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INVITACIÓN A COTIZAR LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD ORAL DE BAJA Y MEDIANA 

COMPLEJIDAD POR ODONTOLOGIA GENERAL Y ESPECIALIZADA INTRAMURAL A LAS PERSONAS 
PRIVADAS DE LA LIBERTAD (PPL) DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE RECLUSIÓN DEL ORDEN 

NACIONAL (ERON) A CARGO DEL INPEC 
 
 

En desarrollo de las obligaciones del contrato de Fiducia Mercantil 145 de 2019, el Gerente del 
Consorcio Fondo de Atención en salud PPL 2019, requiere realizar la consulta de precios de mercado 
de prestación de servicios de odontología especializada con el siguiente objeto:  
 
Prestar servicios integrales en la modalidad intramural de salud oral con atención de Odontología 
general y especializada, acorde con las características de la demanda de servicios, las normas de 
calidad que regulan la atención en salud para el SGSSS dentro de los estándares de talento 
humano, dotación, medicamentos dispositivos médicos e insumos, procesos prioritarios e historia 
clínica y sus registros. 
 
A continuación, se presentan los antecedentes normativos y las características de la prestación de 
los servicios en los establecimientos y se describe la información que deben enviar 
los interesados en participar en el estudio. 
 
 

1. Antecedentes. 
 

El Consorcio Fondo de Atención en Salud PPL 2019 suscribió con la Unidad de Servicios 
Penitenciarios y Carcelarios – USPEC el contrato de fiducia mercantil No. 145 de 2019 cuyo objeto 
se circunscribe a: “Administrar y pagar los recursos dispuestos por el Fideicomitente en el FONDO 
NACIONAL DE SALUD DE LAS PERSONAS PRIVADAS DE LA LIBERTAD”, cuyo alcance es la celebración 
de contratos derivados y pagos necesarios para la atención integral en salud y prevención de la 
enfermedad de la PPL a cargo del INPEC, en los términos de la Ley 1709 de 2014 y de conformidad 
con el MODELO DE ATENCIÓN EN SALUD, y las decisiones del CONSEJO DIRECTIVO DEL FONDO 
NACIONAL DE SALUD DE LAS PERSONAS PRIVADAS DE LA LIBERTAD. 

 
Como quiera que resulta necesario contratar la prestación de los servicios de salud oral, odontología 
general y odontología especializada intramural ya que de acuerdo al modelo de atención en salud 
para la PPL se debe fortalecer la prestación al interior de los establecimientos de reclusión del orden 
nacional y de conformidad con la necesidad reportada por el fideicomitente. 
 
Se deberá garantizar el cumplimiento de todos los requisitos técnicos definidos en el plan de 
beneficios en salud reglamentado por el Gobierno Nacional para el SGSSS, especialmente la 
Resolución 2481 del 24 de diciembre de 2020 expedida por el Ministerio de Salud y Protección 
Social, necesarios para la prestación de servicios de salud oral asegurando la oportunidad y 
cobertura generando un impacto positivo en la salud de los las Personas Privadas de la Libertad. 
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Es válido precisar que, actualmente hay 34 Establecimientos de Reclusión que no cuentan con la 
capacidad instalada, para desarrollar las actividades de salud oral de baja complejidad y para los 
cuales se requiere la prestación de estos servicios por odontólogos generales, lo cual se llevará a 
cabo a través de brigadas en los establecimientos de reclusión, y que a continuación se numeran: 

 

REGIONAL DEPARTAMENTO MUNICIPIO ESTABLECIMIENTO 

Central Boyacá Garagoa EPMSC GARAGOA 

Central Cundinamarca Cáqueza EPMSC CAQUEZA 

Central Cundinamarca Facatativá EPMSC FACATATIVA 

Central Tolima Guamo EEPC GUAMO 

Central Tolima Melgar EPMSC MELGAR 

Central Tolima Purificación EPMSC PURIFICACIÓN 

Noroeste Antioquia Santa fe de Antioquia EPMSC SANTA FE DE ANTIOQUIA 

Noroeste Antioquia Bolívar Antioquia EPMSC BOLIVAR ANTIOQUIA 

Noroeste Antioquia Caucasia EPMSC CAUCASIA 

Noroeste Antioquia Jericó EPMSC JERICO 

Noroeste Antioquia Santa bárbara EPMSC SANTA BARBARA 

Noroeste Antioquia Santo domingo EPMSC SANTO DOMINGO 

Noroeste Antioquia Sonsón EPMSC SONSON 

Noroeste Antioquia Támesis EPMSC TAMESIS 

Noroeste Choco Itsmina EPMSC ITSMINA 

Norte Atlántico Sabanalarga EPMSC SABANALARGA (ERE) 

Norte Bolívar Magangué EPMSC MAGANGUE 

Norte Magdalena El banco EPMSC EL BANCO 

Norte Sucre Corozal EPMSC COROZAL 

Occidente Cauca Bolívar-cauca EPMSC BOLIVAR CAUCA 

Occidente Cauca Patia(el bordo) EPMSC EL BORDO 

Occidente Cauca Puerto tejada EPMSC PUERTO TEJADA 

Occidente Cauca Silvia EPMSC SILVIA 

Occidente Nariño La unión EPMSC LA UNION 

Occidente Nariño Tuqueres EPMSC TUQUERES 

Occidente Valle del cauca Caicedonia EPMSC CAICEDONIA 

Oriente Santander Málaga EPMSC MALAGA 

Oriente Santander 
San vicente de chu-
curi 

EPMSC SAN VICENTE DE CHUCURI 

Viejo caldas Boyacá Puerto Boyacá EPMSC PUERTO BOYACA 
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REGIONAL DEPARTAMENTO MUNICIPIO ESTABLECIMIENTO 

Viejo caldas Caldas Aguadas EPMSC AGUADAS 

Viejo caldas Caldas Pensilvania EPMSC PENSILVANIA 

Viejo caldas Caldas Riosucio EPMSC RIOSUCIO 

Viejo caldas Caldas Salamina EPMSC SALAMINA 

Viejo caldas Tolima Armero-guayabal EPMSC ARMERO GUAYABAL 

 
De igual manera, los servicios de odontología especializada y rehabilitación oral, son requeridos para 
los 133 Establecimientos de Reclusión del Orden Nacional. 

Las cotizaciones se presentarán de forma integral para todos los ERON de una o varias Regionales, 
a Nivel Nacional o por Departamento.  

 

A continuación la clasificación de los establecimientos: 

MUNICIPIO DEPARTAMENTO 
CODIGO 

ERON 
REGIONAL ESTABLECIMIENTOS INPEC -ERON 

ACACIAS META 130 CENTRAL CAMIS ACACIAS 

BOGOTÁ D.C BOGOTA 113 CENTRAL 
COMPLEJO CARCELARIO Y PENITENCIARIO ME-

TROPOLITANO DE BOGOTA 

BOGOTÁ D.C BOGOTA 114 CENTRAL EC BOGOTA 

FLORENCIA CAQUETA 157 CENTRAL EP LAS HELICONIAS DE FLORENCIA 

COMBITA BOYACA 150 CENTRAL EPAMSCAS COMBITA 

GUAMO TOLIMA 158 CENTRAL EPC GUAMO 

GUADUAS CUNDINAMARCA 156 CENTRAL EPC LA ESPERANZA DE GUADUAS 

YOPAL CASANARE 153 CENTRAL EPC YOPAL 

GARAGOA BOYACA 106 CENTRAL EPMS GARAGOA 

RAMIRIQUI BOYACA 110 CENTRAL EPMS RAMIRIQUI 

ACACIAS META 148 CENTRAL EPMSC ACACIAS 

CAQUEZA CUNDINAMARCA 116 CENTRAL EPMSC CAQUEZA 

CHAPARRAL TOLIMA 144 CENTRAL EPMSC CHAPARRAL 

CHIQUINQUIRÁ BOYACA 104 CENTRAL EPMSC CHIQUINQUIRA 

CHOCONTA CUNDINAMARCA 117 CENTRAL EPMSC CHOCONTA 

DUITAMA BOYACA 105 CENTRAL EPMSC DUITAMA 

ESPINAL TOLIMA 145 CENTRAL EPMSC ESPINAL 

FLORENCIA CAQUETA 143 CENTRAL EPMSC FLORENCIA 

FUSAGASUGA CUNDINAMARCA 119 CENTRAL EPMSC FUSAGASUGA 

GACHETA CUNDINAMARCA 120 CENTRAL EPMSC GACHETA 

GARZON HUILA 140 CENTRAL EPMSC GARZON 

GIRARDOT CUNDINAMARCA 138 CENTRAL EPMSC GIRARDOT 

GRANADA META 133 CENTRAL EPMSC GRANADA 

GUATEQUE BOYACA 107 CENTRAL EPMSC GUATEQUE 
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MUNICIPIO DEPARTAMENTO 
CODIGO 

ERON 
REGIONAL ESTABLECIMIENTOS INPEC -ERON 

LA MESA CUNDINAMARCA 124 CENTRAL EPMSC LA MESA 

LA PLATA HUILA 141 CENTRAL EPMSC LA PLATA 

LETICIA AMAZONAS 101 CENTRAL EPMSC LETICIA 

MELGAR TOLIMA 136 CENTRAL EPMSC MELGAR 

MONIQUIRA BOYACA 109 CENTRAL EPMSC MONIQUIRA 

NEIVA HUILA 139 CENTRAL EPMSC NEIVA 

PAZ DE ARIPORO CASANARE 152 CENTRAL EPMSC PAZ DE ARIPORO 

PITALITO HUILA 142 CENTRAL EPMSC PITALITO 

PURIFICACIÓN TOLIMA 147 CENTRAL EPMSC PURIFICACION 

SANTA ROSA DE VI-
TERBO 

BOYACA 103 CENTRAL EPMSC SANTA ROSA DE VITERBO (JYP-MUJERES) 

SOGAMOSO BOYACA 112 CENTRAL EPMSC SOGAMOSO 

TUNJA BOYACA 149 CENTRAL EPMSC TUNJA 

UBATÉ CUNDINAMARCA 126 CENTRAL EPMSC UBATE 

VILLAVICENCIO META 131 CENTRAL EPMSC VILLAVICENCIO 

VILLETA CUNDINAMARCA 127 CENTRAL EPMSC VILLETA 

ZIPAQUIRÁ CUNDINAMARCA 128 CENTRAL EPMSC ZIPAQUIRA 

FACATATIVA CUNDINAMARCA 9001 CENTRAL POFAC FACATATIVA 

BOGOTÁ D.C BOGOTA 129 CENTRAL RM BOGOTA 

MEDELLIN ANTIOQUIA 537 NOROESTE 
COMPLEJO CARCELARIO Y PENITENCIARIO DE 

MEDELLIN-PEDREGAL-SINDICADOS 

PUERTO TRIUNFO ANTIOQUIA 535 NOROESTE EP PUERTO TRIUNFO 

ITAGUÍ ANTIOQUIA 501 NOROESTE EPC LA PAZ 

ANDES ANTIOQUIA 505 NOROESTE EPMSC ANDES 

APARTADO ANTIOQUIA 531 NOROESTE EPMSC APARTADO 

BOLIVAR ANTIOQUIA ANTIOQUIA 507 NOROESTE EPMSC BOLIVAR-ANTIOQUIA 

CAUCASIA ANTIOQUIA 508 NOROESTE EPMSC CAUCASIA 

ITSMINA CHOCO 533 NOROESTE EPMSC ITSMINA 

JERICO ANTIOQUIA 513 NOROESTE EPMSC JERICO 

LA CEJA ANTIOQUIA 514 NOROESTE EPMSC LA CEJA 

MEDELLIN ANTIOQUIA 502 NOROESTE EPMSC MEDELLIN 

PUERTO BERRIO ANTIOQUIA 515 NOROESTE EPMSC PUERTO BERRIO 

QUIBDO CHOCO 530 NOROESTE EPMSC QUIBDO 

SANTA BARBARA ANTIOQUIA 517 NOROESTE EPMSC SANTA BARBARA 

SANTA ROSA DE OSOS ANTIOQUIA 519 NOROESTE EPMSC SANTA ROSA DE OSOS 

SANTO DOMINGO ANTIOQUIA 518 NOROESTE EPMSC SANTO DOMINGO 

SONSON ANTIOQUIA 521 NOROESTE EPMSC SONSON 

TÁMESIS ANTIOQUIA 523 NOROESTE EPMSC TAMESIS 

TITIRIBI ANTIOQUIA 524 NOROESTE EPMSC TITIRIBI 

YARUMAL ANTIOQUIA 527 NOROESTE EPMSC YARUMAL 
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MUNICIPIO DEPARTAMENTO 
CODIGO 

ERON 
REGIONAL ESTABLECIMIENTOS INPEC -ERON 

BARRANQUILLA ATLANTICO 301 NORTE EC BARRANQUILLA 

SABANALARGA ATLANTICO 302 NORTE EC SABANALARGA (ERE) 

VALLEDUPAR CESAR 323 NORTE EPAMSCAS VALLEDUPAR (ERM) 

BARRANQUILLA ATLANTICO 322 NORTE EPMSC BARRANQUILLA 

CARTAGENA BOLIVAR 303 NORTE EPMSC CARTAGENA 

EL BANCO MAGDALENA 316 NORTE EPMSC EL BANCO 

MAGANGUÉ BOLIVAR 305 NORTE EPMSC MAGANGUE 

MONTERIA CORDOBA 308 NORTE EPMSC MONTERIA 

RIOHACHA GUAJIRA 313 NORTE EPMSC RIOHACHA 

SAN ANDRES ISLAS SAN ANDRES 318 NORTE EPMSC SAN ANDRES 

SANTA MARTA MAGDALENA 314 NORTE EPMSC SANTA MARTA 

SINCELEJO SUCRE 319 NORTE EPMSC SINCELEJO 

TIERRALTA CORDOBA 324 NORTE EPMSC TIERRAALTA 

VALLEDUPAR CESAR 307 NORTE EPMSC VALLEDUPAR 

COROZAL SUCRE 320 NORTE ERE COROZAL 

JAMUNDI VALLE DEL CAUCA 242 OCCIDENTE 
COMPLEJO CARCELARIO Y PENITENCIARIO DE 

JAMUNDI-SINDICADOS 

PALMIRA VALLE DEL CAUCA 225 OCCIDENTE EPAMSCAS PALMIRA 

POPAYAN CAUCA 235 OCCIDENTE EPAMSCAS POPAYAN (ERE) 

BOLÍVAR - CAUCA CAUCA 202 OCCIDENTE EPMSC BOLIVAR-CAUCA 

BUENAVENTURA VALLE DEL CAUCA 228 OCCIDENTE EPMSC BUENAVENTURA 

BUGA VALLE DEL CAUCA 227 OCCIDENTE EPMSC BUGA 

CAICEDONIA VALLE DEL CAUCA 239 OCCIDENTE EPMSC CAICEDONIA 

CALI VALLE DEL CAUCA 226 OCCIDENTE EPMSC CALI (ERE) 

CARTAGO VALLE DEL CAUCA 238 OCCIDENTE EPMSC CARTAGO 

PATIA (EL BORDO) CAUCA 204 OCCIDENTE EPMSC EL BORDO 

IPIALES NARIÑO 217 OCCIDENTE EPMSC IPIALES 

LA UNIÓN NARIÑO 219 OCCIDENTE EPMSC LA UNION 

MOCOA PUTUMAYO 224 OCCIDENTE EPMSC MOCOA 

PUERTO TEJADA CAUCA 206 OCCIDENTE EPMSC PUERTO TEJADA 

ROLDANILLO VALLE DEL CAUCA 240 OCCIDENTE EPMSC ROLDANILLO 

SANTANDER DE QUILI-
CHAO 

CAUCA 207 OCCIDENTE EPMSC SANTANDER DE QUILICHAO 

SEVILLA VALLE DEL CAUCA 241 OCCIDENTE EPMSC SEVILLA 

SILVIA CAUCA 208 OCCIDENTE EPMSC SILVIA 

TULUA VALLE DEL CAUCA 233 OCCIDENTE EPMSC TULUA 

TUMACO NARIÑO 222 OCCIDENTE EPMSC TUMACO 

TUQUERRES NARIÑO 221 OCCIDENTE EPMSC TUQUERRES 

PASTO NARIÑO 215 OCCIDENTE EPMSC-RM PASTO 

POPAYAN CAUCA 209 OCCIDENTE RM POPAYAN 
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MUNICIPIO DEPARTAMENTO 
CODIGO 

ERON 
REGIONAL ESTABLECIMIENTOS INPEC -ERON 

CÚCUTA NORTE SANTADER 422 ORIENTE 
COMPLEJO CARCELARIO Y PENITENCIARIO ME-

TROPOLITANO DE CUCUTA - SINDICADOS 

GIRON SANTANDER 421 ORIENTE EPAMS GIRON 

SAN GIL SANTANDER 415 ORIENTE EPMS SAN GIL 

AGUACHICA CESAR 405 ORIENTE EPMSC AGUACHICA 

ARAUCA ARAUCA 401 ORIENTE EPMSC ARAUCA 

BARRANCABERMEJA SANTANDER 411 ORIENTE EPMSC BARRANCABERMEJA 

BUCARAMANGA SANTANDER 410 ORIENTE EPMSC BUCARAMANGA (ERE) 

MÁLAGA SANTANDER 413 ORIENTE EPMSC MALAGA 

OCAÑA NORTE SANTADER 408 ORIENTE EPMSC OCANA 

PAMPLONA NORTE SANTADER 407 ORIENTE EPMSC PAMPLONA 

SAN VICENTE DE CHU-
CURI 

SANTANDER 417 ORIENTE EPMSC SAN VICENTE DE CHUCURI 

SOCORRO SANTANDER 416 ORIENTE EPMSC SOCORRO 

VELEZ SANTANDER 418 ORIENTE EPMSC VELEZ 

BUCARAMANGA SANTANDER 420 ORIENTE RM BUCARAMANGA 

IBAGUE TOLIMA 639 CENTRAL 
COMPLEJO CARCELARIO  Y PENITENCIARIO  DE 

IBAGUE-PICALEÑA-SINDICADOS 

ARMERO-GUAYABAL TOLIMA 623 CENTRAL EC ARMERO-GUAYABAL 

LA DORADA CALDAS 637 VIEJO CALDAS EPAMS LA DORADA 

AGUADAS CALDAS 603 VIEJO CALDAS EPMSC AGUADAS 

ANSERMA CALDAS 602 VIEJO CALDAS EPMSC ANSERMA 

ARMENIA QUINDIO 613 VIEJO CALDAS EPMSC ARMENIA 

CALARCA QUINDIO 612 VIEJO CALDAS EPMSC CALARCA 

FRESNO TOLIMA 626 CENTRAL EPMSC FRESNO 

HONDA TOLIMA 628 CENTRAL EPMSC HONDA 

LIBANO TOLIMA 629 CENTRAL EPMSC LIBANO 

MANIZALES CALDAS 601 VIEJO CALDAS EPMSC MANIZALES 

PACORA CALDAS 607 VIEJO CALDAS EPMSC PACORA 

PENSILVANIA CALDAS 608 VIEJO CALDAS EPMSC PENSILVANIA 

PEREIRA RISARALDA 616 VIEJO CALDAS EPMSC PEREIRA (ERE) 

PUERTO BOYACÁ BOYACA 633 VIEJO CALDAS EPMSC PUERTO BOYACA 

RIOSUCIO CALDAS 609 VIEJO CALDAS EPMSC RIOSUCIO 

SALAMINA CALDAS 610 VIEJO CALDAS EPMSC SALAMINA 

SANTA ROSA DE CA-
BAL 

RISARALDA 617 VIEJO CALDAS EPMSC SANTA ROSA DE CABAL 

ARMENIA QUINDIO 615 VIEJO CALDAS RM ARMENIA 

MANIZALES CALDAS 611 VIEJO CALDAS RM MANIZALES 

PEREIRA RISARALDA 620 VIEJO CALDAS RM PEREIRA 
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2. Descripción de necesidades: 
 

Nota: Se precisa que se requiere máxima resolutividad intramural y presencial en cada Estable-
cimiento de Reclusión del Orden Nacional a cargo del INPEC. 
 
A continuación, se describen la demanda de servicios de salud y las condiciones técnicas y 
administrativas que se requiere para Contratar la prestación de los servicios de salud oral 
especializada intramural: 
 
2.1 Características de la demanda 
 
A continuación se relacionan las autorizaciones emitidas para Odontología General para el 2019: 
 

SERVICIO AUTORIZACIONES % PARTICIPACIÓN 

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ODONTOLOGÍA GENERAL 9696 23,17% 

DETARTRAJE SUPRAGINGIVAL 5768 13,78% 

TOPICACIÓN DE FLÚOR EN SOLUCIÓN 5254 12,56% 

EDUCACIÓN INDIVIDUAL EN SALUD, POR ODONTOLOGÍA 4723 11,29% 

EDUCACIÓN INDIVIDUAL EN SALUD, POR HIGIENE ORAL 4427 10,58% 

OBTURACIÓN DENTAL CON RESINA DE FOTOCURADO 4392 10,50% 

CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ODONTOLOGÍA GENE-
RAL 

2460 5,88% 

OBTURACIÓN DE SUPERFICIE ADICIONAL EN RESINA DE FOTOCURADO 2160 5,16% 

EXODONCIA DE DIENTE PERMANENTE MULTIRRADICULAR 987 2,36% 

EXODONCIA DE DIENTE PERMANENTE UNIRRADICULAR 407 0,97% 

RECONSTRUCCIÓN TERCIO INCISAL, CON RESINA DE FOTOCURADO 320 0,76% 

RECONSTRUCCIÓN DE ÁNGULO INCISAL, CON RESINA DE FOTOCURADO 305 0,73% 

OBTURACIÓN DENTAL CON AMALGAMA 267 0,64% 

CONTROL DE PLACA DENTAL 248 0,59% 

CONSULTA DE URGENCIAS POR ODONTOLOGÍA GENERAL 124 0,30% 

OBTURACIÓN DE UNA SUPERFICIE ADICIONAL EN AMALGAMA DE PLATA O 
RESINA COMPUESTA DE AUTOCURADO 

86 0,21% 

PULPOTOMÍA CON PULPECTOMIA 74 0,18% 

OBTURACION TEMPORAL POR DIENTE SOD 64 0,15% 

OBTURACION DENTAL CON RESINA DE FOTOCURADO ADICIONAL 50 0,12% 

OBTURACION DENTAL CON AMALGAMA ADICIONAL 14 0,03% 

OBTURACIÓN DENTAL 11 0,03% 

GINGIVECTOMIA SOD 4 0,01% 

OBTURACIÓN DENTAL CON IONÓMERO DE VIDRIO ADICIONAL 3 0,01% 

EXODONCIA DE DIENTE TEMPORAL UNIRRADICULAR 1 0,00% 

TOTAL 41.845 100,00% 
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En la siguiente tabla, se anexa la demanda de autorizaciones de Odontología Especializada por ERON 
correspondiente al año 2019: 
 

Establecimiento 
PPL 

(06/2019) 
Paciente 

Único 
Total Auto-
rizaciones 

Frecuencia 
de Uso 

Participación 

CAMIS ACACIAS 1143 107 195 0,171 0,29% 

COMPLEJO CARCELARIO Y PENITENCIARIO DE IBA-
GUE-PICALEÑA 

4814 474 1143 0,237 1,69% 

COMPLEJO CARCELARIO Y PENITENCIARIO DE JA-
MUNDI 

4037 244 504 0,125 0,74% 

COMPLEJO CARCELARIO Y PENITENCIARIO DE ME-
DELLIN-PEDREGAL 

3080 51 247 0,080 0,36% 

COMPLEJO CARCELARIO Y PENITENCIARIO METRO-
POLITANO DE BOGOTA 

8017 518 1133 0,141 1,67% 

COMPLEJO CARCELARIO Y PENITENCIARIO METRO-
POLITANO DE CUCUTA 

3671 326 860 0,234 1,27% 

EC ARMERO-GUAYABAL 73 78 416 5,699 0,61% 

EC BARRANQUILLA 965 36 117 0,121 0,17% 

EC BOGOTA 4296 151 344 0,080 0,51% 

EC SABANALARGA (ERE) 43 70 314 7,302 0,46% 

EC SANTA FE DE ANTIOQUIA 74 79 481 6,500 0,71% 

EP LAS HELICONIAS DE FLORENCIA 1493 247 725 0,486 1,07% 

EP PUERTO TRIUNFO 1661 284 615 0,370 0,91% 

EPAMS GIRON 1879 205 639 0,340 0,94% 

EPAMS LA DORADA 1487 252 500 0,336 0,74% 

EPAMSCAS COMBITA 3772 246 605 0,160 0,89% 

EPAMSCAS PALMIRA 2073 79 174 0,084 0,26% 

EPAMSCAS POPAYAN (ERE) 2506 403 1108 0,442 1,64% 

EPAMSCAS VALLEDUPAR (ERM) 1302 247 639 0,491 0,94% 

EPC GUAMO 131 138 1020 7,786 1,51% 

EPC LA ESPERANZA DE GUADUAS 2889 277 646 0,224 0,95% 

EPC LA PAZ 943 67 140 0,148 0,21% 

EPC YOPAL 1172 210 569 0,485 0,84% 

EPMS GARAGOA 63 94 868 13,778 1,28% 

EPMS RAMIRIQUI 147 40 72 0,490 0,11% 

EPMS SAN GIL 263 63 192 0,730 0,28% 

EPMSC ACACIAS 2925 355 822 0,281 1,21% 

EPMSC AGUACHICA 181 12 19 0,105 0,03% 

EPMSC AGUADAS 93 118 1570 16,882 2,32% 

EPMSC ANDES 706 35 70 0,099 0,10% 
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Establecimiento 
PPL 

(06/2019) 
Paciente 

Único 
Total Auto-
rizaciones 

Frecuencia 
de Uso 

Participación 

EPMSC ANSERMA 191 6 8 0,042 0,01% 

EPMSC APARTADO 907 95 245 0,270 0,36% 

EPMSC ARAUCA 449 37 38 0,085 0,06% 

EPMSC ARMENIA 426 256 1607 3,772 2,37% 

EPMSC BARRANCABERMEJA 464 37 59 0,127 0,09% 

EPMSC BARRANQUILLA 1605 36 105 0,065 0,16% 

EPMSC BOLIVAR-ANTIOQUIA 154 30 39 0,253 0,06% 

EPMSC BOLIVAR-CAUCA 195 167 953 4,887 1,41% 

EPMSC BUCARAMANGA (ERE) 2507 262 606 0,242 0,89% 

EPMSC BUENAVENTURA 607 41 50 0,082 0,07% 

EPMSC BUGA 1138 66 126 0,111 0,19% 

EPMSC CAICEDONIA 132 135 688 5,212 1,02% 

EPMSC CALARCA 933 72 93 0,100 0,14% 

EPMSC CALI (ERE) 5341 91 179 0,034 0,26% 

EPMSC CAQUEZA 141 166 1385 9,823 2,04% 

EPMSC CARTAGENA 2465 64 121 0,049 0,18% 

EPMSC CARTAGO 517 77 539 1,043 0,80% 

EPMSC CAUCASIA 144 199 1546 10,736 2,28% 

EPMSC CHAPARRAL 281 288 2039 7,256 3,01% 

EPMSC CHIQUINQUIRA 475 112 360 0,758 0,53% 

EPMSC CHOCONTA 149 35 168 1,128 0,25% 

EPMSC DUITAMA 366 35 97 0,265 0,14% 

EPMSC EL BANCO 173 218 1756 10,150 2,59% 

EPMSC EL BORDO 159 212 1879 11,818 2,77% 

EPMSC ESPINAL 829 49 131 0,158 0,19% 

EPMSC FLORENCIA 813 122 272 0,335 0,40% 

EPMSC FRESNO 119 64 447 3,756 0,66% 

EPMSC FUSAGASUGA 231 49 90 0,390 0,13% 

EPMSC GACHETA 94 12 22 0,234 0,03% 

EPMSC GARZON 419 1 2 0,005 0,00% 

EPMSC GIRARDOT 715 126 322 0,450 0,48% 

EPMSC GRANADA 248 54 63 0,254 0,09% 

EPMSC GUATEQUE 100 2 17 0,170 0,03% 

EPMSC HONDA 306 48 108 0,353 0,16% 
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Establecimiento 
PPL 

(06/2019) 
Paciente 

Único 
Total Auto-
rizaciones 

Frecuencia 
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EPMSC IPIALES 411 1 1 0,002 0,00% 

EPMSC ISTMINA 137 133 147 1,073 0,22% 

EPMSC JERICO 104 174 1261 12,125 1,86% 

EPMSC LA CEJA 248 60 132 0,532 0,19% 

EPMSC LA MESA 102 7 33 0,324 0,05% 

EPMSC LA PLATA 364 66 163 0,448 0,24% 

EPMSC LA UNION 110 134 1496 13,600 2,21% 

EPMSC LETICIA 179 26 45 0,251 0,07% 

EPMSC LIBANO 111 124 908 8,180 1,34% 

EPMSC MAGANGUE 155 161 800 5,161 1,18% 

EPMSC MALAGA 104 111 1084 10,423 1,60% 

EPMSC MANIZALES 1239 49 114 0,092 0,17% 

EPMSC MEDELLIN 2576 82 200 0,078 0,30% 

EPMSC MELGAR 152 214 1357 8,928 2,00% 

EPMSC MONIQUIRA 118 16 24 0,203 0,04% 

EPMSC MONTERIA 1557 37 58 0,037 0,09% 

EPMSC NEIVA 1810 464 2099 1,160 3,10% 

EPMSC OCANA 386 29 55 0,142 0,08% 

EPMSC PACORA 77 110 529 6,870 0,78% 

EPMSC PAMPLONA 294 52 105 0,357 0,16% 

EPMSC PAZ DE ARIPORO 174 51 78 0,448 0,12% 

EPMSC PENSILVANIA 117 102 1008 8,615 1,49% 

EPMSC PEREIRA (ERE) 1129 39 75 0,066 0,11% 

EPMSC PITALITO 1139 221 643 0,565 0,95% 

EPMSC PUERTO BERRIO 277 1 2 0,007 0,00% 

EPMSC PUERTO BOYACA 235 299 2244 9,549 3,31% 

EPMSC PUERTO TEJADA 103 122 420 4,078 0,62% 

EPMSC PURIFICACION 88 139 648 7,364 0,96% 

EPMSC QUIBDO 596 1 2 0,003 0,00% 

EPMSC RIOHACHA 441 5 5 0,011 0,01% 

EPMSC RIOSUCIO 114 133 1432 12,561 2,11% 

EPMSC SALAMINA 228 269 2347 10,294 3,46% 

EPMSC SAN ANDRES 200 2 2 0,010 0,00% 

EPMSC SAN VICENTE DE CHUCURI 72 97 798 11,083 1,18% 
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EPMSC SANTA BARBARA 150 117 745 4,967 1,10% 

EPMSC SANTA MARTA 1266 4 4 0,003 0,01% 

EPMSC SANTA ROSA DE CABAL 247 84 237 0,960 0,35% 

EPMSC SANTA ROSA DE OSOS 169 252 1425 8,432 2,10% 

EPMSC SANTA ROSA DE VITERBO 379 50 120 0,317 0,18% 

EPMSC SANTANDER DE QUILICHAO 464 44 47 0,101 0,07% 

EPMSC SANTO DOMINGO 252 276 1620 6,429 2,39% 

EPMSC SEVILLA 172 21 58 0,337 0,09% 

EPMSC SILVIA 133 195 1162 8,737 1,72% 

EPMSC SINCELEJO 831 39 47 0,057 0,07% 

EPMSC SOCORRO 477 115 232 0,486 0,34% 

EPMSC SOGAMOSO 633 20 34 0,054 0,05% 

EPMSC SONSON 196 276 1937 9,883 2,86% 

EPMSC TAMESIS 127 194 1231 9,693 1,82% 

EPMSC TIERRAALTA (JYP) 1161 53 179 0,154 0,26% 

EPMSC TITIRIBI 2 7 8 4,000 0,01% 

EPMSC TULUA 1356 38 75 0,055 0,11% 

EPMSC TUMACO 577 1 2 0,003 0,00% 

EPMSC TUNJA 196 52 101 0,515 0,15% 

EPMSC TUQUERRES 196 261 2780 14,184 4,10% 

EPMSC UBATE 150 50 135 0,900 0,20% 

EPMSC VALLEDUPAR 914 87 190 0,208 0,28% 

EPMSC VELEZ 297 47 129 0,434 0,19% 

EPMSC VILLAVICENCIO 1815 218 547 0,301 0,81% 

EPMSC VILLETA 119 1 1 0,008 0,00% 

EPMSC YARUMAL 277 52 119 0,430 0,18% 

EPMSC ZIPAQUIRA 235 44 106 0,451 0,16% 

EPMSC-RM PASTO 1224 38 102 0,083 0,15% 

POFAC FACATATIVA 84 7 9 0,107 0,01% 

RM ARMENIA 202 40 75 0,371 0,11% 

RM BOGOTA 1928 121 295 0,153 0,44% 

RM BUCARAMANGA 418 57 125 0,299 0,18% 

RM MANIZALES 192 4 4 0,021 0,01% 

RM PEREIRA 315 128 272 0,863 0,40% 
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RM POPAYAN 174 138 365 2,098 0,54% 

Total general 112167 15432 67740   100% 

 

 Información demanda por servicio para una población total de  112.276 PPL, año 2019. 

 

Servicio Autorizaciones 
Frecuencia 

de uso 
Participación 

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN REHA-
BILITACIÓN ORAL 

6216 0,0554 22,60% 

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ENDO-
DONCIA 

3111 0,0277 11,30% 

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRU-
GÍA ORAL 

2701 0,0241 9,80% 

RADIOGRAFÍA PANORÁMICA DE MAXILARES, SUPERIOR E 
INFERIOR [ORTOPANTOMOGRAFÍA] 

2394 0,0213 8,70% 

TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR EN DIENTE MULTI-
RRADICULAR 

1341 0,0119 4,90% 

INSERCIÓN, ADAPTACIÓN Y CONTROL DE PRÓTESIS REMO-
VIBLE PARCIAL (SUPERIOR O INFERIOR) MUCOSOPORTADA 

1169 0,0104 4,30% 

EXODONCIA DE DIENTE PERMANENTE MULTIRRADICULAR 987 0,0088 3,60% 

TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR EN DIENTE UNIRRADI-
CULAR 

969 0,0086 3,50% 

EXODONCIA DE DIENTE INCLUIDO 926 0,0082 3,40% 

EXODONCIA QUIRÚRGICA MULTIRRADICULAR SOD 824 0,0073 3,00% 

RADIOGRAFÍAS INTRAORALES PERIAPICALES MOLARES 819 0,0073 3,00% 

INSERCIÓN, ADAPTACIÓN Y CONTROL DE PRÓTESIS REMO-
VIBLE PARCIAL (SUPERIOR O INFERIOR) DENTOMUCOSO-
PORTADA 

737 0,0066 2,70% 

INSERCIÓN, ADAPTACIÓN Y CONTROL DE PRÓTESIS MUCO-
SOPORTADA TOTAL MEDIO CASO SUPERIOR O INFERIOR 

701 0,0062 2,60% 

INSERCIÓN, ADAPTACIÓN Y CONTROL DE PRÓTESIS MUCO-
SOPORTADA TOTAL SUPERIOR E INFERIOR 

507 0,0045 1,80% 

TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR EN DIENTE BIRRADI-
CULAR 

466 0,0042 1,70% 

EXODONCIA DE DIENTE INCLUIDO SOD + 400 0,0036 1,50% 

RADIOGRAFÍAS INTRAORALES PERIAPICALES DIENTES AN-
TERIORES SUPERIORES 

395 0,0035 1,40% 

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN PERIO-
DONCIA 

379 0,0034 1,40% 

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRU-
GÍA MAXILOFACIAL 

354 0,0032 1,30% 

RADIOGRAFÍAS INTRAORALES PERIAPICALES PREMOLARES 318 0,0028 1,20% 
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CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OTRAS ESPECIALIDADES 
EN ODONTOLOGIA 

204 0,0018 0,70% 

EXODONCIA QUIRÚRGICA UNIRRADICULAR SOD 163 0,0015 0,60% 

CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIA-
LISTA EN CIRUGÍA MAXILOFACIAL 

161 0,0014 0,60% 

CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIA-
LISTA EN REHABILITACIÓN ORAL 

113 0,0010 0,40% 

RADIOGRAFÍA DE CARA (PERFILOGRAMA) 112 0,0010 0,40% 

ADAPTACION DE PLACA NEUROMIORELAJANTE 100 0,0009 0,40% 

COLOCACIÓN O INSERCIÓN DE PRÓTESIS FIJA CADA UNI-
DAD (PILAR Y PÓNTICOS) 

95 0,0008 0,30% 

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN RADIO-
LOGÍA ORAL Y MAXILOFACIAL 

83 0,0007 0,30% 

PATRÓN DE NÚCLEO 83 0,0007 0,30% 

OBTURACIÓN DENTAL CON IONÓMERO DE VIDRIO 81 0,0007 0,30% 

COLOCACIÓN O APLICACIÓN DE CORONA ACRÍLICA TER-
MOCURADA 

80 0,0007 0,30% 

RADIOGRAFÍAS INTRAORALES PERIAPICALES ZONA DE CA-
NINOS 

73 0,0007 0,30% 

RADIOGRAFÍAS INTRAORALES PERIAPICALES DIENTES AN-
TERIORES INFERIORES 

58 0,0005 0,20% 

RADIOGRAFÍA DE ARTICULACIÓN TEMPOROMAXILAR 
[ATM] 

49 0,0004 0,20% 

INSERCIÓN O IMPLANTE DE PRÓTESIS INTRACORONARIA 
(STENT) SOD 

35 0,0003 0,10% 

CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIA-
LISTA EN ORTODONCIA 

31 0,0003 0,10% 

RADIOGRAFÍA DE MAXILAR INFERIOR 22 0,0002 0,10% 

CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIA-
LISTA EN ENDODONCIA 

19 0,0002 0,10% 

CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIA-
LISTA EN CIRUGÍA ORAL 

18 0,0002 0,10% 

CURETAJE A CAMPO ABIERTO 15 0,0001 0,10% 

EXODONCIA DE INCLUIDO EN POSICIÓN ECTÓPICA CON 
ABORDAJE EXTRAORAL 

12 0,0001 0,00% 

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ORTO-
DONCIA 

12 0,0001 0,00% 

INSERCIÓN O APLICACIÓN DE CORONA 9 0,0001 0,00% 

DETARTRAJE SUBGINGIVAL SOD 8 0,0001 0,00% 

RETRATAMIENTO DE CONDUCTOS RADICULARES UNIRRA-
DICULARES, incluye valor de RX (cada conducto) 

8 0,0001 0,00% 

RADIOGRAFÍA DE MAXILAR SUPERIOR 6 0,0001 0,00% 
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DESOBTURACIÓN ENDODÓNTICA 6 0,0001 0,00% 

CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIA-
LISTA EN PERIODONCIA 

6 0,0001 0,00% 

COLOCACIÓN DE APARATOLOGÍA FIJA PARA ORTODONCIA 
(ARCADA) SOD 

5 0,0000 0,00% 

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ESTO-
MATOLOGÍA Y CIRUGÍA ORAL 

5 0,0000 0,00% 

TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR EN DIENTE TEMPORAL 
MULTIRRADICULAR 

5 0,0000 0,00% 

TOMOGRAFÍA COMPUTADA DE ARTICULACIÓN TEMPORO 
MANDIBULAR (BILATERAL) 

5 0,0000 0,00% 

CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIA-
LISTA EN RADIOLOGÍA ORAL Y MAXILOFACIAL 

4 0,0000 0,00% 

PLASTIA DE FRENILLO LINGUAL 4 0,0000 0,00% 

REDUCCIÓN ABIERTA DE FRACTURAS DENTOALVEOLARES 
CON REIMPLANTE DE MÁS DE TRES DIENTES, CON FIJA-
CIÓN 

4 0,0000 0,00% 

REDUCCIÓN ABIERTA DE FRACTURAS DENTOALVEOLARES 
CON REIMPLANTE HASTA TRES DIENTES, CON FIJACIÓN 

3 0,0000 0,00% 

ENUCLEACIÓN DE QUISTE ODONTOGÉNICO HASTA DE 
TRES CENTÍMETROS DE DIÁMETRO 

3 0,0000 0,00% 

RETRATAMIENTO DE CONDUCTOS RADICULARES MULTI-
RRADICULARES, incluye valor de RX (cada conducto) 

3 0,0000 0,00% 

REGULARIZACIÓN DE REBORDES SOD 3 0,0000 0,00% 

RADIOGRAFÍAS INTRAORALES PERIAPICALES JUEGO COM-
PLETO 

3 0,0000 0,00% 

RESECCIÓN DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO ODONTOGÉ-
NICO 

2 0,0000 0,00% 

REPARACIÓN DE PRÓTESIS REMOVIBLE PARCIAL 2 0,0000 0,00% 

CURETAJE APICAL CON APICECTOMÍA Y OBTURACION RE-
TROGADA (CIRUGÍA PERIRRADICULAR) 

2 0,0000 0,00% 

INSERCIÓN ADAPTACIÓN DE APARATO ORTOPÉDICO ORAL 
SOD 

2 0,0000 0,00% 

IMPRESIÓN DE ARCO DENTARIO SUPERIOR O INFERIOR, 
CON MODELO DE ESTUDIO Y CONCEPTO 

2 0,0000 0,00% 

FERULIZACIÓN SEMIRÍGIDA (SUPERIOR O INFERIOR) 1 0,0000 0,00% 

CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR OTRAS 
ESPECIALIDADES EN ODONTOLOGIA 

1 0,0000 0,00% 

RETRATAMIENTO DE CONDUCTO (Por Conducto) 1 0,0000 0,00% 

FIJACIÓN INTERMAXILAR O CERCLAJE INTER MAXILAR 1 0,0000 0,00% 

CONSULTA DE URGENCIAS POR ODONTOLOGÍA ESPECIALI-
ZADA 

1 0,0000 0,00% 
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TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR 1 0,0000 0,00% 

Total general 27463   100% 

 

 Demanda de prótesis año 2019  
 

Establecimiento 
PPL Paciente 

Único 
Demanda 

Frecuencia 
de Uso 

Participación 
(06/2019) 

COMPLEJO CARCELARIO Y PENITENCIARIO ME-
TROPOLITANO DE BOGOTA 

8017 224 289 0,036 7,64% 

EPMSC ACACIAS 2925 163 222 0,076 5,87% 

EPAMSCAS POPAYAN (ERE) 2506 133 179 0,071 4,73% 

EPC LA ESPERANZA DE GUADUAS 2889 131 178 0,062 4,70% 

EP LAS HELICONIAS DE FLORENCIA 1493 91 150 0,100 3,96% 

EPAMSCAS COMBITA 3772 119 147 0,039 3,88% 

EPAMS GIRON 1879 94 113 0,060 2,99% 

EPMSC NEIVA 1810 90 113 0,062 2,99% 

EPAMSCAS VALLEDUPAR (ERM) 1302 80 104 0,080 2,75% 

EC BOGOTA 4296 65 98 0,023 2,59% 

EPMSC BUCARAMANGA (ERE) 2507 64 86 0,034 2,27% 

EPAMS LA DORADA 1487 56 68 0,046 1,80% 

CAMIS ACACIAS 1143 49 65 0,057 1,72% 

EPAMSCAS PALMIRA 2073 41 57 0,027 1,51% 

EPMSC SALAMINA 228 34 57 0,250 1,51% 

EPMSC BUGA 1138 36 54 0,047 1,43% 

EPMSC EL BORDO 159 25 50 0,314 1,32% 

EPMSC VILLAVICENCIO 1815 39 50 0,028 1,32% 

EPMSC SOCORRO 477 32 48 0,101 1,27% 

EPMSC MEDELLIN 2576 37 45 0,017 1,19% 

EPMSC SANTA ROSA DE VITERBO 379 30 42 0,111 1,11% 

COMPLEJO CARCELARIO Y PENITENCIARIO DE IBA-
GUE-PICALEÑA 

4814 172 224 0,047 5,92% 

EPMSC GIRARDOT 715 37 38 0,053 1,00% 

EPMSC ANDES 706 26 37 0,052 0,98% 

EP PUERTO TRIUNFO 1661 25 33 0,020 0,87% 

RM BUCARAMANGA 418 21 32 0,077 0,85% 

COMPLEJO CARCELARIO Y PENITENCIARIO ME-
TROPOLITANO DE CUCUTA 

3671 120 157 0,043 4,15% 
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EPMSC CALI (ERE) 5341 23 31 0,006 0,82% 

EPMSC HONDA 306 24 31 0,101 0,82% 

EPMSC TUQUERRES 196 12 31 0,158 0,82% 

EPMS SAN GIL 263 20 29 0,110 0,77% 

EPMSC SANTA ROSA DE CABAL 247 13 29 0,117 0,77% 

EPMSC FLORENCIA 813 20 28 0,034 0,74% 

EPMSC VELEZ 297 19 28 0,094 0,74% 

EPMSC MANIZALES 1239 20 27 0,022 0,71% 

EPMSC PITALITO 1139 16 26 0,023 0,69% 

EPMSC FUSAGASUGA 231 15 24 0,104 0,63% 

EPMSC PAMPLONA 294 16 23 0,078 0,61% 

RM BOGOTA 1928 18 23 0,012 0,61% 

EPC YOPAL 1172 17 22 0,019 0,58% 

EPMSC AGUADAS 93 20 22 0,237 0,58% 

EPMSC ARMENIA 426 14 21 0,049 0,55% 

EPMSC UBATE 150 13 21 0,140 0,55% 

EPMSC CHAPARRAL 281 14 20 0,071 0,53% 

EPMSC ESPINAL 829 11 18 0,022 0,48% 

EPMSC YARUMAL 277 14 18 0,065 0,48% 

EPMSC-RM PASTO 1224 14 18 0,015 0,48% 

EPMSC LIBANO 111 10 17 0,153 0,45% 

EPMSC MONTERIA 1557 13 16 0,010 0,42% 

EPMSC SEVILLA 172 10 16 0,093 0,42% 

COMPLEJO CARCELARIO Y PENITENCIARIO DE ME-
DELLIN-PEDREGAL 

3080 45 62 0,020 1,64% 

EPMSC SILVIA 133 8 14 0,105 0,37% 

EPMSC EL BANCO 173 7 13 0,075 0,34% 

EPMSC LA UNION 110 9 13 0,118 0,34% 

EPMSC LETICIA 179 8 13 0,073 0,34% 

EPMSC CHIQUINQUIRA 475 10 12 0,025 0,32% 

EPMSC PAZ DE ARIPORO 174 10 12 0,069 0,32% 

EPMSC LA PLATA 364 10 10 0,027 0,26% 

EC SANTA FE DE ANTIOQUIA 74 6 9 0,122 0,24% 

EPMSC APARTADO 907 7 9 0,010 0,24% 



  

*20210970078601* 
Al contestar por favor cite: 

Radicado No.: 20210970078601 
Fecha: 18-01-2021 

 

  

Establecimiento 
PPL Paciente 

Único 
Demanda 

Frecuencia 
de Uso 

Participación 
(06/2019) 

EPMSC PURIFICACION 88 6 9 0,102 0,24% 

EPMSC MONIQUIRA 118 7 8 0,068 0,21% 

EPMSC PENSILVANIA 117 6 8 0,068 0,21% 

EPMSC PEREIRA (ERE) 1129 6 8 0,007 0,21% 

EPMSC SANTA ROSA DE OSOS 169 4 8 0,047 0,21% 

RM ARMENIA 202 4 8 0,040 0,21% 

EC BARRANQUILLA 965 4 7 0,007 0,18% 

EPMS RAMIRIQUI 147 4 7 0,048 0,18% 

EPMSC AGUACHICA 181 5 7 0,039 0,18% 

EPMSC BARRANCABERMEJA 464 5 7 0,015 0,18% 

EPMSC BUENAVENTURA 607 6 7 0,012 0,18% 

EPMSC FRESNO 119 4 7 0,059 0,18% 

EPMSC PUERTO BOYACA 235 4 7 0,030 0,18% 

EPMSC TAMESIS 127 6 7 0,055 0,18% 

EPC GUAMO 131 3 6 0,046 0,16% 

EPMSC CARTAGENA 2465 4 6 0,002 0,16% 

EPMSC SINCELEJO 831 4 6 0,007 0,16% 

EPMSC SOGAMOSO 633 5 6 0,009 0,16% 

EPMSC ZIPAQUIRA 235 4 6 0,026 0,16% 

EPMSC CARTAGO 517 4 5 0,010 0,13% 

EPMSC DUITAMA 366 4 5 0,014 0,13% 

EPMSC GACHETA 94 3 5 0,053 0,13% 

EPMSC JERICO 104 3 5 0,048 0,13% 

EPMSC LA CEJA 248 5 5 0,020 0,13% 

EPMSC OCANA 386 3 5 0,013 0,13% 

COMPLEJO CARCELARIO Y PENITENCIARIO DE JA-
MUNDI 

4037 97 129 0,032 3,41% 

EPMSC SANTO DOMINGO 252 3 4 0,016 0,11% 

EPMSC SONSON 196 2 4 0,020 0,11% 

EPMSC TULUA 1356 3 4 0,003 0,11% 

EPMSC TUNJA 196 3 4 0,020 0,11% 

EPMS GARAGOA 63 3 3 0,048 0,08% 

EPMSC TIERRAALTA (JYP) 1161 3 3 0,003 0,08% 

EPMSC VALLEDUPAR 914 2 3 0,003 0,08% 
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EC ARMERO-GUAYABAL 73 1 2 0,027 0,05% 

EPMSC CAQUEZA 141 1 2 0,014 0,05% 

EPMSC CAUCASIA 144 1 2 0,014 0,05% 

EPMSC MALAGA 104 1 2 0,019 0,05% 

EPMSC MELGAR 152 1 2 0,013 0,05% 

EPMSC SANTANDER DE QUILICHAO 464 1 2 0,004 0,05% 

RM PEREIRA 315 1 2 0,006 0,05% 

EPMSC BOLIVAR-ANTIOQUIA 154 1 1 0,006 0,03% 

EPMSC BOLIVAR-CAUCA 195 1 1 0,005 0,03% 

EPMSC GARZON 419 1 1 0,002 0,03% 

EPMSC RIOHACHA 441 1 1 0,002 0,03% 

EPMSC RIOSUCIO 114 1 1 0,009 0,03% 

EPMSC SANTA BARBARA 150 1 1 0,007 0,03% 

EPMSC SANTA MARTA 1266 1 1 0,001 0,03% 

POFAC FACATATIVA 84 1 1 0,012 0,03% 

RM MANIZALES 192 1 1 0,005 0,03% 

RM POPAYAN 174 1 1 0,006 0,03% 

TOTAL 104546 2766 3785   100% 

 
2.2 Generalidades 
 
El prestador deberá tener en cuenta: 
 
 Estar inscritos con los servicios habilitados en el REPS (Registro Especial de Prestadores de Salud 

del Ministerio de Salud y Protección Social). 

 Garantizar la disponibilidad de unidades odontológicas portátiles, el instrumental, y los 
materiales y suministros necesarios y suficientes para cada servicio a ofertar así como la 
disponibilidad del servicio de radiología oral.  

 Diligenciar los registros clínicos y asistenciales de acuerdo con lo establecido en la 
Resolución 1995 de 1999 y dejar copia en la historia clínica única del paciente en el ERON, 
tan pronto se concluya cada prestación del servicio; por solicitud expresa del Consorcio PPL 
2019, también deben remitirse los soportes de atención.  

 Si el procedimiento de apoyo diagnostico o de atención odontológica especializada no 
pueda realizarse en el ERON, debe informarse al área de sanidad del ERON con mínimo 48 
horas de antelación para la gestión interna y su remisión, para lo que se precisa que se 
requiere máxima resolutividad intramural. 
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 Coordinación con las áreas de sanidad de los ERON las brigadas de atención en salud oral- 
Horarios de 8:00 a 12:00 y de las 14:00 a las 16:00 horas.  

 
2.3 Condiciones técnicas de los servicios 
 

Definiciones 
 
Modalidad intramural. Es la atención ambulatoria y hospitalaria que se realiza en una misma es-
tructura de salud. 
 
Modalidad extramural. Son aquellos servicios que se ofrecen a la población en espacios no desti-
nados a salud o espacios de salud de áreas de difícil acceso, que no cuentan con servicios quirúrgi-
cos habilitados. Estos espacios son acondicionados temporalmente para el desarrollo de las activi-
dades y procedimientos específicos. Los prestadores que ofertan esta modalidad cuentan con un 
domicilio que permita su ubicación por parte de los usuarios y la Entidad Departamental o Distrital 
de Salud. 
 
La Entidad Departamental o Distrital de Salud correspondiente, deberá llevar un registro de las bri-
gadas o jornadas en salud que se realicen en la región y enviará reportes semestrales a la Direc-
ción de Prestación de Servicios y Atención Primaria del Ministerio de Salud y Protección Social. La 
atención por brigadas o jornadas de salud de tipo extramural o institucional, deberán cumplir con 
las condiciones establecidas en el presente manual para el servicio que oferte. 
 
Prestadores de Servicios de Salud. Se consideran como tales, las Instituciones Prestadoras de Ser-
vicios de Salud, los Profesionales Independientes de Salud y los Servicios de Transporte Especial de 
Pacientes. 
 
Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud -REPS. Es la base de datos de las Entidades 
Departamentales y Distritales de Salud, en la cual se efectúa el registro de los Prestadores de Servi-
cios de Salud que se encuentren habilitados y es consolidada por parte del Ministerio de Salud y 
Protección Social. 
 

a) Rehabilitación oral. 

En procesos de rehabilitación Oral se realizan los siguientes pasos: 
 

 Valoración Por Rehabilitación Oral con Rx Panorámica Previa. 

 En Caso de que el paciente necesite como Tratamiento Prótesis total superior o inferior, 
medio caso o caso completo. 

 Toma de Impresiones. 

 Elaboración de Plato base y Orientación de rodetes. 

 Sellado Periférico. 

 Montaje en articulador, realizando enfilado de los dientes, con escogencia previa del color, 
seleccionado a conformidad con el paciente. 
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 Prueba de este enfilado en el Paciente. 

 Acrilado. 

 Pulido y terminación 

 Entrega al paciente. 
 
En caso de que sea prótesis removible mucosoportada superior o Inferior. (1 o más dientes): 
 

 Toma de Impresiones. 

 Elaboración de Plato base y Orientación de rodetes. 

 Sellado Periférico. 

 Montaje en articulador, realizando enfilado de los dientes, con escogencia previa del color, 
seleccionado a conformidad con el paciente. 

 Prueba de este enfilado en el Paciente. 

 Acrilado. 

 Pulido y terminación 

 Entrega al paciente. 
 

En caso de prótesis Fija: 

 Impresiones Preliminares. 

 Elaboración de Cubetas. 

 Tallado dental, colocación de hilo retractor. 

 Elaboración de coronas acrílicas temporales 

 Impresiones definitivas en Silicona o material definitivo. 

 Cementación coronas acrílicas temporales. 

 Montaje en Articulador. 

 Prueba Metálica- elección de color del diente. 

 Prueba de Porcelana y oclusión 

 Pulido y terminación de la porcelana 

 Cementación definitiva de la corona. 
 
En caso de Elaboración de Núcleo, previo a la Corona: 
 

 Examen Radiográfico previo 

 Si el diente no tiene endodoncia, se debe realizar previamente. 

 Posterior a la terminación de la endodoncia, se debe desobturar el conducto y prepararlo 
para Núcleo. 

 Toma de impresión del Núcleo. 

 Prueba de núcleo en conducto. 

 Cementación de Núcleo. 

 Elaboración de corona Acrílica temporal. 

 Cementación de Corona Temporal y se procede a realizar los demás pasos de la corona de 
prótesis fija. 



  

*20210970078601* 
Al contestar por favor cite: 

Radicado No.: 20210970078601 
Fecha: 18-01-2021 

 

  

 
Las actividades descritas anteriormente pueden ser realizadas por odontólogos generales capacita-
dos, sin embargo, deben demostrar la experiencia. 
 
b) Cirugía oral: 

 Rx panorámica y examen clínico. 

 Debe llevar instrumental e insumos suficientes y esterilizados. 

 Instrumental básico (espejos-cucharilla de Black, explorador, pinza algodonera, torundas de 
algodón) 

 Gasas Estériles. 

 Campos Quirúrgicos. 

 Instrumental de Cirugía, por paciente dependiendo del procedimiento a realizar. 

 Insumos de Cirugía oral (Ej. Anestesia-sutura quirúrgica etc.) 

 Controles Post Quirúrgicos. 
 

c) Endodoncia: 

 Rx periapical o panorámica previa. (3 RX) y final de control. 

 Instrumental Básico y de aislamiento para la endodoncia (Ej.: Espejos, limas, tira nervios, 
localizador apical, etc.) 

 Insumos de endodoncia (Eje: Anestesia –Hidróxido de calcio, suero, hipoclorito). 

 Control Post –endodoncia. 
 
d) Periodoncia 

 Realizar examen clínico y diligenciado de Periodontograma 

 Definir Plan de Tratamiento 

 Si es necesario prescribir terapia antibiótica antes de iniciar el tratamiento 
 
Definir cuadrante a trabajar y definir tipo de  (Instrumental básico; compuesto de espejo, explora-
dor, cucharilla, pinza algodonera), Curetas Gracey  ½, ¾, 5/6, 7/8, 9/10, 11/12, 13/14, CK 4 y CK6 , 
gasas, torundas de algodón, sonda periodontal, Sonda de Nabers  instrumentos que se utilizan para 
definir nivel de inserción Clínica,  Cavitrón o Escaler con sus respectivas puntas dependiendo de la 
superficie a trabajar dependiendo de la necesidad de cada caso y grado de enfermedad. 
 
Las actividades correspondientes a detartraje supragingival y gingivoplastias pueden ser realizadas 
por odontólogo general, mientras que las demás actividades de periodoncia si deben ser realizadas 
por el respectivo especialista. 
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3. Objeto del presente estudio de mercado 

 
Prestar servicios integrales en la modalidad intramural de salud oral con atención de Odontología 
general y especializada, acorde con las características de la demanda de servicios, las normas de 
calidad que regulan la atención en salud para el SGSSS dentro de los estándares de talento hu-
mano, dotación, medicamentos dispositivos médicos e insumos, procesos prioritarios e historia 
clínica y sus registros 

 
4. Presentación de cotizaciones 

 
Es válido aclarar que las cotizaciones presentadas no constituyen obligación de contratar, es un 
ejercicio para elaboración de estudio de precios de mercado. 

 En el valor de cotización debe ser incluidos los costos directos e indirectos de la prestación del 
servicio. 

 La cotización debe realizarse en pesos colombianos y en el Excel adjunto (Anexo 1. Cotizaciones) 

 Tener en cuenta la información presente en los anexos para la cotización de servicios. De acuerdo 
a la prestación de servicios, debe presentarse la cotización bajo el siguiente esquema: 

 

ACTIVIDADES DE ODONTOLOGÍA ESPECIALIZADA 

 

CUPS DESCRIPCIÓN Tarifas propias 
Referente tarifa-
rio Decreto 2423 

de 1996 

% de descuento 
sobre Decreto 
2423 de 1996 

231100 
Exodoncia unirradicular (vía abierta), con radiografía pre-
via y de control; no incluye valor de RX 

      

231200 
Exodoncia multirradicular (vía abierta), con radiografía 
previa y de control; no incluye valor de RX 

      

231301 
Exodoncia de incluidos;  por Cirujano Oral, incluye radio-
grafías 

      

234104 
Corona acrílica para dientes anteriores o posteriores por 
unidad 

      

234201 

Prótesis fija, (corona metal porcelana) cada unidad (sopor-
tes y pónticos/cada corona); Impresión de arco dentario 
superior o inferior, con modelo de estudio y concepto 
/Mano de obra y Laboratorio de corona 

      

234203 
Núcleo metálico incluye Mano de obra y Laboratorio de 
núcleo 

      

234301 

Prótesis removible mucosoportada (superior o infe-
rior)/mano de obra y laboratorio; impresión de arco den-
tario superior o inferior, con modelo de estudio y con-
cepto 

      

234302 
Prótesis removible dentomucosoportada/mano de obra y 
laboratorio; impresión de arco dentario superior o inferior, 
con modelo de estudio y concepto 

      

234401 
Inserción, adaptación y control de Prótesis total  1/2  caso 
(superior o inferior); incluye modelos, laboratorio 
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CUPS DESCRIPCIÓN Tarifas propias 
Referente tarifa-
rio Decreto 2423 

de 1996 

% de descuento 
sobre Decreto 
2423 de 1996 

234402 
Inserción, adaptación y control de Prótesis total caso com-
pleto  (superior e inferior); incluye modelos, laboratorio 

      

237301 
Tratamiento de conductos en dientes unirradiculares con 
radiografía previa y de control; incluye valor de RX 

      

237302 
Tratamiento de conductos en dientes birradiculares con 
radiografía previa y de control; incluye valor de RX 

      

237303 
Tratamiento de conductos en dientes multirradiculares 
con radiografía previa y de control; incluye valor de RX 

      

237401 
Apicectomía de dientes unirradiculares; incluye el relleno 
radicular; no incluye valor de RX 

      

237702 Radectomia (amputación radicular) múltiple       

240500 
Placa neuro miorrelajante, previo estudio del caso; incluye 
modelos y dos controles por Rehabilitador Oral 

      

242101 Gingivoplastia (cada diente)       

242102 Injerto gingival (cada diente)       

242201 Curetaje y/o alisado radicular campo abierto (cada diente)       

243400 Gingivectomía (cada diente)       

245100 
Regularización de rebordes (cada arcada); no incluye ra-
diografías previa y de control 

      

247100 Mantenedor fijo de espacio       

247100 Ortodoncia correctiva (cada arcada)       

247201 Placa con tornillo de expansión       

247201 Placa removible con accesorios       

247202 Aparatos Cráneo maxilares como tratamiento único       

247401 Fijaciones temporales (cada cuadrante)       

247401 Ferulizacion rígida (superior o inferior)       

247402 Férulas coladas (superior o inferior)       

248200 
Tallado selectivo, por arcada (sin estudio de oclusión y 
ATM) 

      

870114 Radiografía panorámica       

870451 
Radiografías intraorales periapicales dientes anteriores su-
periores 

      

870452 
Radiografías intraorales periapicales dientes anteriores in-
feriores 

      

870453 Radiografías intraorales periapicales zona de caninos       

870454 Radiografías intraorales periapicales de premolares       

870455 Radiografías intraorales periapicales de molares       

890204 
Consulta de primera vez por otras especialidades en odon-
tología 

      

890217 Consulta de primera vez por especialista en cirugía oral       

890218 Consulta de primera vez por especialista en endodoncia       
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CUPS DESCRIPCIÓN Tarifas propias 
Referente tarifa-
rio Decreto 2423 

de 1996 

% de descuento 
sobre Decreto 
2423 de 1996 

890219 
Consulta de primera vez por especialista en estomatología 
y cirugía oral 

      

890220 
Consulta de primera vez por especialista en odontopedia-
tria 

      

890221 Consulta de primera vez por especialista en periodoncia       

890222 Consulta de primera vez por especialista en ortodoncia       

890223 
Consulta de primera vez por especialista en radiología oral 
y maxilofacial 

      

890224 
Consulta de primera vez por especialista en rehabilitación 
oral 

      

890236 
Consulta de primera vez por especialista en cirugía maxilo-
facial 

      

890336 
Consulta de control o de seguimiento por especialista en 
cirugía maxilofacial 

      

890304 
Consulta de control o de seguimiento por otras especiali-
dades en odontología 

      

890317 
Consulta de control o de seguimiento por especialista en 
cirugía oral 

      

890318 
Consulta de control o de seguimiento por especialista en 
endodoncia 

      

890319 
Consulta de control o de seguimiento por especialista en 
estomatología y cirugía oral 

      

890320 
Consulta de control o de seguimiento por especialista en 
odontopediatria 

      

890321 
Consulta de control o de seguimiento por especialista en 
periodoncia 

      

890322 
Consulta de control o de seguimiento por especialista en 
ortodoncia 

      

890323 
Consulta de control o de seguimiento por especialista en 
radiología oral y maxilofacial 

      

890324 
Consulta de control o de seguimiento por especialista en 
rehabilitación oral 

      

 

ACTIVIDADES DE ODONTOLOGÍA BAJA COMPLEJIDAD 

CUPS DESCRIPCIÓN Tarifas propias 
Referente tarifa-
rio Decreto 2423 

de 1996 

% de descuento 
sobre Decreto 
2423 de 1996 

997101 Aplicación de sellantes de autocurado       

997102 Aplicación de sellantes de fotocurado       

997103 Topicacion de flúor en gel       

997104 Topicacion de flúor en solución    

997105 Aplicación de resina preventiva    

997106 Topicacion de flúor en barniz    

997301 Detartraje supragingival    

997310 Control de placa dental    
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CUPS DESCRIPCIÓN Tarifas propias 
Referente tarifa-
rio Decreto 2423 

de 1996 

% de descuento 
sobre Decreto 
2423 de 1996 

890203 

Consulta de primera vez por odontología general 
Incluye: Anamnesis, examen oral y elaboración del odon-
tograma o carta odontológica, prescripción farmacológica, 
elaboración de un plan de tratamiento, remisión al espe-
cialista 
Excluye: Procedimientos quirúrgicos de operatoria, ciru-
gía, endodoncia, exodoncia (23.), profilaxis y de aplicación 
de sustancias preventivas (99.7.) 

   

230101 Exodoncia de diente permanente unirradicular    

230102 Exodoncia de diente permanente multirradicular    

230103 Exodoncia de dientes permanentes    

230201 Exodoncia de diente temporal unirradicular    

230202 Exodoncia de diente temporal multirradicular    

230203 Exodoncia de dientes temporales    

231100 Exodoncia quirúrgica unirradicular sod    

231200 Exodoncia quirúrgica multirradicular sod    

232101 Obturación dental con amalgama    

232102 Obturación dental con resina de fotocurado    

232103 Obturación dental con ionomero de vidrio    

232104 Obturación dental    

232200 Obturación temporal por diente sod    

232300 Colocación de pin milimétrico sod    

232401 
Reconstrucción de ángulo incisal, con resina de fotocu-
rado 

   

232402 Reconstrucción tercio incisal, con resina de fotocurado    

232403 Reconstrucción dental    

237101 Pulpotomia con pulpectomia    

237102 Pulpotomia    

237200 Apexificacion (inducción de apexogenesis) sod    

 

Prótesis 

PROTESIS A COTIZAR DESCRIPCIÓN TARIFAS PROPIAS 

Acrílico corriente, dientes en resina acrílica (tipo 
new stetic.) 

   

Acrílico de Alto impacto, dientes en Duratone   

 
De igual manera el proveedor podrá remitir en un documento diferente los tipos de prótesis que 
tiene disponibles con sus respectivas características y tarifas. 
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5. Cronograma 
 

ACTIVIDAD Fecha de inicio Fecha Final Ubicación Horario 

Publicación de la invitación a 
presentar cotización 

18/01/2021 18/01/2021 
http://www.fiduprevisora.com.co/sec-
cion/fiduconsorcioppl.html 

- 

Plazo para presentar obser-
vaciones.  

20/01/2021 20/01/2021 
invitacionsaludppl@fiduprevi-
sora.com.co 

5:30 p.m. 

Respuesta a observaciones 
presentadas. 

21/01/2021 21/01/2021 
http://www.fiduprevisora.com.co/sec-
cion/fiduconsorcioppl.html - 

Presentación de Cotización.* 26/01/2021 26/01/2021 
invitacionsaludppl@fiduprevi-
sora.com.co 

5:30 p.m.* 

Análisis de cotizaciones 29/01/2021 29/01/2021 
Consorcio Fondo de Atención en salud 
PPL 

 

 
*Las cotizaciones presentadas después de la fecha y hora prevista no serán tenidas en cuenta. 

 
 

Cordialmente, 
 
 
 
 
 
MAURICIO IREGUI TARQUINO 
Gerente - Apoderado  
CONSORCIO FONDO DE ATENCION EN SALUD PPL 2019 
 
 
Proyectó:  Daniela Diaz Álvarez, Profesional Actividades Precontractuales,  Consorcio Fondo de Atención en Salud PPL 2019 
Revisó: H. Fernando Camargo Vargas, Director Técnico, Consorcio Fondo de Atención en Salud PPL 2019 
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