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Objeto: Contratar la prestacion de servicios de Odontologia en general y especializada (radiologia, odontologia operatoria, endodoncia, odontopediatria,
cirugia oral, periodoncia, prostodoncia, ortodoncia correctiva y ortopedia maxilar, entre otros), a los beneficiarios del Servicio Médico Asistencial que
sean remitidos por el odont6logo Asesor del SENA Regional Boyaca en las ciudades de Sogamoso, y Tunja-Boyaca.

El suscrito, obrando en representacion de la CLINICA ODONTOLOGICA ORTOSONRIA ESTETICA DENTAL S.A.S, ofrezco como oferta
econdmica, describiendo los descuentos ofrecidos para contratar con la Direccién del SENA Regional Boyaca dentro del proceso No. MC-
RB-DR-0008-2026, el valor total de CUARENTA Y CINCO MILLONES DE PESOS (45.000.000) M/CTE, incluido el Impuesto al Valor Agregado
(I.V.A.), cuando a ello hubiere lugar y demas impuestos, tasas, contribuciones de caracter nacional y/o municipal de caracter legal, costos
directos e indirectos. Este valor se consumira de acuerdo con los servicios efectivamente requeridos y ejecutados, conforme a lo
establecido en la Resolucidn SENA No. 1-00824 de 2022.

(*) Para suscribir este formato, por favor leer detenidamente el numeral 5.1.1 “Propuesta econémica desagregada”, del estudio previo.

VALOR MAX A VALOR UNITARIO
UNIDAD RECONOCER PROPUESTO POR EL
ITEM TRATAMIENTOS ODONTOLOGIA SMA CODIGO | CANT. DE VIGENCIA 2022 PROPONENTE

MEDIDA | SEGUN RESOLUCION
1-00824 de 2022

1 CONSULTA
1.1 | Consulta Odontélogo General 4-1-5 1 UND N/A
1.2 | Consulta Odontdlogo Especialista 4-1-10 1 UND S 96.000 $80.000
1.3 | Consulta Urgencias 4-1-15 1 UND $121.000 $97.000
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1.4 |control | 4-1-20 | 1 UND $57.000 $50.000
2 RADIOLOGIA
2.1 [Periapical y Coronal 4-2-5 1 UND $ 15.000 $15.000
2.2 [Oclusal 4-2-10 1 UND $ 60.000 $55.000
2.3 | Panoramica 4-2-15 1 UND $35.000 $30.000
2.4 | Perfil 4-2-20 1 UND $37.000 $30.000
25 |AT. M. 4-2-25 1 UND $ 60.000 $50.000
2.6 | Fotografia Clinica 4-2-30 1 UND $29.000 $25.000
2.7 |5 fotos 4-2-34 1 UND $121.000 $110.000
)8 Paquete Ortodoncia (panordmica-perfil- 4735 1 UND $ 220,000 $180.000
modelos y 5 fotos)
29 Paquete Ortopedia (panoramica-perfil- 4736 1 UND $ 146.000 $125.000
modelos)
3 OPERATORIA
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3.1 |[Obturacién 1 superficie Amalgama 4-3-5 UND $ 42.000 $30.000
3.2 [Superficie adicional 4-3-10 UND $ 28.000 $25.000
3.3 [ Obturacién 1 superficie Resina 4-3-15 UND $ 60.000 $60.000
3.4 [Superficie adicional 4-3-20 UND $37.000 $35.000
3.5 |Colocacién Pin Milimétrico 4-3-25 UND $ 44,000 $40.000
Reconstruccion Angulo incisal (Forma UND $140.000
3.6 . 4-3-30 S 154.000
Plastica)
3.7 |Obturacién una Superficie en ionémero 4-3-35 UND $ 57.000 $45.000
3.8 |Superficie adicional 4-3-40 UND S 37.000 $35.000
Reconstruccidn tercio incisal con Resina de UND $186.000
3.9 4-3-48 $ 207.000
fotocurado
3.10 |Frente estético por diente 4-3-49 UND $218.000 $195.000
4 ENDODONCIA
4.1 |Blanqueamiento Dental 4-4-5 UND $ 85.000 $70.000
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Unirradicular (Incluido Rx) Diente UND $280.000
4.2 4-4-10 1 $293.000

Permanente
4.3 | Birradicular (Incluido Rx) Diente Permanente 4-4-15 1 UND $416.000 $335.000

Multirradicular (Incluye Rx) Diente UND $430.000
4.4 4-4-20 1 $539.000

Permanente
4.5 | Apexificacién y/o Apexicogénesis con MTA 4-4-25 1 UND $367.000 $320.000
4.6 | Apicectomia Dientes Unirradiculares 4-4-30 1 UND $194.000 $155.000
4.7 | Apicectomia Dientes Birradiculares 4-4-35 1 UND $269.000 $210.000
4.8 | Obturacion via apical en Anteriores 4-4-40 1 UND $ 170.000 $130.000
4.9 |Obturacion via apical en Premolares 4-4-45 1 UND $220.000 $170.000
4.10 |Biopulpectomia en anteriores y posteriores 4-4-50 1 UND S 85.000 $80.000
4.11 |Retratamiento Diente Unirradicular 4-4-55 1 UND $367.000 $350.000
4.12 |Retratamiento Diente Birradicular 4-4-60 1 UND $489.000 $470.000
4.13 | Retratamiento Diente Multirradicular 4-4-65 1 UND $612.000 $550.000
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4.14 | Cirugia Apical | 4-4-85 | 1 | UND $ 685.000 $540.000
3 ODONTOPEDIATRIA
3.1 [Sesién de Adaptacion 4-5-5 1 UND $ 48.000 $45.000
3.2 |Frenectomia 4-5-10 1 UND $121.000 $120.000
3.3 Tratamiento de Conductos Dientes 4515 1 UND $ 121.000 $100.000
Temporales
3.4 |[Coronade Acero 4-5-20 1 UND $96.000 $75.000
3.5 [Corona de Policarbonato 4-5-25 1 UND $96.000 $75.000
3.6 |Exodoncia de Dientes Temporales 4-5-30 1 UND S 35.000 $35.000
3.7 |[Pulpotomia 4-5-35 1 UND $ 35.000 $28.000
3.8 [Sellante por Diente 4-5-40 1 UND N/A
3.9 (Fluorizacién y/o Profilaxis 4-5-45 1 UND N/A
4 CIRUGIA ORAL
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Exodoncia Simple Unirradiculary UND $70.000
4.1 . . 4-6-5 S 73.000

Multirradicular 1
4.2 | Cirugia Diente Incluido 4-6-10 1 UND $293.000 $280.000
4.3 | Exodoncia Método Abierto 4-6-15 1 UND $244.000 $230.000
4.4 | Exodoncia Semi-Incluidos 4-6-20 1 UND $244.000 $230.000

Escision Radical de Lesién Tejidos Blandos, UND $180.000
4.5 4-6-25 1 $220.000

etc.
4.6 | Capuchon Pericoronario 4-6-30 1 UND $121.000 $90.000
4.7 |Lligadura de Diente con Alambre 4-6-35 1 UND $159.000 $126.000
4.8 [Ventana Quirurgica 4-6-40 1 UND S 96.000 $78.000
4.9 |Drenaje de Absceso Dentario Intraoral 4-6-45 1 UND S 85.000 $80.000

5 PROSTODONCIA

Protesis Total Superior o Inferior (uno cada 3 UND $900.000
51 | _ ) 4-7-5 1 $930.000

afios
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Prétesis Parcial Mucosoportada hasta UND $530.000
5.2 | (incluye 3 controles postentrega de 4-7-10 1 $538.000

tratamiento)

Prescripcion y Reparacién de Prétesis fija o UND $110.000
5.3 . 4-7-15 1 $ 146.000

removible

Protesis Dentomucosoportada o combinada 1 UND $640.000
5.4 |aSdientes (una cada 3 afios incluye 3 4-7-20 1 $661.000

controles post tratamiento)

Protesis Dentomucosoportada o combinada UND $730.000
5.5 |mas de 5 dientes (una cada 3 afios incluye 3 4-7-25 1 S 734.000

controles post tratamiento)
5.6 |Por cada pieza a reemplazar 4-7-30 1 UND S 73.000 $65.000

Corona Completa Metal-Porcelana (garantia UND $800.000
5.7 |de 2 afios con cumplimiento de 4-7-35 1 S 858.000

recomendaciones por parte del paciente
5.8 | Nucleo en Metal 4-7-40 1 UND $220.000 $200.000
5.9 |Placa Neuromiorelajante 4-7-45 1 UND $293.000 $230.000
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5.10 | Temporalizacion 4-7-50 1 UND $121.000 $118.000
5.11 | Modelo de Estudio 4-7-55 1 UND $ 60.000 $45.000
5.12 |Incrustacion en Metal 4-7-60 1 UND $400.000 $300.000
5.13 |Tallado Selectivo 4-7-65 1 UND $121.000 $90.000
5.14 |Rebase de Prétesis Dental Acrilica 4-7-70 1 UND $244.000 $195.000
5.15 | Retiro de Proétesis Fija sobre Pilar 4-7-75 1 UND $121.000 $97.000
5.16 |Reconstruccion de Mufién en iondmero 4-7-80 1 UND $207.000 $165.000
6 PERIODONCIA
6.1 |[Férula Superior o Inferior por Cuadrante 4-8-5 1 UND $170.000 $120.000
6.2 | Gingivectomiay Gingivoplastia por Cuadrante | 4-8-10 1 UND $207.000 $205.000
6.3 |Raspado y Alisado Radicular por Cuadrante 4-8-15 1 UND $194.000 $185.000
6.4 | Curetaje a Campo Abierto por Cuadrante 4-8-20 1 UND $220.000 $215.000
6.5 |Curetaje a Campo Cerrado por Cuadrante 4-8-25 1 UND $ 195.000 $180.000
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6.6 |Injerto Oseo de 1 0 mas Paredes y/o Injerto 4-8-30 1 UND $ 195.000 $150.000
6.7 |Colgajo Posicionado Lateral y/o Apical 4-8-35 1 UND $225.000 $210.000
6.8 | Detartraje Supray Subgingival por Cuadrante | 4-8-40 1 UND $96.000 $95.000
7 ORTODONCIA CORRECTIVA
7.1 [Cuota Inicial 5-1-5 1 UND $980.000 $950.000
7.2 |Segundo Pago 5-1-10 1 UND $784.000 $750.000
7.3 |[Tercer Pago 5-1-15 1 UND $980.000 $950.000
7.4 |[Cuarto Pago 5-1-20 1 UND $1.175.984 $1.000.000
7.5 [Placas de Hawley 5-1-42 1 UND $317.000 280.000
8 ORTOPEDIA MAXILAR
8.1 |Plano Inclinado 6-1-5 1 UND $220.000 $215.000
8.2 | Arco Lingual 6-1-10 1 UND $220.000 $215.000
8.3 | Mantenedor de Espacio Removible 6-1-15 1 UND $317.000 $250.000
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8.4 | Mantenedor de Espacio Fijo Unilateral 6-1-16 1 UND $194.000 $155.000
8.5 | Placa para Correccidn de Habito 6-1-20 1 UND $ 244.000 $195.000
8.6 |Botdn de Nance 6-1-25 1 UND $244.000 $195.000
8.7 |Placa de Hawley con o sin Aditamentos 6-1-30 1 UND $317.000 $253.000
8.8 | Activador 6-1-35 1 UND $293.000 $230.000
8.9 | Aparatos Extraorales 6-1-40 1 UND $317.000 $254.000
8.10 |Spring a Liner 6-1-45 1 UND $ 244.000 $195.000
8.11 | Placa Circunferencial con Banda Vestibular 6-1-50 1 UND $317.000 $260.000
8.12 | Mentonera Mascara Facial 6-1-55 1 UND $342.000 $320.000
8.13 | Traxion Extraoral 6-1-60 1 UND $ 465.000 $380.000
8.14 [Quad Helix (Incluye Bandas) 6-1-65 1 UND $ 489.000 $392.000
8.15 | Mascara Facial 6-1-70 1 UND $440.000 $420.000
8.16 | Disyuntor Hirax 6-1-75 1 UND S 465.000 $372.000
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8.17 |Placa Eishler 6-1-80 1 UND $293.000 $234.000
Frankelllll Bimbler Klamp Bionator (Activador) UND $469.000
8.18 6-1-85 1 $ 587.000
SN
8.19 | Pistas Clase Il y Il 6-1-90 1 UND $489.000 $391.000

Los valores relacionados en el cuadro anterior corresponden a los valores maximos establecidos para la vigencia 2026 verificados en el

Aplicativo del Servicio Médico Asistencial.

NOTA 1. Para suscribir este formato por favor leer detenidamente el estudio previo.

T B e
- /B o

Firma Representante Legal del Proponente o del Proponente Persona Natural

Nombre: Rocio Alexandra Baquero Vargas
Cargo: Representante Legal

Documento de Identidad: 52.258386

Correo Electrénico: ortosonrial0@hotmail.com
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