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Soledad, Agosto 5 de 2025  
 

Señores 

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO.8 

Ciudad. 

 
 
REF: COTIZACION DE SERVICIOS DE ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA 

 
 
 

SERVICIOS REQUERIDOS 
 

ITEMS CODIGO 
CUPS 

DESCRIPCION  VALOR A 
OFERTAR 

1 227101 CIERRE DE FISTULA OROANTRAL  260.000 

2 230101 EXODONCIA DE DIENTE PERMANENTE UNIRRADICULAR         60.000 

3 230102 EXODONCIA DE DIENTE PERMANENTE MULTIRRADICULAR  70.000 

4 230201 EXODONCIA DE DIENTE TEMPORAL UNIRRADICULAR       60.000 

5 230202 EXODONCIA DE DIENTE TEMPORAL MULTIRRADICULAR  60.000 

6 231101 EXODONCIA QUIRURGICA UNIRRADICULAR  70.000 

7 231201 EXODONCIA QUIRURGICA MULTIRRADICULAR   90.000 

8 231301 EXODONCIA DE INCLUIDO EN POSICION ECTOPICA CON 
ABORDAJE INTRAORAL       

 180.000 

9 231302 EXODONCIA DE INCLUIDO EN POSICION ECTOPICA CON 
ABORDAJE EXTRAORAL       

 230.000 

10 231401 EXODONCIAS MULTIPLES CON ALVEOLOPLASTIA, POR 
CUADRANTE 

 216.000 

11 231501 COLGAJO DESPLAZADO PARA ABORDAJE DE DIENTE 
RETENIDO (VENTANA QUIRURGICA)  

 185.000 

12 232101 OBTURACION DENTAL CON AMALGAMA  40.000 

13 232102 OBTURACION DENTAL CON RESINA DE FOTOCURADO  60.000 

14 232103 OBTURACION DENTAL CON ONOMERO DE VIDRIO  50.000 

15 232301 COLOCACIÓN DE PIN MULTIMETRICO  80.000 

16 237201 APEXIFICACIÓN (INDUCCIÓN DE APEXOGENESIS)  120.000 

17 237301 TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR EN DIENTE 
UNIRRADICULAR 

 200.000 

18 237302 TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR EN DIENTE 
BIRRADICULAR 

 300.000 
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19 237303 TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR EN DIENTE 
MULTIRRADICULAR       

 400.000 

20 237304 TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR EN DIENTE TEMPORAL 
UNIRRA-DICULAR     

 120.000 

21 237305 TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR EN DIENTE TEMPORAL 
MULTI-RRADICULAR 

 120.000 

22 237401 CURETAJE APICAL CON APICECTOMIA Y OBTURACION 
RETROGADA [CIRUGIA PERIRRADICULAR]      

 360.000 

23 237902 EXPLORACION Y MOVILIZACION DE NERVIO DENTARIO 
INFERIOR      

 210.000 

24 240301 ALISADO RADICULAR, CAMPO CERRADO SOD POR 
CUADRANTE     

 130.000 

25 241101 BIOPSIA INCISIONAL DE ENCÍA       95.000 

26 241102 BIOPSIA ESCISIONAL DE ENCÍA CON CIERRE PRIMARIO       120.000 

27 241103 BIOPSIA ESCISIONAL DE ENCÍA Y RECUBRIMIENTO CON 
COLGAJO O INJERTO      

 160.000 

28 242102 PLASTIA MUCOGINGIVAL CON INJERTO GINGIVAL LIBRE  210.000 

29 242202 CIRUGIA A COLGAJO CON RESECCION RADICULAR 
(AMPUTACION, HEMISECCION)      

 320.000 

30 243101 ESCISION DE LESION BENIGNA ENCAPSULADA EN ENCIA 
HASTA DE TRES CENTIMETROS 

 210.000 

31 243102 ESCISION DE LESION BENIGNA ENCAPSULADA EN ENCIA DE 
MAS DE TRES CENTIMETROS 

 250.000 

32 243103 ESCISION DE LESION BENIGNA  NO  ENCAPSULADA EN ENCIA 
HASTA DE TRES CENTIMETROS 

 260.000 

33 243104 ESCISION DE LESION PLACA Y COLGAJO LIBRE   310.000 

34 243201 SUTURA DE LACERACION DE ENCÍA, MENOR DE TRES 
CENTIMETROS      

 125.000 

35 243202 SUTURA DE LACERACION DE ENCÍA, MAYOR DE TRES 
CENTIMETROS      

 132.000 

36 243301 ENUCLEACION DE QUISTE EPIDERMOIDE, VIA INTRAORAL  190.000 

37 243302 ENUCLEACION DE QUISTE EPIDERMOIDE, VIA EXTRAORAL  210.000 

38 233401 GINGIVECTOMIA  180.000 

39 244101 ENUCLEACION DE QUISTE ODONTOGÉNICO HASTA DE TRES 
CENTÍMETROS DE DIÁMETRO 

 210.000 

40 244102 ENUCLEACION DE QUISTE ODONTOGÉNICO DE MAS DE TRES 
CENTÍMETROS DE DIÁMETRO 

 190.000 
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41 244103 RESECCION DE TUMOR BENIGNO  NO MALIGNO 
ODONTOGENICO 

 480.000 

42 244106 RESECCION DE TUMOR BENIGNO  O MALIGNO 
ODONTOGENICO  Y RECONTRUCCION  CON COLGAJO OSEO 
LIBRE 

 520.000 

45 247101 COLOCACION DE APARATOLOGÍA FIJA PARA ORTODONCIA 
(ARCADA) SOD      

 600.000 

46 247401 FERULIZACION RIGIDA (SUPERIOR Y/O INFERIOR)       210.000 

47 247402 FERULIZACION SEMIRRIGIDA (SUPERIOR Y/O INFERIOR)       210.000 

48 248201 AJUSTAMIENTO OCLUSAL       45.000 

49 249101 CONTROL DE HEMORRAGIA DENTAL POS QUIRURGICA  90.000 

50 270101 INCISION Y DRENAJE  INTRAORAL EN CAVIDAD BUCAL  85.000 

51 270102 INCISION Y DRENAJE  EXTRAORAL EN CAVIDAD BUCAL  165.000 

52 271101 DRENAJE DE COLECCIÓN DE PALADAR VIA ABIERTA   90.000 

53 272101 BIOPSIA DE UVULA  85.000 

54 272102 BIOPSIA INCISIONAL DE PALADAR  95.000 

55 272103 BIOPSIA INCISIONAL DE LABIO  120.000 

56 272302 BIOPSIA ESCISIONAL DE LABIO  130.000 

57 272401 BIOPSIA POR ASPIRACION CON AGUJA FINA EN CAVIDAD ORAL 
BACAF 

 160.000 

58 274101 FRENILLECTOMIA LABIAL VIA ABIERTA   210.000 

59 274301 RESECCION DE LESION BENIGNA DE LA MUCOSA ORAL, HASTA 
DE DOS CENTIMETROS DE DIAMETRO 

 180.000 

60 274302 RESECCION DE LESION BENIGNA DE LA MUCOSA ORAL, 
MAYOR DE DOS CENTIMETROS DE DIAMETRO 

 190.000 

61 274401 RESECCION DE FOSETAS LABIALES  230.000 

62 274901 REMOCION DE CUERPO EXTRAÑO EN TEJIDO BLANDOS DE LA 
BOCA 

 190.000 

63 274902 RESECCION DE BRIDAS INTRAORALES   190.000 

64 275101 SUTURA O REPARACION DE LACERACION (HERIDA) EN LABIOS 
HASTA DE CINCO CENTIMETROS  

 90.000 

65 275102 SUTURA O REPARACION DE LACERACION (HERIDA) EN LABIOS 
MAS DE CINCO CENTIMETROS 

 95.000 

66 275201 ESTOMATORRAFIA SUTURA DE HERIDA EN  MUCOSA ORAL DE 
MENOS DE CINCO  SENTIMESTROS  

 110.000 

67 275202 ESTOMATORRAFIA SUTURA DE HERIDA EN  MUCOSA ORAL EN  
MAS  DE CINCO  CENTIMESTROS  

 190.000 

68 245302 RESECCION INTRAORAL DE FISTULA DE BOCA   130.000 

69 275302 RESECCION EXTRAORAL DE FISTULA DE BOCA   290.000 

70 761201 ARTROCENTESIS DIAGNOSTICADA DE ARTICULACION 
TEMPOROMANDIBULAR  

 380.000 
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71 255006 PLASTIA DE FRNILLO LINGUAL  210.000 

72 851411 INYECCION DE MATERIAL MIORELAJANTE ( TOXINA)  240.000 

73 870101 RADIOGRAFIA DE CARA (PERFILOGRAMA) + LECTURA  35.000 

74 870112 RADIOGRAFIA DE MAXILAR INFERIOR Y LECTURA   35.000 

75 870114 RADIOGRAFIA PANORAMICA DE MAXILARES, SUPERIOR E 
INFERIOR (ORTOPANTOMOGRAFIA) Y LECTURA 

 40.000 

76 870131 RADIOGRAFIA DE  ARTICULACION  TEMPOROMAXILAR /ATM) Y 
LECTURA 

 50.000 

77 870440 RADIOGRAFIAS INTRAORALES OCLUSALES Y LECTURA  20.000 

78 870451 RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES DIENTES 
ANTERIORES SUPERIORES Y LECTURA  

 15.000 

79 870452 RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES DIENTES 
ANTERIORES INFERIORES Y LECTURA 

 15.000 

80 870453 RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES ZONA DE 
CANINOS Y LECTURA 

 15.000 

81 870454 RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES PREMOLARES Y 
LECTURA 

 15.000 

82 870455 RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES MOLARES Y 
LECTURA 

 15.000 

83 879131 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE SENOS PARANASALES O CARA   210.000 

84 879150 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ARTICULACION  TEMPORO 
MANDIBULAR ( BILATERAL) 

 190.000 

85 879910 TOMOGRAFIA COMPUTADA EN RECONSTRUCCION 
TRIDIMENSIONAL 

200.000  

86 890203 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ODONTOLOGIA GENERAL  30.000 

87 890204 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OTRAS ESPECIALIDADES EN 
ODONTOLOGIA  

 50.000 

88 890217 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA 
ORAL 

50.000 

89 890217 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN 
ENDODONCIA 

50.000 

90 890219 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN 
ESTOMOLOGIA Y CIRUGIA ORAL 

50.000 

91 890220 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN 
ODONTOPEDIATRIA 

50.000 

92 890221 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN 
PERIODONCIA 

50.000 

93 890222 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN 
ORTODONCIA  

50.000 

94 890223 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN 
RADIOLOGIA  ORAL Y MAXILOFACIAL 

50.000 

95 890224 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN 
RAHABILITACION ORAL 

 50.000 
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96 890236 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA 
MAXILOFACIAL  

 50.000 

97 890303 CONSULTA DE CONTROL O SEGUIMIENTO POR ODONTOLOGIA 
GENERAL 

 30.000 

98 890304 CONSULTA DE CONTROL O SEGUIMIENTO POR OTRAS 
ESPECIALIDADES EN ODONTOLOGIA 

 50.000 

99 890317 CONSULTA DE CONTROL O SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA 
EN CIRUGIA ORAL 

50.000 

100 890318 CONSULTA DE CONTROL O SEGUIMIENTO POR OTRAS 
ESPECIALISTA EN ENDODONCIA  

50.000 

101 890319 CONSULTA DE CONTROL O SEGUIMIENTO POR OTRAS 
ESPECIALISTA EN ESTOMATOLOGIA Y CIRUGIA ORAL  

50.000 

102 890320 CONSULTA DE CONTROL O SEGUIMIENTO POR OTRAS 
ESPECIALISTA EN ODONTOPEDIATRIA  

50.000 

103 890321 CONSULTA DE CONTROL O SEGUIMIENTO POR OTRAS 
ESPECIALISTA EN PERIODONCIA  

50.000 

104 890322 CONSULTA DE CONTROL O SEGUIMIENTO POR OTRAS 
ESPECIALISTA EN ORTODONCIA  

50.000 

105 890323 CONSULTA DE CONTROL O SEGUIMIENTO POR OTRAS 
ESPECIALISTA EN RADIOLOGIA ORAL Y MAXILOFACIAL 

50.000 

106 890324 CONSULTA DE CONTROL O SEGUIMIENTO POR OTRAS 
ESPECIALISTA EN REHABILITACION ORAL  

50.000 

107 890336 CONSULTA DE CONTROL O SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA 
EN CIRUGIA MAXILOFACIAL  

50.000 

108 890417 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA ORAL 50.000 

109 890418 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN ENDODONCIA  50.000 

110 890419 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN ESTOMATOLOGIA  Y 
CIRUGIA ORAL  

50.000 

111 890420 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN ODONTOPEDIATRIA 50.000 

112 890421 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN PERIODONCIA  50.000 

113 890422 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN ORTODONCIA  50.000 

114 890423 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN RADIOLOGIA ORAL Y 
MAXILOFACIAL 

50.000 

115 890424 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN REHABILITACION 
ORAL  

50.000 

116 890436 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA 
MAXILOFACIAL 

50.000 

117 890703 CONSULTA DE URGENCIAS, POR ODONTOLOGIA GENERAL 
DIURNA 

 60.000 

118 890703 CONSULTA DE URGENCIAS, POR ODONTOLOGIA GENERAL 
NOCTURNA 

 70.000 

119 893101 IMPRESION DE ARCO DENTARIO SUPERIOR O INFERIOR, CON 
MODELO DE ESTUDIO Y CONCEPTO      

 52.000 

120 893102 FOTOGRAFIA CLINICA EXTRAORAL, INTRAORAL, FRONTAL O 
LATERAL      

 60.000 

121 893104 ESTUDIO DE OCLUSION Y ARTICULACION 
TEMPOROMANDIBULAR      

 45.000 

122 893106 CONTROL DE ORTODONCIA FIJA, REMOVIBLE O TRATAMIENTO 
ORTOPEDICO FUNCIONAL Y MECANICO 

 60.000 
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123 893107 ELABORACIÓN Y ADAPTACION DE APARATO ORTOPEDICO      480.000 

124 893108 CONTROL DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO DENTO-
MAXILOFACIAL    

 60.000 

125 997103 TOPICACION DE FLUOR EN GEL   35.000 

126 997104 TOPICACION DE FLUOR EN SOLUCION   35.000 

127 997105 APLICACIÓN DE RESINA PREVENTIVA   40.000 

128 997107 APLICACION DE SELLANTES   40.000 

129 997301 DRENAJE SUPRAGINGIVAL   65.000 

130 62105 ELIMINACION DE EXOSTOSIS O TUBEROSIDADES FIBROSAS 
EN MAXILAS SUPERIOR O INFERIOR  

 210.000 

131 234401 INSERCION ADAPTACION Y CONTROL DE PROTESIS  
MUCOSOPORTADA TOTAL MEDIO CASO SUPERIOR O 
INFERIOR  

 450.000 

132 234402 INSERCION ADAPTACION Y CONTROL DE PROTESIS  
MUCOSOPORTADA TOTAL  CASO SUPERIOR O INFERIOR  

 950.000 

133 237501 PROCEDIMIENTO CORRECTIVO EN RESORCION RADICULAR 
(INTERNA Y EXTERNA)      

 210.000 

134 255006 PLASTIA DE FRENILLO LINGUAL  210.000 

134 255101 SUTURA DE LACERACION DE LENGUA ( GLOSORRAFIA ) VIA 
ABIERTA 

 115.000 

135 262002 RESECCION DE MUCOCELE DE GLANDULA SALIVAL   135.000 

136 275304 CIERRE  FISTULA  OROSISINUSAL CON SINUSOTOMIA, CON O 
SIN  REMOCION DE CUERPO EXTRAÑO  O COLGAJO PALATINO, 
LINGUAL O BUCAL 

 230.000 

 
 

 

________________________________________________ 

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL 

NOMBRE DEL PROPONENTE: CODES CARIBBEAN LTDA 

NIT o C.C.: 900.175.569-4 

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL: HERNAN ARANGO FERNANDEZ  

C.C.: 72.302.259 de Barranquilla  

DIRECCIÓN: CALLE 23 No. 6 - 18 

TELÉFONO: 4377020  


