a) solicitara al ordenador del gasto la
modificacion de inclusion de los servicios y/o elementos.

NOTA: En caso tal, que el (la) supervisor (a) solicite las cotizaciones a las entidades que el considere y por
alguna razén ajena a su voluntad, solo se allega una cotizacién, se tomara esta como referente, de lo cual se
debe dejar constancia de las solicitudes realizadas.
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EXCUSA MEDICA; Acatar lo dispuesto en la Directiva Administrativa Permanente N°. 003 del 10/03/2023
“directrices a observar en la expedicion y registro de las excusas de servicio por incapacidad médica o
licencia por maternidad y para el control y seguimiento del personal excusado de servicio" respecto a la
cantidad de dias de excusa, de acuerdo a profesional que atiende al usuario, tipo de patologia, tipo de excusa
total o parcial.
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El contratista acepto la OPORTUNIDAD PARA LA ATENCION DEL SERVICIO: La Regional De
Aseguramiento En Salud N°8 requiere el servicio se preste con la siguiente oportunidad.

OPORTUNIDAD PARA LA ATENCION DE CONSULTAS,
DESDE QUE EL USUARIO REQUIERE EL SERVICIO A LA

2-8DIAS
ENTIDAD EWIRE
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OPORTUNIDAD PARA LA PROGRAMACION DE
PROCEDIMIENTOS ENTRE 2 - 10 DIAS
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El contratista acredité la idoneidad del recurso humano profesional en cada area de trabajo aportando la hoja
de vida del siguiente personal especialista:

RECURSO HUMANO MiNIMO CANTIDAD
ENDODONCISTA 1




PERIODONCISTA
REHABILITADOR (A) ORAL
ODONTOPEDIATRA (A)

e

CIRUJANO (A) MAXILOFACIAL

Para el cumplimiento de lo anterior, debe aportar la inscripcién en el RETHUS, debe diligenciar y aportar con
la oferta el Anexo FORMATO DE IDONEIDAD RECURSO HUMANO por cada profesional :

Los soportes minimos que se verificaran de sus hojas de vida son:

-Fotocopia del Titulo de la especialidad y / o su certificacion de validacién del titulo de la especialidad si fue
obtenido (a) en el exterior. (para el personal especialista)

- Fotocopia Titulos del académico de pregrado (para el personal profesional)
-Fotocopia de la tarjeta profesional.

Nota: en caso de ser cambiado el personal que labora en la entidad, el oferente debera suministrar al
supervisor del contrato los documentos del nuevo personal encargado de la atencién de los pacientes.

16

EJECUTADO EL 100% PRESUPUESTO DEL CONTRATO NO CONTINUARA PRESTANDO LOS
SERVICIOS OBJETO DEL CONTRATO

El contratista se compromete con la Regional de Aseguramiento en Salud No.8, que una vez ejecutado el 100%
presupuesto del contrato NO CONTINUARA PRESTANDO LOS SERVICIOS OBJETO DEL CONTRATO salvo
que se trate de un caso de urgencia debidamente justificado de acuerdo con las disposiciones expedidas por la
Superintendencia Nacional de Salud (atencion de urgencias vitales y/o atencion inicial de urgencias en solo triage
1 ylo 2), los servicios prestados por fuera del contrato que no cumplan con las anteriores condiciones, seran
asumidos por el contratista.

17

El contratista se comprometié con la Regional de Aseguramiento de Salud N° 8 — Unidad Prestadora de
Salud Guajira, que una vez ejecutado el 100% del presupuesto del presente contrato, NO continuara
prestando los servicios de salud, SALVO, que se trate de caso de urgencias debidamente justificadas, de
acuerdo con las disposiciones expedidas por la Superintendencia Nacional de Salud (Atencion de urgencias
vitales y/o atencién inicial de urgencias, en solo triage 1 y/o 2), los servicios prestados por fuera del contrato,
que no cumplan con estas condiciones no son compromisos de la unidad prestadora de salud Guajira y éstos
seran asumidos por el contratista.

Cabe resaltar que en este caso, El Contratante no sera responsable si el futuro contratista realiza una sobre
ejecucion del contrato por la demora en el proceso de radicacion de facturas, las cuales deberan realizarse
de manera mensual (los primeros cinco (5) dias de cada mes), conforme a la prestacion de los servicios
generados, por lo tanto, EL CONTRATISTA se obliga a mantener indemne a la Policia Nacional - Regional de
Aseguramiento de Salud N° 8 - Unidad Prestadora de Salud Guajira, de cualquier reclamacion proveniente
por una eventual sobre ejecucion.
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El contratista garantizara la prestacion de los servicios estipulados dentro de la propuesta y con las tarifas
pactadas, comprometiéndose a SOSTENER LOS PRECIOS durante toda la ejecucion del contrato. La
Regional de Aseguramiento en Salud N°8 NO reconocera ningln reajuste de tarifas o precios durante la
vigencia del contrato, por lo tanto, el oferente debe proyectar el valor de la oferta por el tiempo de ejecucién
del contrato respectivo. Estos valores no estaran sujetos a modificaciones por concepto de inflacién y por
ningun motivo se considera costos adicionales, los cuales deberan sostener durante el plazo de ejecucién del
contrato.

19

Los costos por atencién de los EVENTOS ADVERSOS, generados durante la prestacién de un servicio,
correran por cuenta del prestador cuando en el andlisis se evidencie que son de responsabilidad del mismo,
entendido el evento adverso como se estipula en la Resolucién 4816 del 27 de noviembre de 2008 por la cual
se reglamenta el Programa Nacional de Tecno vigilancia de MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL
RESOLUCION NUMERO: “Dafio no intencionado al paciente, que ocurre como consecuencia de la utilizacién
de un dispositivo médico”. Sl llegasen a ocurrir algunos eventos adversos a un usuario del subsistema de
salud de la policia nacional, este reporte es de caracter obligatorio durante los primeros cinco dias de cada
mes.

La oficina de Garantia y Calidad realizara los respectivos tramites, de lo aqui consagrado.
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La Regional De Aseguramiento En Salud Numero 8, no exige ningun tipo de dinero previo al inicio, durante o
después de un proceso contractual o durante la ejecucién de los contratos, es por ello que se solicita no
acceder a peticiones o amenazas, de quienes actuando por fuera de la ley pretendan obligarlo a hacer u
omitir algiin acto o hecho, el OFERENTE debera Informar de tal evento a las autoridades competentes para
que se adopten las medidas necesarias teniendo en cuenta que el Cédigo Penal Articulo 244. Extorsion El
que constrifia a otro a hacer, tolerar u omitir alguna cosa, con el propésito de obtener provecho ilicito o
cualquier utilidad ilicita o beneficio ilicito, para si o para un tercero, incurriré en prisién de ciento noventa y
dos (192) a doscientos ochenta y ocho (288) meses y multa de ochocientos (800) a mil ochocientos (1.800)
salarios minimos legales mensuales vigentes. En caso de presentarse alguna situacién por favor
comuniquese a la linea gratuita GAULA 165, para que sea atendido por un Investigador GAULA de la
jurisdiccion,

LUGAR DE ENTREGA DE LA COTIZACION: A través de la plataforma SECOP Il o en la UNIDAD
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NUMERO 8 Direccién en la Ciudad de Barranquilla: avenida
circunvalar 45 N-124 barrio urbanizacién el parque, Oficina Jefatura de contratos o al correos electrénicos
deata.rases@policia.gov.co y en la Ciudad de Riohacha: Calle 15 carrera 7 esquina — Comando
Departamento de Policia Guajira, Unidad Prestadora de Salud Guajira, o al correo electrénico
degua.upres@policia.gov.co.

L~
"7{’1'_/1,{;!&%!)4{?’/ /m%
APA_12 KASANDRA NAYIBE PABON GOMEZ

Duenfa de la necesidad

Fecha de elaboracion: 05/03/2025
CALLE 15 CARRERA 7 ESQUINA
dequa.upres@policia.gov.co

INFORMACION PUBLICA
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CODIGO . VALORA
ITEMS | (00 DESCRIPCION o
7 2301018 EXODONCIA DE DIENTE PERMANENTE UNIRRADICULAR 36.100
2 | 2301028 EXODONCIA DE DIENTE PERMANENTE MULTIRRADICULAR 44.100
3 | 2301038 EXODONCIA DE DIENTES PERMANENTES 44.100
4| 2302018 EXODONCIA DE DIENTE TEMPORAL UNIRRADICULAR 20.400
5 | 230202B EXODONCIA DE DIENTE TEMPORAL MULTIRRADICULAR 20.400
6 | 2302038 EXODONCIA DE DIENTES TEMPORALES 20.400
7 | 2311018 EXODONCIA QUIRURGICA UNIRRADICULAR 200.000
8 | 2312018 EXODONCIA QUIRURGICA MULTIRRADICULAR 250.600
o | 2313015 | EXODONCIA DE INCLUIDO EPN?Q?E)CA?\E ECTOPICA CON ABORDAJE P08 08
' EXODONCIA DE INCLUIDO EN POSICION ECTOPICA CON ABORDAJE
10 | 2313028 Ay oty 200.200
11 | 2313038 EXODONCIA DE DIENTE INCLUIDO 200,200
12| 2314018_| EXODONCIAS MULTIPLES CON ALVEOLOPLASTIA. POR CUADRANTE 350.000
COLGAJO DESPLAZADO PARA ABORDAJE DE DIENTE RETENIDO
13 | 2315018 (VENTANA QUIRURGICA) =000
14 | 2321018 OBTURACION DENTAL CON AMALGAMA
15 | 2321028 OBTURACION DENTAL CON RESINA DE FOTOCURADO sgfgg;gﬁ
6 | 2321038 OBTURACION DENTAL CON IONGMERO DE VIDRIO 50.800
50.800 POR
17 232104B OBTURACION DENTAL SUPERFICIE
18 | 2322018 OBTURACION TEMPORAL POR DIENTE 60.000
19 | 2323018 COLOCACION DE PIN MILIMETRICO
20 | 232401B RECONSTRUCCION DE ANGULO INCISAL 174.100
21 | 2324028 RECONSTRUCCION TERCIO INCISAL 349.700
22 | 232403B RECONSTRUCCION DENTAL 220.000
COLOCACION O APLICACION DE CORONA EN ACERO INOXIDABLE
23 | 234101B (PARA DIENTES TEMPORALES) 250.000
COLOCACION O APLICACION DE CORONA EN POLICARBOXILATO
24 | 2341028 (PARA DIENTES TEMPORALES) 250,000
25 | 2341038 COLOCACION O APLICACION DE CORONA EN FORMA PLASTICA 250.000
26 | 2341058 INSERCION O APLICACION DE CORONA 840.000
27 | 2342018 | COLOCACION O INSERCION DE PROTESIS FIJA CADA UNIDAD (PILARY | o
PONTICOS)
28 | 2342028 RECONSTRUCCION DE MUKONES 250.000
29 | 2342048 REPARACION DE PROTESIS FIJA 160.000
INSERCION, ADAPTACION Y CONTROL DE PROTESIS REMOVIBLE
30 | 2343018 PARCIAL (SUPERIOR O INFERIOR) MUCOSOPORTADA 550.000
INSERCION, ADAPTACION Y CONTROL DE PROTESIS REMOVIBLE
31 | 2343028 PARCIAL (SUPERIOR O INFERIOR) DENTOMUCOSOPORTADA O 840.000
IMPLANTOSOPORTADA
32 | 2343038 REPARACION DE PROTESIS REMOVIBLE PARCIAL 150.000
INSERCION, ADAPTACION Y CONTROL DE PROTESIS
33 | 234401B MUCOSOPORTADA TOTAL MEDIO CASO SUPERIOR O INFERIOR 840.000
INSERCION, ADAPTACION Y CONTROL DE PROTESIS
34 | 2344028 MUCOSOPORTADA TOTAL SUPERIOR E INFERIOR 171.000
35 | 235101B REIMPLANTE DE DIENTE 120.000
36 | 2352018 TRASPLANTE DE DIENTE (INTENCIONAL) 120.000
37 | 2361018 IMPLANTE ALOPLASTICO CERAMICO . 2.500.000
38 | 2362018 IMPLANTE ALOPLASTICO METALICO 1,950,000
39 | 236301B IMPLANTE ALOPLASTICO (OSEOINTEGRACION)
40 | 2371028 PULPOTOMIA 180.000
41 | 2371038 PULPECTOMIA 250.000




42 237301B TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR EN DIENTE UNIRRADICULAR 180,000
43 237302B TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR EN DIENTE BIRRADICULAR 220.000
TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR EN DIENTE
44 237303B MULTIRRADICULAR 280.000
TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR EN DIENTE TEMPORAL
45 237304B UNIRRADICULAR 180.000
TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR EN DIENTE TEMPORAL
46 2373058 MULTIRRADICULAR 220.000
CURETAJE APICAL CON APICECTOMIA Y OBTURACION
47 | 2374018 RETROGRADA (CIRUGIA PERIRRADICULAR) 900.000
PROCEDIMIENTO CORRECTIVO EN RESORCION RADICULAR
48 237501B (INTERNA Y EXTERNA) 900.000
49 2375028 PROCEDIMIENTOS CORRECTIVOS EN FRACTURAS RADICULARES 500.000
50 237601B FISTULIZACION ENDO_DONTICA POR TREPANACION Y DRENAJE 250.000
51 237602B FISTULIZACION ENDODONTICA POR INCISION 250.000
52 237603B FISTULIZACION ENDODONTICA 250.000
53 237701B RADECTOMIA (AMPUTACION RADICULAR) UNICA 350.000
54 237702B RADECTOMIA (AMPUTACION RADICULAR) MULTIPLE 450,000
55 237703B RADECTOMIA (AMPUTACION RADICULAR) 450.000
56 237801B HEMISECCION DEL DIENTE 202.100
57 237901B BLANQUEAMIENTO DE DIENTE INTRINSECO 180.000
58 237902B EXPLORACION Y MOVILIZACION DE NERVIO DENTARIO INFERIOR 960.000
59 240201B DETARTRAJE SUBGINGIVAL 120.000
60 240301B ALISADO RADICULAR, CAMPO CERRADO 169.400
DRENAJE DE COLECCION PERIODONTAL (CERRADO CON ALISADO
61 240401B RADICULAR) 350.000
62 241101B BIOPSIA INCISIONAL DE ENCIA 240.000
63 241102B BIOPSIA ESCISIONAL DE ENCIA CON CIERRE PRIMARIO 360.000
64 2411038 BIOPSIA ESCISIONAL DE ENCIA Y RECUBRIMIENTO CON COLGAJO 400.000
O INJERTO
65 241104B BIOPSIA DE ENCIA 400.000
66 241201B BIOPSIA DE PARED ALVEOLAR 360.000
' PLASTIA MUCOGINGIVAL CON INJERTOS PEDICULADOS
87, | 2e2101B (COLGAJOS PEDICULADOS) #0000
68 242102B PLASTIA MUCOGINGIVAL CON INJERTO GINGIVAL LIBRE 480.000
69 242103B PLASTIA MUCOGINGIVAL 480.000
70 242201B CURETAJE A CAMPO ABIERTO " 202.100
CIRUGIA A COLGAJO CON RESECCION RADICULAR (AMPUTACION,
71 242202B HEMISEGCION) 600.000
AUMENTO DE REBORDE PARCIALMENTE EDENTULO (SIN
72 242204B MATERIAL) , 600.000
i 2492058 AUMENTO DE REBORDEMiATrE%lc\LL!;AENTE EDENTULO (CON
74 242301B PLASTIAS PREPROTESICAS (AUMENTO DE CORONA CLINICA) 204.000
REPARACION O PLASTIA PERIODONTAL REGENERATIVA
15 | 242408 (INJERTOS, MEMBRANAS) U000
ESCISION DE LESION BENIGNA ENCAPSULADA EN ENCIA HASTA DE
76 243101B TRES CENTIMETROS [ ) 420.000
ESCISION DE LESION BENIGNA ENCAPSULADA EN ENCIA DE MAS
77 | 2431028 DE TRES CENTIMETROS #80.000
ESCISION DE LESION BENIGNA NO ENCAPSULADA EN ENCIA HASTA
78 | 2431038 DE TRES CENTIMETROS i 540.000
ESCISION DE LESION BENIGNA NO ENCAPSULADA EN ENCIA DE
18 | waei0dd MAS DE TRES CENTIMETROS b
80 2431058 ESCISION DE LESION MALIGNA DE ENCIA SIN VACIAMIENTO
GANGLIONAR NI RESECCION DE ESTRUCTURAS VECINAS U OSEAS
81 2431068 ESCISION DE LESION MALIGNA DE ENCIA CON VACIAMIENTO
GANGLIONAR, PISO DE BOCA O LENGUA CON CIERRE PRIMARIO
ESCISION DE LESION MALIGNA DE ENCIA CON VACIAMIENTO
82 243107B GANGLIONAR, PISO DE BOCA O LENGUA Y RECONSTRUCCION CON
COLGAJO PEDICULADO
83 243108B ESCISION DE LESION MALIGNA DE ENCIA CON VACIAMIENTO




GANGLIONAR, RESECCION OSEA Y RECONSTRUCCION CON PLACA Y
COLGAJO PEDICULADO

ESCISION DE LESION MALIGNA DE ENCIA CON VACIAMIENTO

84 243109B | GANGLIONAR, RESECCION OSEA Y RECONSTRUCCION CON PLACA Y
COLGAJO LIBRE
85 243110B RESECCION gE LESION[DE ENCIA 400.000
SUTURA DE LACERACION DE ENCIA, MENOR DE TRES
86 243201B CENOTIMETROS_ 120.000
SUTURA DE LACERACION DE ENCIA, MAYOR DE TRES
87 243202B | CENTIMETROS 240.000
88 243203B SUTURA DE LACERACION DE ENCIA
89 243301B ENUCLEACION DE QUISTE EPIDERMOIDE, VIA INTRAORAL 450.000
90 2433028 ENUCLEACION DE QUISTE EPIDERMOIDE, VIA EXTRAORAL
91 243303B ENUCLEACION DE QUISTE EPIDERMOIDE 450.000
92 243401B GINGIVECTOMIA 144.000
93 243501B CUNA DISTAL
94 2435028 . OPERCULECTOMéA 300.000
ENUCLEACION DE QUISTE ODONTOGENICO HASTA DE TRES
95 | 2441018 : CENTIMETROS DE DIAMETRO 450.000
ENUCLEACION DE QUISTE ODONTOGENICO DE MAS DE TRES
96 | 244102B CENTIMETROS DE DIAMETRO 450,004
97 244103B RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO ODONTOGENICO
98 SAA1O4B RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO ODONTOGENICO Y
RECONSTRUCCION INMEDIATA CON INJERTO OSEO LIBRE
o8 2441058 RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO ODONTOGENICO Y
RECONSTRUCCION CON COLGAJO OSEO PEDICULADO
100 2441068 RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO ODONTOGENICO Y
RECONSTRUCCION CON COLGAJO OSEO LIBRE
101 2441078 RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO ODONTOGENICO Y
RECONSTRUCCION CON PLACA
102 244108B MARSUPIALIZACION DE QUISTE ODONTOGENICO
103 2441098 RESECCION DE LESION ODONTOGENICA
104 245101B REGULARIZACION DE REBORDES 240.000
105 245201B ALVEOLECTOMIA 144.000
106 247401B FERULIZACION RIGIDA (SUPERIOR O INFERIOR) 120.000
107 2474028 FERULIZACION SEMIRRIGIDA (SUPERIOR O INFERIOR) 120.000
108 247403B FERULIZACION 120.000
109 248101B CIERRE DE DIASTEMA (ALVEOLAR, DENTAL) 120.000
110 248201B AJUSTAMIENTO OCLUSAL 150.000
111 249101B CONTROL DE HEMORRAGIA DENTAL POSQUIRURGICA 250.000
112 270101B INCISION Y DRENAJE INTRAORAL EN CAVIDAD BUCAL 144.000
113 270102B INCISION Y DRENAJE EXTRAORAL EN CAVIDAD BUCAL 180.000
114 270103B INCISION Y DRENAJE EN CAVIDAD BUCAL 400.000
115 274101B F]:RENILLECTOMiA LABIAL VIA ABIERTA 156.000
CIERRE DE FISTULA OROSINUSAL U ORONASAL, CON COLGAJO
116 | 2753038 PALATINO, LINGUAL O BUCAL 450.000
117 7609028 DECOR;HCACION O CURETAJE OSEO EN HUESO FACIAL 350.000
ELIMINACION DE EXOSTOSIS O TUBEROSIDADES FIBROSAS EN
118 | 7621058 MAXILAR SUPERIOR O INFERIOR 450.000
119 763101B MANDIBULECTOMIA PARCIAL SIMPLE, MARGINAL
120 763102B MANDIBULECTOMIA PARCIAL SIMPLE, SEGMENTARIA
121 763103B HEMIMANDIBULECTOMIA SIN DESARTICULACION
122 763104B HEMIMANDIBULECTOMIA CON DESARTICULACION
123 764101B MANDIBULECTOMIA TOTAL CON RECONSTRUCCION OSEA
124 764201B MANDIBULECTOMIA TOTAL SIN RECONSTRUCCION OSEA
125 7643028 RECONSTRUCCION MANDIBULAR (TOTAL O PARCIAL) CON INJERTO
OSEQ AUTOLOGO O HETEROLOGO
126 7664028 CORTICOTOMIA MANDIBULAR
127 7672018 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE ARCO CIGOMATICO CON
FIJACION INTERNA
128 7673028 REDUCCION CERRADA DE FRACTURA LEFORT I. CON FIJACION

INTERMAXILAR, TUTORES Y HALOS DE TRACCION




REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA LEFORT I. CON FIJACION

129 | 7674028 racleg,
R v e——— REDUCCION ABIERTA DE FIFIz\lATCéLLIJ\&A LEFORT Il CON FIJACION
S —— REDUCCION ABIERTA DE Fll?r\f\TCETRUNRAA LEFORT Ill. CON FIJACION
REDUCCION CERRADA DE FRACTURA SIMPLE DE CUERPO O RAMA
132 | 7675028 - MANDIBULAR
REDUCCION CERRADA DE FRACTURA MULTIPLE DE CUERPO O
W8 | 7ER504E RAMA MANDIBULAR
134 | 7676008 | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA SIMPLE DE CUERPO O RAMVA
MANDIBULAR, CON FIJACION INTERNA
08 | venmms REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA MULTIPLE DE CUERPO O
RAMA MANDIBULAR, CON FIJACION INTERNA
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURAS DENTOALVEOLARES. CON
136 | 7677018 O T
= | verioas REDUCCION CERRADA DE FRACTURAS ALVEOLARES. CON
REIMPLANTE DENTAL Y FIJACION
138 7681108 INJERTO OSEO AUTOLOGO O HETEROLOGO POR REBORDE
ALVEOLAR
139 | 8701018 RADIOGRAFIA DE CARA (PERFILOGRAMA) 30.000
140 | 8701128 RADIOGRAFIA DE MAXILAR SUPERIOR 30.000
1241 | 8701138 RADIOGRAFIA DE MAXILAR INFERIOR 30.000
RADIOGRAFIA PANORAMICA DE MAXILARES, SUPERIOR E INFERIOR
142 | 6701148 [ORTOPANTOMOGRAFIA] 30.000
143 | 8701318 RADIOGRAFIA DE ARTICULACION TEMPOROMAXILAR [ATM] 30,000
144 | 8704408 RADIOGRAFIAS INTRAORALES OCLUSALES 30.000
145 | 8704508 RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES MILIMETRADAS 20.000
RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES DIENTES
146 | 8704518 ANTERIORES SUPERIORES 30.000
RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES DIENTES
147 | 8704528 ANTERIORES INFERIORES 30,000
148 | 8704538 RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES ZONA DE CANINOS 30,000
149 | 8704548 RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES PREMOLARES 30.000
150 | 8704558 RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES MOLARES 30.000
151 | 8704568 RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES JUEGO COMPLETO 30.000
152 | 8704608 RADIOGRAFIAS INTRAORALES CORONALES 30.000
153 | 8902038 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ODONTOLOGIA GENERAL 50.000
154 | 890217B | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA ORAL 96.000
155 | 8902188 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPEGIALISTA EN ENDODONCIA 96.000
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN
156 | 8902198 ESTOMATOLOGIA Y CIRUGIA ORAL 95.000
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN
157 | 8902208 DO Obee PR 96.000
158 | 8902218 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN PERIODONCIA 96.000
159 | 890222B_| CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ORTODONCIA
160 | so0004 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN
REHABILITACION ORAL
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA
161 | 8902368 el 96.000
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA
162 | 8903178 Sy 80.000
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA
163 | 890318B e T e 80,000
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA
164 | 8903198 EN ESTOMATOLOGIA Y CIRUGIA ORAL 80.000
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA
165 | 8903208 EN ODONTOPEDIATRIA 80.000
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA
166 | 890321B N BT 80.000
167 | 8903228 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA

EN ORTODONCIA




CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA

168 | 6903248 EN REHABILITACION ORAL

CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA
169 | 8903368 EN CIRUGIA MAXILOFACIAL 80.000
170 | 2DS0038 | DERECHOS DE SALA DE CIRUGIA (QUIROFANOS) COMPLEJIDAD ALTA




