Pagina 1 de 16

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Cddigo: 2BS-FR-0034

Fecha: 27/06/2012

S g,
Gy

st

Version: 1

ACEPTACION DE OFERTA MINIMA CUANTIA

~ POLICIA NACIONAL

B

Yopal Casanare, 22 de Mayo de 2019

Sefiores

DISENAMOS SONRISAS DENTS S.A.S.

NIT: 800808333-1

R//L: EDISSON ALBERTO VANEGAS HERRERA
C.C. 80.057.295 de Bogota.

Calle 16 N° 28-57 Yopal Casanare

Teléfono 3118767975

Asunto: Aceptacion Oferta Proceso PN DECAS MIC 034 2019

Con toda atencién me permito informarle que la POLICIA NACIONAL- DIRECCION DE SANIDAD-
DEPARTAMENTO DE POLICIA CASANARE acepta la propuesta presentada por usted el dia 16 de
Mayo de 2019, dentro del proceso de contratacion No. PN DECAS MIC 034 2019, cuyo objeto es la
“PRESTACION DE SERVICIOS DE ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA, PARA LOS AFILIADOS Y
BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL
DEPARTAMENTO DE POLICIA CASANARE”, por valor de $ 36.600.000,00 (TREINTA Y SEIS
MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS M/CTE). IVA incluido, teniendo en cuenta los términos vy
condiciones establecidas durante el proceso y la siguiente informacién:

CIUDADANIA No.

REFERENCIA o

CONTRATANTE | POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA - DEPARTAMENTO POLICIA CASANARE N
NIT N° 844.000.016-1 ]

ORDENADOR

| DEL GASTO Coronel JOSE LUIS RAMIREZ HINESTROZA ] ]
CEDULA DE

79.589.835 de Bogota D.C.

CARGO

Comandante Departamento de Policia Casanare

DISPOSICION DE
NOMBRAMIENTO

Resolucion 2111 del 06 de Abril de 2018, del Ministeric de Defensa.

RESOLUCION DE
DELEGACION

Debidamente facultado para celebrar contratos por la Resolucién No. 00008 del 01 de enero |
de 2017 de la Policia Nacional.

CONTRATISTA

FIRMA: DISENAMOS SONRISAS DENTS SAS.
NIT: 900808333-1

R//L: EDISSON ALBERTO VANEGAS HERRERA
C.C. 80.057.295 de Bogota.

CIUDAD NOTIFICACION: Yopal (Casanare).
DIRECCION: Calle 16 N° 28-57 Yopal Casanare
TELEFONO: 3118767975

OBJETO

PRESTACION DE SERVICIOS DE ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA, PARA LOS
AFILIADOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA
NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DE POLICIA CASANARE, por valor $ 36.600.000,00
(TREINTA Y SEIS MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS M/CTE). IVA incluido.

CLASIFICACION
UNSPSC

Segmento Familia Clase Producto
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Servicios de Salud Practica Médica Servicios Denlales Qdontologia

85122000 Especializada

SUPERVISOR
DEL CONTRATO

La supervision para esta contratacién, sera ejercida por el Jefe del Area de Sanidad
Casanare 6 quien haga sus veces, quien verificara la ejecucion idonea y el cumplimiento del
objeto del contrato de acuerdo con lo ordenado por la Resolucién No. 00090 del 15 de enero
de 2018 “Por la cual se actualiza, modifica y complementa el Manual de contratacion de la
Policia Nacional, adoptado mediante Resolucién No. 03049 de 2014" y los articulos 82,83 y
84 de la Ley 1474 de 2011.

FORMA DE
EJECUCION DEL
CONTRATO

El contratista prestara los servicios odontoldgicos especializados a los afiliados vy
beneficiarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional en el Departamento de Palicia
Casanare de la siguiente forma:

DEMOSTRACION DE DERECHOS Y AUTORIZACION:

e Para acceder al servicio, el usuario se presenta en la IPS o entidad de salud que brinda
los servicios a la USP y presenta el carné que acredita los derechos de Sanidad de la
Policia Nacional. En caso tal que los usuarios no tengan aun su carne, pueden presentar
constancia VIGENTE de que se encuentra en tramite, expedida por la Oficina de Talento
Humano del Comando del Departamento de Policia, Comando de la Metropolitana, Caja
de Sueldos de Retiro (CASUR) o Caja General de Pensionados de la Policia (CAGEN).

e Acompanando al carné que autoriza los servicios de sanidad, debe presentarse
documento de identificacion en original segun el caso (Registro civil de nacimiento para
menores de 7 anos, tarjeta de identidad para usuarios entre 7 y 17 afios, cédula de
ciudadania para usuarios mayores de edad).

s Usuarios que no cumplan estos requisitos, no deben ser atendidos, salvo los casos
expresamente autorizados de acuerdo a la normatividad legal vigente (Atencion de
urgencias vitales y atencion inicial de urgencias).

e Exigir a los afiliados y beneficiarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional que
soliciten el servicio, el formato de autorizaciéon del servicio firmado y sellado por el
médico lider de referencia y contra referencia, el cual debe venir acompanado de
fotocopia de la cédula de ciudadania y carne de servicios médicos.

» 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 central de referencia, contra-referencia y autorizaciones de la USP
(Cabecera Departamental), siempre y cuando ello no se convierta en un cbstaculo para
la atencion, cuando se encuentra en riesgo inminente la vida del paciente.

« Todo bien o servicio fuera del plan de beneficios del SSPN, debe ser tramitado para
estudio de aprobacién ante el Comité Técnico Cientifico (CTC del nivel central DISAN),
para lo cual el especialista tratante debe diligenciar completamente el formato de
justificacion disefiado para tal fin por parte del SSPN y remitirlo a la central de
autorizacion de la USP, para que ésta adelante el tramite ante el CTC del nivel central.
No se admiten formatos institucionales del contratista. Solo cuando una orden judicial,
tutela, o la condicion clinica del paciente amerite la administracion urgente, se debe dar
cumplimiento a la prestacion o suministro con la inmediatez requerida, Unico caso en el
cual la justificaciéon técnica del suministro sera reportada a la USP con posterioridad, en
el formato de justificacién ante CTC disefiado para tal fin por parte del SSPN. El no
reporte ante el CTC sera causal de glosa, mas no el concepto favorable o desfavorable
del CTC.

REFERENCIA:

e Para todos los demas servicios ambulatorios (primera vez o control), se requerira
remision en formato oficial SSPN y autorizacion expedida por la central de
autorizaciones de la USP.

» Los formatos de referencia y autorizacién impresos deberan estar debidamente

diligenciados, firmados y sellados. Los formatos de autorizacién generados por medios
electronicos pueden digitalizar firmas (facsimil) vy sellos, sometiéndose a lo establecido
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en la Ley 527 de 1999 y normas que la modifiquen, adicionen o sustituyan
CONTRAREFERENCIA:

* Luego del alta (egreso hospitalario) o consulta (interconsulta o remision) por especialista,
siempre debera remitirse a la USP el formato de contra-referencia informando el estado
de salud del usuario, su evolucion clinica y recomendaciones de tratamiento.

* Las citas de control con especialista requeriran siempre la contra-referencia para ser
autorizadas.

El nimero habilitado para la oficina de referencia y contra-referencia del Area de Sanidad
Casanare es el 350-7113803.

El correo electronico habilitado para el envio de las solicitudes de autorizaciéon es,
decas refer- control@policia.qov co

FORMA DE
PAGO

La radicacién de la facturacién en original y dos copias, de los servicios prestados se debe
hacer dentro de los cinco (05) primeros dias habiles del mes siguiente a la prestacion del
servicio.

Teniendo en cuenta la Directiva Presidencial 04 del 2012 “EFICIENCIA ADMINISTRATIVA Y
LINEAMIENTOS DE LA POLITICA DE CERO PAPEL EN LA ADMINISTRACION PUBLICA"
se requiere que el contratista al momento de radicar la factura presente en medio magnético
los siguientes documentos:

* Relacién general de pacientes atendidos, esta informacion se debe presentar en el
siguiente formato:

Paginatdel | oo CEDIMIENTO: ADMINISTRAR CUENTAS POR
Cadigo: 1AR- PAGAR
FR-0028
Fecha: 14-12- ’
2012 RADICACION DE CUENTAS MEDICAS AR
Version: 0 POLICIA NACIONAL
vl N FECHA | FEcHA DE | NOMBRE No. SROCES NS . Y
‘| FACTURA FACTURA ATENCION | PACIENTE | IDENTIFICACION FACTURADO
TOTAL $ 0,00
Elaborado Por: Recibido Por:
Grado y Gargo, Nombres y Grado y Cargo, Nombres y
Apellidos Apellidos

* Soportes de ley para la auditoria de cuentas definidos en el Decreto 4747 de 2007,
Anexo 5 de la Resolucion 3047 MINPROTECCION de 2008, Ley 1438 articulo 57 y
demas normas que las aclaren o modifiquen.

* Carne de la Policia y documento de identificacion.
* Informacion de prestaciones de servicios de salud - RIPS. El RIPS debe cumplir con
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lo estipulado en la Resolucidon 3374 MINSALUD de 2000 y demas normas gue lo

reglamenten o modifiquen. El sistema que genere el RIPS debera adicionar en una
ultima columna para las prestaciones “Consulta Médica Especializada primera vez
(890202)" y “Consulta Médica Especializada control (890302)" el detalle sobre qué
tipo de consulta es. (Ej: cirugia vascular, anestesia, neurologia)

Estos archivos deben venir en CD / DVD debidamente marcado y en unidad de conservacién
plastica en polipropileno u otro polimero quimicamente estable. El archivo de medios
magnéticos como CD / DVD debe cumplir con las caracteristicas descritas en el Acuerdo 049
del 5 de mayo del 2000 del Archivo General de la Nacién.

Aspectos a tener en cuenta al momento de presentar la facturacion:

o Las facturas y el detalle de cargos se deberan presentar en original y en fisico.

o En fisico se deben presentar los pagos de seguridad social, pension, ARL y aportes
parafiscales vigentes del representante legal y sus empleados.

e Las facturas deben venir debidamente firmadas por quien la expide, legajada con
gancho totalmente plastico, foliada en forma consecutiva en la parte superior
derecha de cada hoja en lapicero negro; para evitar pérdida de soportes individuales
y hacer el seguimiento de los mismos en caso de inconsistencias (cumplimiento Ley
594 del 14/07/2000 Ley General de Archivo).

s Si el contratista no presenta la factura dentro del término de los cinco (05) primeros
dias habiles de cada mes, el tramite y el pago de la factura se realizara hasta el mes
siguiente.

» La presentacion de las facturas por los servicios causados en ningun caso debera
superar los treinta dias (30) posteriores a la prestacion de los servicios.

¢ La radicacién de la cuenta se debe hacer anexando el formato Excel de radicacion
de IPS, debidamente diligenciado y el RAS firmado por el supervisor del contrato.

o El contratante dara tramite a las facturas que no presenten objeciones.

e En la primera factura o cuenta de cobro, anexar fotocopia del contrato.

El pago se realizara en moneda legal colombiana, dentro de los sesenta (60) dias siguientes
a la radicacion de la factura de prestacion de servicios, junto con el recibido a satisfaccion
suscrito por el supervisor del contrato y demas exigencias establecidas en el contrato y en el
precio conforme a la oferta. Sin embargo, esto queda supeditado al derecho a turno y la
programacion del plan anual de caja (PAC), en cuanto el Tesoro Nacional haga los abonos
de dinero.

Si los documentos en referencia no se reciben dentro del plazo establecido, o, que recibidos
sean devueltos por la oficina central de cuentas, por inconsistencias como la falta de
informacion o mal diligenciamiento de los mismos, LA POLICIA NACIONAL -
DEPARTAMENTC DE POLICIA CASANARE, se obliga a cancelar la factura al mes

siguiente, siempre y cuando se hubiere subsanado las observaciones y se haya cumplido
con el tramite documental.

CAUSALES DE NO PAGO

* Todo servicio ambulatorio (primera vez o control) u hospitalario que no cuente con
formato de autorizacién por parte de la central de autorizaciones de la USP.

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

e La atencion del evento adverso, entendido como ‘el dafio o complicacion no
intencional consecuencia del cuidado médico o todo aquel derivado del cuidado de 1a
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CONTINUACION... Comunicacién de aceptacion No. 21-‘7-2001 6-19

l_ sera cancelado. por el SSPN. Sera sujeto de glosa hasta que se anexe el informe del |
comité interno de la IPS con el plan de mejoramiento y el aval de garantia de la
calidad de la Policia Nacional. si el concepto es negative se mantendra la objecion.

¢ Servicio electivo, fuera del plan de beneficio del SSPN, que no haya sido diligenciado
en el formato del Comité Técnico Cientifico CTC DISAN y aprobado por esa instancia
del nivel central.

* Servicio para administracion urgente o tutela, que esté fuera del plan de beneficio del
SSPN, cuando luego de haberse prestado la atencion con la inmediatez requerida,
no haya sido reportado en el formato del Comité Técnico Cientifico CTC DISAN (EI
concepto de favorabilidad para estos casos que emita el CTC, obrara como
herramienta de mejoramiento y supervisién, mas no como causal de no pago)

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

OBJECIONES Y GLOSAS
« AUDITORIA DE CUENTAS.

La facturacion presentada estara sujeta a la auditoria de cuentas, para lo cual el
responsable de la ventanilla Gnica — central de cuentas del Departamento de Policia
Casanare, tramitara la cuenta acompanada del recibo a satisfaccion, para que se
realice la auditoria, como se indica en el Articulo 57 de la Ley 1438 de 2011.

e 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.

o 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 aso tal de reiterarse la glosa
se proceder a citar para conciliacién de estas al contratista en los siguientes quince
(15) dias habiles a la recepcion de la misma por el contratante, la cual se hara por
escrito.

Si no se llegara a una conciliacion efectiva en la Seccional o Area de Sanidad, la
siguiente instancia es el Grupo de Auditoria Médica de la Direccion de Sanidad.

NOMBRE BENEFICIARIO: DISENAMOS SONRISAS DENTS S.A.S.
CUENTA N° 409003092

TIPO DE CUENTA CORRIENTE

ENTIDAD FINANCIERA BANCO BOGOTA
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APROPIACION
PRESUPUESTAL

Este contrato cuenta con respaldo presupuestal asi: mediante Certificado de Disponibilidad
Presupuestal niumero N° 9119 del 14 de Mayo de 2019, expedido por el Jefe de Presupuesto
Departamento de Policia Casanare y Vigencias Futuras 2020, autorizadas mediante
comunicacion oficial S-2019-022582 DISAN PLANE, realizara los asientos presupuestales
que correspondan a su competencia.

VALOR DEL
CONTRATO

El valor total del presente contratc para la “PRESTACION DE SERVICIOS DE
ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA, PARA LOS AFILIADOS Y BENEFICIARIOS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DE
POLICIA CASANARE”, por valor de $ 36.600.000,00 (TREINTA Y SEIS MILLONES
SEISCIENTOS MIL PESOS M/CTE). IVA incluido.

Formato N° 2 - Programa O
02-02-02-009 Servicios para la comunidad, sociales y personales
02-02-02-009-03-
101

Servicios de salud humana

Odontologia General y Especializada: inéluye
consulta y procedimientos ambulatorios. 18'000'000‘0__0_
] Vigencias Futuras 2020 ~18.600.000,00
TOTAL 36.600.000,00

85122000

Indemnidad

Fuerza mayor o
caso fortuito

El CONTRATISTA se obliga a mantener indemne a la POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA
— DIRECCION DE SANIDAD - DEPARTAMENTO POLICIA CASANARE de cualquier
reclamacion proveniente de terceros que tenga como causa sus actuaciones.

El CONTRATISTA no sera responsable ni se considerara que ha incurrido en incumplimiento
de sus obligacicnes, si se presentaren durante su ejecucion circunstancias de fuerza mayor o
caso fortuito u otros hechos fuera de su control debidamente comprobadas, conforme a las
definiciones del Articulo 1° de la Ley 95 de 1890. Para que se dé cumplimiento a la anterior
estipulacion, es necesario que el CONTRATISTA dé a conocer por escrito a la POLICIA,
dentro de los cinco (5) dias habiles siguientes a la ocurrencia de las posibles causas,
acompanando a dicho escrito de todos los documentos y pruebas de soporte que
demuestren su ocurrencia, manifestando el tiempo estimado en el cual podra reanudar o
normalizar la prestacion del servicio. En caso de persistencia de la causal o causales de
fuerza mayor o caso fortuito, el CONTRATISTA informara por escrito a la POLICIA dicha
circunstancia o circunstancias por escrito cada quince (15) dias calendario, hasta por un
término maximo de sesenta (60) dias calendario, vencido el cual, la POLICIA podra dar por
terminado el Contrato, lo cual comunicara al CONTRATISTA sin que haya sancion alguna
para éste. Cuando las circunstancias de fuerza mayor o caso fortuito debidamente
comprobadas no excedieran de sesenta (60) dias calendario, se levantara un acta suscrita
por las partes, con el fin de prorrogar el plazo de entrega en forma tal que se reponga el
tiempo durante el cual han existido dichas causales. PARAGRAFO: Para efectos de
determinar si existe fuerza mayor o caso fortuito bastara simplemente el pronunciamiento de
la POLICIA en forma motivada al respecto. En el evento que la POLICIA considere que no
existen tales circunstancias el CONTRATISTA asumira las responsabilidades sobre el
cumplimiento del plazo contractual en la forma contratada.

ESPECIFICACIO
NES TECNICAS

Las contempladas en el anexo No. 1

GARANTIA

UNICA Y

SANCIONES

Constituir en debida forma y aportar al (Grupo o Equipo) de contratos del Departamento de
Policia Casanare, dentro de los tres (3) dias habiles siguientes a la suscripcion del contrato,
la Garantia Unica que cubra los siguientes riesgos:

ETAPA CONTRACTUAL

MECANISMO

DE CLASE DE TIPIFICACION DE ESTIMACION ASIGNACION VIGENCIA JUSTIFICACION COBERTURA |
COBERTURA RIESGO LOS RIESGOS DEL RIESGO DEL RIESGO VIGENCIA
VIGENTE POR
UN TERMING AMPARA EL RIESGO CE
VEINTE POR
CIENTO (20%) 1GUAL A LA INCUMPLIMIENTC DURANTE EL
GARANTIA RIESGO INCUMPLIMIENTO DEL VALC;R CONTRATISTA VIGENCIA DEL PLAZO DE EJECUCION Y
UMICA JURIDICD DEL CONTRATO DEL CONTRATO ¥ LIQUIDACION DEL CONTRATO LA
CONTRATO SESENTA  {60) ESTIMACION DEL RIESGO CUBRE
Das EL 20% DEL WALOR DEL
CALEMDARID CONTRATO COMO CQUIERA QUE
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MAS SE PRETENDE EL PAGO PARCIAL
O DEFINTWO  DE  LOS
PERJUICIOS QUE CAUSE A LA
ENTIDAD EN  LOS  WISMOS
TERMINOS DE LA CLAUSULA
PENAL PECUNIARIA
AMPARA EL RIESGO DE MALA
CINCUENTA SEENEHI\.:% ES;'D*‘D ENSEQJEEDSSTACIDN gg
POR  CIENTO IGUAL 4 La | ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA,
GARANTIA RIESGO CALIDAD el B DEL | conTRaTsTA | wiothci pEr | PARA  LOS  AFILADOS ¥
UNICA OPERATIVO SERVICIO Y ) BENEFICIARIOS DEL
LOR  DEL CONTRATO ¥
e UM AfIo (01, | SUBSISTEMA DE SALUD DE LA
o POLICIA MACIONAL EN  EL
DEPARTAMENTO DE  POLICIA
CASANARE
NO  PODRA
SER INFERIOR
AL CINCO
POR CIENTO
2
fﬁ’on [D}Et AMPARA Los DANOS
CONTRATO, v PRODUCIDOS POR EL
S CONTRATISTA CON GCASION DE
ShgER o LA _EJECUCION DE CONTRATO
GARANTIA | RIESGO FERUERORPOR. | INEERIOR - A EL TERMING DE | BENERCLARIOS TanTo LA
3, 14 :
UNICA FINANCIERD | RESPONSABILIDAD | DOSCIENTOS | CONTRATISTA LA VIGENCIA ENTIDAD CONTRATANTE COMO
CIVIL EXTRA- SALARIOS
Pty oyt DEL LOS TERCEROS QUE PUEDAN
CONTRATO RESULTAR AFECTADOS POR LA
MENSUALES RESPONSABILIDAD
LEGALES
EXTRACONTRACTUAL DEL
VIGENTES CONTRATISTA
(200 SMLMV)
AL MOMENTO
DE LA
EXPEDICION
OE LA POLIZA
AMPARA A LA ENTIDAD DE LOS
PERJUICIOS QUE  SE  LE
VIGENTE POR | OCASIONE coMmo
NO oPhco DE | g e UM TERMINO conz&;:unzucn;o DEL
SALARIOS, IGUAL A LA | INGUMPLIMIEN DE LA
SQE';NT"“ ?L'Jislglgo PRESTACIONES € | JAHOR TOTAL | conrpanista | wiGENc DEL | OBLIGACIONLG LABORALES A
INDEMNIZACIONES | DEL CONTRATO ¥ | QUE ESTE OBLIGADO  EL
LABORALES TRES  AROS | CONTRATISTA DERIVADAS DE LA,
MAS CONTRATACION DEL PERSONAL
UTILIZADOS PARA LA
EJECUCION DEL CONTRATO
CLAUSULAS SANCIONATORIAS
[ LA NO CUANDO EL CONTRATISTA NO
CONSTITUCION t’fl':gg C”;‘é’ CONSTITUYA  DENTRO  DEL
DENTRO DEL LIGUIDARA LA MULTA SE TERMING ¥ EM LA FORMA
TERMING ¥ EN L& CON BASE EN APLICARA POR PREVISTA EN EL CONTRATO O EN
S RIESGO FORMA PREVISTA | (0™ " 0iro | conTraTisTa | CADA DA DE | ALGUNG DE SUS MODIFIGATORIOS
JURIDICO EN EL contRato | UM - CERO RETARDO ¥ | APOLIZA DE GARANTIA UNICA
O EN ALGUNO DE HASTA POR
sUS {02%)  DEL DIEZ(10) DIAS
VALOR  DEL
MODIFICATORIOS
CONTRATO
LA  POLIZA DE
GARANTIA UNICA
LA MULTA SE | AMPARA LA WORA O
APLICARA  POR | INCUMPLIMIENTO  PARCIAL  DE
CADA DIA DE | ALGUNA OBLIGACION DERIADA
RETARDO HASTA | DEL CONTRATO FPOR CAUSAS
POR UN PLAZO | IMPUTABLES AL CONTRATISTA
Ao DE QUINCE (15)
CLYQ VALGR CALENDARIO
fIE}UIDARA Que =5
DESCONTARA
LON BASE EN DEL SALDO QUE
MULTA RIESGO INCUMPLIMIENTS [ TUN = "CERD. | eiiimeia | DE- b LA
JURIDICO PARCIAL PUNTO
ENTIDAD  ESTA
SINGE. 10.5%) ANCION  SE
DEL VALOR IMBONDRA
DEJADD  DE MEDIANTE ACTO
CUMPUR  ©
il 8 ADMINISTRATIVO
MOTIADG EN EL
QUE SE
EXPRESARA LAS
CAUSAS  QUE
DIERONLUGAR A
ELLA
EL DIEZ FPOR | AMPARA EL  TCUMBLWENTS
CIENTO  (10%) | PARCIAL O DEFINITIVO  DEL
DEL VALOR | CONTRATO POR PARTE DEL
TOTAL DEL | CONTRATISTA . SE BUSCA EL
CONTRATO PAGO PARCIAL ¥ DEFINITIVO DE
DIEZ  POR CUANDO SE | LOS PERJUICIOS QUE SE CAUSEN
CLAUSULA | Lo ;rg.mpuwemo CIENTG (10%) TRATE DE | ALAENTIDAD
PENAL e DECLARATORIA DE | DEL  VALOR | CONTRATISTA | INCUMPLIMIENTO
PECUNIARIA TR TOTAL ~ DEL TOTAL DEL
CONTRATO CONTRATO Y
PROPORCIONAL
AL
INCUMPLIMIENTO
PARCIAL  DEL
CONTRATO
PLAZO DE | Sera a partir de la aprobacion de la garantia Unica o perfeccionamiento del contrato y
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EJECUCION

notificacion de la carta de inicio, hasta el 31 de mayo de 2020 y/o hasta agotar el
presupuesto oficial, lo primero que ocurra.

LUGAR PARA LA
PRESTACION
DEL SERVICIO

El lugar para la prestacion de los servicios odontolégicos especializados, para los afiliados y
beneficiarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional en el Departamento de Policia
Casanare, sera en las instalaciones de la firma DISENAMOS SONRISAS DENTS S.A.S
ubicadas en la Calle 16 N° 28-57 Yopal Casanare, Teléfono 3118767975.

Personal Operativo y administrativo Minimo Requerido

El personal operativo y administrativo con el cual se desarrollara el contrato sera el siguiente:

ITEM PERFIL CANTIDAD

1 Odontélogo especializado en Endodoncia

2 QOdontélogo especializado en Pericdoncia

3 | Odontélogo especializado en Cirugia Oral

4 Odontélogo especializado en Odontopediatria

5 Odontélogo especializado en Cirugia Maxilofacial
6

7

8

Auxiliar de Odontologia
Funcionario de Asignacion de cilas
Funcionario Facturador

Servicio Minimo Requerido:

La firma DISENAMOS SONRISAS DENTS S.A.S, debe prestar los servicios contratados en
los siguientes horarios:

Lunes a viernes de 08:00 horas hasta las 12:00 horas y de las 14:00 horas hasta las 18:00
horas.

Sabado de 08:00 horas hasta las 12:00 horas.

Oportunidad citas y procedimientos

La firma DISENAMOS SONRISAS DENTS S.A.S, debe prestar los servicios ofertados en el
portafolio de servicios con la siguiente oportunidad:
Oportunidad para la asignacion de citas: de 1 a 8 dias

Oportunidad para la programacion de procedimientos: de 1 a 15 dias

' MONEDA
CONTRATO

DEL

Pesos colombianos

VIGENCIA

La vigencia del Contrato es igual al plazo de ejecucidn de la aceptacion de la oferta y cuatro
meses mas para efectos de liguidacion.

De acuerdo a lo anterior, el Jefe de Contratacién, el Jefe del area de Sanidad Casanare, recomiendan al
sefior ordenader del gasto del Departamento de Policia Casanare, adjudicar el proceso PN DECAS MIC
034 2019 cuyo objeto es la “PRESTACION DE SERVICIOS DE ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA, PARA
LOS AFILIADOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL
DEPARTAMENTO DE POLICIA CASANARE”, por valor de $ 36.600.000,00 (TREINTA Y SEIS MILLONES
SEISCIENTOS MIL PESOS M/CTE). IVA incluido, a la firma DISENAMOS SONRISAS DENTS S.A.S.. NIT:

900808333-1,

representada legalmente por el sefior EDISSON ALBERTO VANEGAS HERRERA,

identificado con cedula de ciudadania nimerc 9.530.600 de 80.057.295 de Bogota, en atencién a que
cumplié tecnica, juridica y economicamente y de conformidad con los términos establecidos en la invitacion
que rigio el proceso y la oferta presentada.
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Es de anotar que el Estudio Previo, junto con la Invitacién Contractual y la propuesta aceptada por LA
POLICIA NACIONAL - DEPARTAMENTO DE POLICA CASANARE, forman parte integral del presente
proceso de contratacion.

Atentamente,

JOSE LUIS RAMIREZ HINESTROZA
andante Departamento de Policia Casanare

Elaborado per Patrullero Edwin Zipaguira Plazas
Analista de contratos Departamento de Policia Ca5an

Rewiso y aprobd Teniente Diego Armando Bu ga Nufez
Jefe de Contratos Departamento de Palicia Casange

Proyectado por Teniente Ferney Fierro Cuery
Asesor Juridico Departamenta de Policia Casadkar

Diagonal 15 No 13B-05 El Yopal
Telefono 098-6344700 Ext 328126
tecas of NI O O

www policia. gov.co
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ANEXO 1

ESPECIFICACIONES TECNICAS Y ECONOMICAS

* CONDICIONES TECNICAS MINIMAS HABILITABLES

ITEM DESCRIPCION PRECIO
ENDODONCIA

1 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA 31.120,00

2 | TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR EN DIENTE UNIRRADICULAR 62.080,00

3 | TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR EN DIENTE BIRRADICULAR + 77.760,00

4 | TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR EN DIENTE MULTIRRADICULAR + 93.600,00

PERIODONCIA

1 TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR EN DIENTE MULTIRRADICULAR + 93.600,00

2 | DETARTRAJE SUPRAGINGIVAL SOD + 73.520,00

3 | PLASTIA MUCOGINGIVAL CON INJERTO GINGIVAL LIBRE + 78.800,00

4 |PLASTIA' MUCOGINGIVAL CON INJERTOS PEDICULADOS (COLGAJOS 78.800.00

PEDICULADOS) .800,

5 | GINGIVECTOMIA SOD 94.080,00

6 | ALISADO RADICULAR, CAMPO CERRADO SOD + 78.800,00

7 | CURETAJE A CAMPO ABIERTO + 94.080,00

CIRUGIA ORAL

1 EXODONCIA DE DIENTE PERMANENTE UNIRRADICULAR + 16.800,00

2 | EXODONCIA DE DIENTE PERMANENTE MULTIRRADICULAR + 20.560,00

3 |EXODONCIA QUIRURGICA UNIRRADICULARSOD | 46.800,00

4 | EXODONCIA QUIRURGICA MULTIRRADICULAR SOD 77.760,00

5 | CURETAJE APICAL CON APICECTOMIA Y OBTURACION RETROGADA [CIRUGIA 93.200.00

PERIRRADICULAR] R
6 | CURETAJE APICAL CON APICECTOMIA Y OBTURACION RETROGADA [CIRUGIA 140.000.00
PERIRRADICULAR] .000,
7 REGULARIZACION DE REBORDES SOD + 89.680,00
8 | RADECTOMIA (AMPUTACION RADICULAR) MULTIPLE 94.080,00
9 | INJERTO OSEOQ AUTOLOGO O HETEROLOGQO POR REBORDE ALVEOLAR + 141.360,00
10 | IMPLANTE ALOPLASTICO CERAMICO SOD 94.080,00
11 | FERULIZACION RIGIDA (SUPERIOR Y/O INFERIOR) 78.800,00
12 | CONTROL DE HEMORRAGIA DENTAL POS QUIRURGICA SOD + 48.400,00
13 | REIMPLANTE DE DIENTE SOD 110.880,00
14 | OPERCULECTOMIA NCOC + 59.200,00
B ODONTOPEDIATRIA
) COLOCACION O APLICACION DE CORONA EN ACERO INOXIDABLE (PARA 28,720 00
DIENTES TEMPORALES) ey

, | COLOCACION O APLICACION DE CORONA EN POLICARBOXILATO (PARA DIENTES 28.720.00
TEMPORALES) Hhas

4 | TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR EN DIENTE TEMPORAL MULTIRRADICULAR 31 120.00
E :

4 | EXODONCIA DE DIENTE TEMPORAL UNIRRADICULAR + 9.520,00
| 5 |FRENILLECTOMIALINGUALSOD+ 59.200,00
|6 | APLICACION DE RESINA PREVENTIVA 9.520,00

CIRUGIA MAXILOFACIAL
CONSULTA EXTERNA

1 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA 31.120,00

| OPERACIONES EN GLANDULAS Y CONDUCTOS SALIVALES

1 DRENAJE DE GLANDULA SALIVAL SOD 95.200.00

2 SIALOADENECTOMIA SOD + 198.720,00

3 | SIALOADENECTOMIA DE GLANDULAS SALIVALES MENORES 433.520,00

4 | PAROTIDECTOMIA TOTAL 374.320.00

5 | RESECCION DE MUCOCELE DE GLANDULA SALIVAL 129.440,00

6 | CIERRE O REPARACION DE FISTULA SALIVAL SOD + 169.600,00

7 EXPLORACION DE GLANDULA SALIVAL SOD 169.600,00

8 | SIALOPLASTIA (REPARACION DEL CONDUCTO) SOD + 198.720.00

9 | CIERRE O REPARACION DE FiSTULA SALIVAL CON INJERTO + 198.720,00

10 | SIALOLITOTOMIA SOD 198.720,00
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INCISIONES EN CAVIDAD BUCAL ]
|1 INCISION Y DRENAJE INTRAORAL EN CAVIDAD BUCAL 129.440,00
2 |INCISION Y DRENAJE EXTRAORAL EN CAVIDAD BUCAL _ ~198.720,00
3 | SECUESTRECTOMIA INTRAORAL O EXTRAORAL SOD + | 198.720.00
—4 SECUESTRECTOMIA EXTRAORAL CON FIJACION INTERNA [DISPOSITIVOS DE 230.560.00
FIJACION U OSTEOSINTESIS] + Gaates
5 | DECORTICACION O CURETAJE OSEO EN HUESO FACIAL | 230.560,00
6 | DECORTICACION O CURETAJE OSEO EN HUESO FACIAL 230.560,00
7 | MARSUPIALIZACION DE LA RANULA 129.440,00
OPERACIONES EN LENGUA
1 GLOSECTOMIA RADICAL SOD + 274.320,00
|2 |RESECCION DE LENGUA EN CUNA SOD _ B ~346.960,00
3 RESECCION DE LESION SUPERFICIAL EN LA LENGUA SOD 95.200,00
"4 | GLOSOPEXIA 129.440,00
5 | GLOSOPLASTIA CON INJERTO CUTANEO O MUCOSO 346.960,00
6 | SUTURA DE LACERACION DE LENGUA (GLOSORRAFIA) SCD 129.440,00
OPERACIONES EN UVULA
1 RESECCION PARCIAL DE UVULA 78.800,00
2 | UVULORRAFIA 78.800,00
OPERACIONES EN FARINGE Y PALADAR
1 FARINGOPLASTIA CON COLGAJO FARINGED 389.120,00
2 INJERTO OSEQ DE PALADAR 433.520,00
3 | CORRECCION DE PALADAR FISURADO (ESTAFILORRAFIA) SOD § 389.120,00
_ 4 | ESCISION DE LESION SUPERFICIAL DE PALADAR | 95.200,00
5 | ESCISION DE LESION PROFUNDA DE PALADAR 169.600,00
OTRAS OPERACIONES EN CAVIDAD BUCAL
i ESTOMATORRAFIA (SUTURA DE HERIDA EN MUCOSA ORAL) DE MENOS DE 78.800,00
CINCO CENTIMETROS
|2 | ESCISION DE LESION EN MUCOSA ORAL SOD § 95.200,00
3 | ESCISION DE LESION EN MUCOSA ORAL SOD § 129.440,00
4 | REMOCION DE CUERPO EXTRANO EN TEJIDOS BLANDOS DE LA BOCA 78.800,00
5 MIOTOMIA DE MASETERO 230.560,00
6 | MIOTOMIA DE MASETERO 230.560,00
7 | MIOTOMIA DEL TEMPORAL 230.560,00
8 | MIOTOMIA PTERIGOIDEO 230.560,00
TRATAMIENTO DE FiISTULAS
3 CIERRE DE FISTULA OROSINUSAL U ORONASAL, CON COLGAJO PALATINO. 230.560,00
LINGUAL O BUCAL
2 RESECCION INTRAORAL DE FiISTULA DE BOCA 95.200,00
3 |CIERRE DE FISTULA OROSINUSAL U ORONASAL, CON COLGAJO PALATINO, 230.560 00
LINGUAL O BUCAL R
4 RESECCION EXTRAORAL DE FiSTULA DE BOCA 169,600.00
5 | CIERRE DE FISTULA OROSINUSAL CON SINUSOTOMIA, CON O SIN REMOCION DE 281 760 06‘
CUERPO EXTRANO O COLGAJO PALATINO, LINGUAL O BUCAL AT
B o INTERVENCIONES EN MAXILARES 3 _ -
1 OSTEOTOMIA DE MENTON, CON FIJACION INTERNA [DISPOSITIVOS DE FIJACION 346.960,00
U OSTEOSINTESIS]
o |OSTEOTOMIA DE CUERPO MANDIBULAR VIA TRANS MUCOSA, CON FIJACION 389.120,00
INTERNA [DISPOSITIVOS DE FIJACION U OSTEOSINTESIS]
3 | CSTEOTOMIA MAXILAR PARA EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO 230.560.00
4 | OSTEOTOMIA DESLIZANTE (VISERA) 346.960,00
5 |IMPRESION DE ARCO DENTARIO SUPERIOR O INFERIOR, CON MODELO DE 78.800,00
ESTUDIO Y CONCEPTO
6 OSTEOTOMIA DE RAMA MANDIBULAR VIiA TRANS MUCOSA O ViA TRANSCUTANEA 433.520,00
SOD+
346.960,00

CORTICOTOMIA TIPO LEFORT | (DISYUNCION PALATINA)
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s | OSTEOTOMIA LEFORT II, CON FIJACION INTERNA [DISPOSITIVOS DE FIJACION U 474.320,00
OSTEOSINTESIS] +
|, |OSTEOMIA LEFORT Ill, CON FIJACIGN INTERNA [DISPOSITIVOS DE FIJACION U 474.320,00
OSTEOSINTESIS] +
10 |OSTEOTOMIA DE RAMA MANDIBULAR VIA TRANS MUCOSA, CON FIJACION i 0o o0
INTERNA [DISPOSITIVOS DE FIJACION U OSTEOSINTESIS] 2 a
OTRAS INTERVENCIONES EN MAXILARES
, | OSTEOTOMIA SUBAPICAL, CON FIJACION INTERNA [DISPOSITIVOS DE FIJACION U 433.520,00
OSTEOSINTESIS] +
, | OSTEOTOMIA LEFORT | SEGMENTARIA, CON FIJACION INTERNA [DISPOSITIVOS 474.320,00
DE FIJACION U OSTEOSINTESIS] +
3 MANDIBULECTOMIA PARCIAL SIMPLE, MARGINAL 389.120,00
4 | RESECCION PARCIAL MAXILAR CON RECONSTRUCCION SIMULTANEA 474.320,00
5 RESECCION PARCIAL MAXILAR SIN RECONSTRUCCION 389.120,00
OPERACIONES Y PROCEDIMIENTOS EN ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR
1 CONDILECTOMIA DE LA MAND[BULA 389.120,00
| 2 | MENISECTOMIA TEMPOROMANDIBULAR CON COLGAJO S8S.120,00
' 561.600,00
3 | REEMPLAZO TOTAL DE ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR, CON INJERTO +
4 | ARTROCENTESIS DIAGNOSTICA DE ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR 198.720.00
5 | REDUCCION CERRADA DE LUXACION ARTICULACION TEMPORO MANDIBULAR 129.440.00
s | REDUCCION CERRADA DE LUXACION ARTICULACION TEMPORO MANDIBULAR 198.720.00
CON FIJACION INTERMAXILAR 720,
7 | ARTRECTOMIA TEMPOROMANDIBULAR 389.120,00
8 | CORONOIDECTOMIA 389.120,00
REPARACIONES Y OPERACIONES PLASTICAS
1 | PROFUNDIZACION DE PISO DE BOCA SOD § 162.800,00
2 | PROFUNDIZACION DE SURCO VESTIBULAR SOD § 169.600,00
3 | PROFUNDIZACION DE SURCO VESTIBULAR CON INJERTO CUTANEO 198.720,00
[ 4 | FRENILLECTOMIA LABIAL SOD + 129.440,00
"5 | FRENILLECTOMIA LABIAL SOD + ~129.440,00
s |ELIMINACION DE EXOSTOSIS Y/O TUBEROSIDADES FIBROSAS EN MAXILAR e ——
SUPERIOR O INFERIOR 720,
ELIMINACION DE EXOSTOSIS Y/O TUBEROSIDADES FIBROSAS EN MAXILAR PR——
| SUPERIOR O INFERIOR _ R ool
| 8 | OSTEOTOMIA DESLIZANTE (VISERA) 346.960,00
i INJERTO E IMPLANTES
[, |RECONSTRUCCION WANDIBULAR (TOTAL O PARCIAL) CON INJERTO OSEO e
i AUTOLOGO O HETEROLOGO + 560,
| 2 | IMPLANTE ALOPLASTICO CERAMICO SOD 230.560,00
3 | IMPLANTE ALOPLASTICO METALICO SOD 169.600,00
4 | IMPLANTE ALOPLASTICO METALICO SOD 198.720,00
5 IMPLANTE ALOPLASTICO METALICO SOD 230.560,00
6 |INJERTO GSEO AUTOLOGO O HETEROLOGO POR REBORDE ALVEOLAR + 230.560.00
7 | INJERTO OSEO AUTOLOGO O HETEROLOGO POR REBORDE ALVEOLAR + 281.760,00
8 | IMPLANTE DENTAL ALOPLASTICO (OSEQINTEGRACION) SOD 281.760.00
9 389.120,00

IMPLANTE DENTAL ALOPLASTICO (OSEQINTEGRACION) SOD
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10 | IMPLANTE DENTAL ALOPLASTICO (OSEOINTEGRACION) SOD 389.120,00
i REDUCCIONES CERRADAS DE FRACTURAS EN HUESOS FACIALES |
1 | REDUCCION CERRADA DE FRACTURA LEFORT I, CON FIJACION INTERMAXILAR. 230.560.00
__ | TUTORES Y HALOS DE TRACCION . ) O vl
2 | REDUCCION CERRADA DE FRACTURA SIMPLE DE CUERFPO O RAMA MANDIBULAR 230.560,00 |
REDUCCION CERRADA DE FRACTURAS ALVEOLARES, CON REIMPLANTE DENTAL
3 | YFIACION 230.560,00
4 |REDUCCION CERRADA DE FRACTURA HEMI LEFORT I, CON FIJACION 198.720.00 |
INTERMAXILAR, TUTORES Y HALOS DE TRACCION
5 | REDUCCION DE FRACTURA FACIAL SCD + 198.720,00
REDUCCIONES ABIERTAS DE FRACTURAS EN HUESOS FACIALES N
1 |REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA LEFORT I, CON FIJACION INTERNA 346.960,00
[DISPOSITIVOS DE FIJACION U OSTEOSINTESIS] +
2 |REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA LEFORT I, CON FIJACION INTERNA 433 52000
[DISPOSITIVOS DE FIJACION U OSTEOSINTESIS] + e
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA MULTIPLE DE GUERPO O RAMA 346,960 00
3 |MANDIBULAR, CON FIJACION INTERNA [DISPOSITIVOS DE FIJACION U i
OSTEOSINTESIS] +
4 |REDUCCION ABIERTA DE FRACTURAS DENTOALVEOLARES CON REIMPLANTE 346.960,00
HASTA TRES DIENTES, CON FIJACION
I REDUCCIONES ABIERTAS DE FRACTURA EN HUESOS FACIALES |
1 | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE ARCO CIGOMATICO SOD + 346.960,00
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA MALAR, CON REDUCCION PISO DE ORBITA, 346 960,00
2 |INJERTO Y/O FIJACION INTERNA [DISPOSITIVOS DE FIJACION U OSTEOSINTESIS] PR
+
3 | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURAS MULTIPLES DE HUESOS FACIALES. CON 433.520,00
i IMPLANTE O INJERTO DEL PISO ORBITARIO
EXTIRPACIONES DE LESIONES EN MAXILARES Y CAVIDAD ORAL i
1 |ESCISION DE LESION MALIGNA DE ENCIA SIN VACIAMIENTO GANGLIONAR Ni 95.200,00
RESECCION DE ESTRUCTURAS VECINAS U OSEAS
2 | ESCISION DE LESION MALIGNA DE ENCIA CON VACIAMIENTO GANGLIONAR. PISO 433.520.00
DE BOCA Y/O LENGUA CON CIERRE PRIMARIO et
3 | ESCISION DE LESION BENIGNA NO ENCAPSULADA EN ENCIA HASTA DE TRES 188.720,00
CENTIMETROS .
4 | EXODONCIA DE DIENTE INCLUIDO SOD + 198.720,00
|5 | RESECCION DE TUMOR MALIGNO MAXILAR O MANDIBULAR 389.120,00 |
¢ |ESCISION DE LESION BENIGNA NO ENCAPSULADA EN ENCIA DE MAS DE TRES 230.560,00
CENTIMETROS
7 | ENUCLEACION, RESECCION Y CURETAJE DE LESIONES BENIGNAS EN MAXILAR 230.560,00
__ | SUPERIOR O INFERIOR, DE MENOS DE TRES CMS, VIA TRANSMUCOSA B -
8 | OSTEOPLASTIA SIMULTANEA DE VARIOS HUESOS FACIALES 346.960,00
9 | OSTEOPLASTIA SIMULTANEA DE VARIOS HUESOS FACIALES 433.520,00
10 | MASCARA FACIAL DIAGNOSTICA 95.200,00
EXTIRPACIONES DE QUISTES Y TUMORES ODONTOGENICOS ]
ENUCLEACION DE QUISTE ODONTOGENICO HASTA DE TRES CENTIMETROS DE
" | DIAMETRO+ 198.720,00
2 | MARSUPIALIZACION DE QUISTE ODONTOGENICO + 129.440,00 |
3 | RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO ODONTOGENICO 281.760,00
|4 | ENUCLEACION DE QUISTE EPIDERMOIDE, ViA INTRAORAL R ~198.720,00
5 | ENUCLEACION DE QUISTE EPIDERMOIDE, VIA EXTRAORAL 281.760,00
6 | RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNQ ODONTOGENICO 230.648,00
7 | RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO ODONTOGENICO 281.760,00
| g |ESCISION DE LESION BENIGNA NO ENCAPSULADA EN ENCIA HASTA DE TRES 198.720.00 |
CENTIMETROS e
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g |RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO ODONTOGENICO Y 346.960.00
RECONSTRUCCION INMEDIATA CON INJERTO OSEO LIBRE -OY
10 | RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO ODONTOGENICO 281.760.00
T OPERACIONES EN NERVIOS DENTARIOS
1 | EXPLORACION Y MOVILIZACION DE NERVIO DENTARIO INFERIOR 281.760,00
2 | EXPLORACION Y MOVILIZACION DE NERVIO DENTARIO INFERIOR 281.760,00
3 | NEURECTOMIA DE NERVIO PERIFERICO EN CABEZA O CUELLO NCOC 346.980.00
4 |NEURECTOMIA DE NERVIO PERIFERICO EN CABEZA O CUELLO NCOC 129.440,00

—

oronel JOSE LUIS RAMIREZ HINESTROZA
omandante Departamento de Policia Casanare
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