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Caodigo: 2BS-FR-0034

ot g

Fecha: 27/06/2012
ACEPTACION DE OFERTA MINIMA CUANTIA

Version: 1 POLICIA NACIONAL

No. §-2022- /RASES No. 8 - UPRES-17.2
Barranquilla, Atlantico 03 de noviembre de 2022

Sefiora

LINETH DEL CARMEN CERVANTES URIELES.
Representante Legal de MVC INVERSIONES S.A.S.
Carrera 18 N° 21-31 bario 13 de junio

Email: casalus.i.p.s@hotmail.com

Teléfono(s); PBX: 3183546280

Santa Marta — Magdalena

Asunto: Aceptacion Oferta Proceso No. PN RASES 8 DEMAG MIC 119-2022.

Con toda atencion me permito informarle que la propuesta presentada por usted, el dia 19/10/2022, dentro del proceso
No. PN RASES 8 DEMAG MIC 119-2022., cuyo objeto es la “PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION
DOMICILIARIA (POMED) Y HOSPITALIZACION EN CASA (HOCAS) PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE
SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DEL MAGDALENA SEGUN PROTOCOLOS
ESTABLECIDOS TECNICA Y CIENTIFICAMENTE EN EL AMBITO NACIONAL CONSIGNADOS EN EL ACUERDO
NO. 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 POR EL. CUAL SE ESTABLECE EL PLAN DE SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR
Y POLICIAL Y LOS QUE NO SE ENCUENTREN CONTEMPLADOS EN EL ACUERDO QUE ESTEN PREVIAMENTE
AUTORIZADOS POR EL COMITE TECNICO CIENTIFICO DE LA DISAN O AQUELLOS AMPARADOS BAJO ACCION
CONSTITUCIONAL DE TUTELA.” por la suma de: SESENTA Y SEIS MILLONES DE PESOS ($66.000.000,00) M/CTE
correspondientes a la vigencia fiscal 2022. Ha sido aceptada por esta unidad asi:

No DE CONTRATO _|67-7-200266-22
CONTRATANTE POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8
gig%lmon DEL | reniente Goronel CARLOS ENRIQUE SANCHEZ FLOREZ

CEDULA DE .
CIUDADANIA No. No.78.891.066 de Bogoté D.C

CARGO Jefe Regional de Aseguramiento No. 8

5?358:8& PE  Resolucién N° 00684 del 18 de marzo de 2022

DISPOSICION DE
NOMBRAMIENTO

Orden interna No 029 del 13 de Febrero de 2020

CONTRATISTA: MVC INVERSIONES S.A.S.

NIT: 900.477.943-2

REPRESENTANTE LEGAL: LINETH DEL CARMEN CEPVANTES URIELES

CEDULA DE CIUDADANIA: 57.299.600

CONTRATISTA EXPEDIDA EN: Santa Marta — Magdalena.

CIUDAD NOTIFICACION Santa Marta - Magdalena.

DIRECCION: Carrera 18 N°21-31 bario 13 de junio

TELEFONO: PBX 3183546280

E-MAIL: casalus.i.p.s@hotmail.com

El supervisor del contrato sera un funcionario de La Unidad Prestadora de Salud del Magdalena

{UPS) o la persona desighada por el sefior Ordenador del Gasto de [a Regional de

Aseguramiento en Salud No. 8, quien verificara la ejecucion idénea y el cumplimiento del objeto

SUPERVISOR DEL. | del contrate de acuerdo a las funciones y a las actividades contempladas en la Resolucién Nro.

CONTRATO 00080 del 15 de Enere del 2018 “Por la cual, se actualiza, modifica y complementa el Manual

de Contratacion de la Policia Nacional, adoptado mediante Resolucion 03049 de 2014 y dentro

de la cual se reglamenta la actividad de los Interventores, Superviscres y Coordinadores de los

Contratos y/o Convenios en la Policia Nacional.

La Regional de Aseguramiento No 8, pagara el valor del conirato que resulte del presente

FORMA DE PAGO proceso a favor del contratista en la ciudad de Barranquilla después de realizado el servicio y el

plan de pagos, dentro de los sesenta (60) dias calendario siguientes a la presentacién de la
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factura comercial en original y dos copias, que debera ser radicada en la Ventanilla Unica -
Radicacién de Cuentas de la Unidad Prestadora de Servicios de Salud Magdalena, los primeros
cinco (05) dias de cada mes, anexando certificacion de pagos parafiscales y recibo a
satisfaccion por parte del Supervisor del Contrato una vez cumplidos los tramites administrativos
y fiscales vigentes conforme con los cupos de PAC autorizados por la Direccion del Tesoro
Nacional y una vez la Direccion de Sanidad sitie los recursos correspondientes a la Unidad
Prestadora de Servicios de Salud Magdalena. No obstante la programacion de PAC cuya
autorizacion es competencia del Ministerio de Hacienda y Crédito PUblico a través de la
Direccién del Tesoro Nacional, no sera impedimente para la ejecucién del objeto contractual.

a) Factura original que cumpla con los requerimientos de ley.

b)La factura debera contener un (01) archivo impresc y en medio magnético, estadistica
establecida en la Resolucion 3374 del 2000 — RIPS, o las demas normas que lo adicionen o
modifiquen. Donde se relacionen los usuarios atendidos con datos de tipo de documento,
namera de documento, servicio prestado, nombres y apellidos de los usuarios entre otfros.

c) Formato de Recibido a satisfaccion técnico — econdmico expedido por el supervisor del
contrato

d) Criginal de la auterizacion de servicies de la oficina de referencia y contrarreferencia.

e} Fotocopia del documento de identificacidon del usuario (para mayores de edad cédula de
ciudadania o contrasefia, menores de edad registro civil, tarjeta de identidad) y carné Policial
vigente a la fecha de prestacion de servicio.

f) Fotocopia legible de la historia clinica donde conste la atencion en salud prestada al usuario.
g) Fotocopia de |a hoja de administracion de medicamentos e insumos en caso gue lo requiera
el examen.

h)La hoja de gastos de materiales o insumos especiales y costos, en caso de requerirse para
el examen, se adjuntaré la factura de venta de aquellos dispositivos, materiales e insumos que
se utilicen.

i} Certificado de aportes parafiscales expedido por el representante legal o Revisor Fiscal y/o
ptanilla de consulta de autoliguidacion de los aportes.

j} La documentacidon antes en mencion debera presentarse en carpeta, organizada
cronolégicamente y foliada 250 folics por paquete, en carpeta yute color marrén, segun la ley
General de Archivo y tos instructivos relacionados con la aplicacion de esta Ley para los
documentos de la entidad contratante la Policia Nacional.

OBJECIONES Y GLOSAS:
1. Para los conceptos de facturacion que no tengan objecion, se dara tramite para pago.

2. Encaso de presentarse objeciones transitorias, éstas seran emitidas por el Medico Auditor
segun lo establecido por el MANUAL UNICO DE GLOSAS, DEVOLUCIONES Y
RESPUESTAS UNIFICACION segin Resolucidon 3047 de 2008 modificada por la
Resolucién 416 de 2009 y RESOLUCION 4331 DE 2012 /a cual adiciona y modifica
parcialmente las dos primeras y deberan ser respondidas y tramitadas por el prestador
dentre de los mismos términos de ley, contados a partir de la fecha de notificacién al
CONTRATISTA por parte de la USP. Las objeciones se cancelaran en ta medida que éstas
sean aclaradas o soportadas, de acuerdo con lo establecido en la normatividad vigente.

3. 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 encuenira estipulado que posterior a la notificacion de la glosa el coniratista
tendra guince (15) dias habiles para indicar aceptacion o justificacion de la no aceptacion.
Dentro de los diez (10} dias siguientes a la recepcién de la respuesta de glosa la auditoria
de cuentas decidira si levanta total o parcialmente las glosas o las deja como definitivas, en
caso tal de reiterarse la glosa se procedera a citar para conciliacion de estas al contratista
en Jos siguientes quince (15) dfas habiles a la recepcion de ia misma por el contratante, la
cual se haré por escrito. Si no se legara a una conciliacion efectiva en la Seccional o Area
de Sanidad, se puede apoyar en el Grupo de Auditoria Médica de Ia Direccidn de Sanidad.

PARA EL PAGO -

1. Mecanismos y forma page de los servicios prestados por la IPS. (De conformidad con la
normatividad vigente para &€l SSPN). Tener en cuenta [0s cupos de PAC autorizados por el
Tesoro Nacional y gue en ningln momento |a aprobacion de cupos de PAC no serd
impedimento para la ejecucion del contrato.
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2. . Formato de informacién a terceros vigente (Declaracion de la cuenta bancaria activa) con
el fin de evitar traumatismos en el proceso de ejecucion del conirato.

CAUSALES DE NO PAGO

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

2. Toda urgencia, que no cuente con cddigo de nofificacion por parte de la central de
autorizacion de la USP, salvo que se hayan agotado los procedimientos de notificacion
establecidos en el Decreto 4747 MINPROTECCION de 2007 y Resolucién 2003
MINPROTECCION de 2014.

3. Prestaciones en los servicios de urgencias mas alla del servicio de clasificacion de Triage y
de la consulta medica de urgencias, siempre y cuando no superen las pautas de auditoria
de pertinencia dadas para ser consideradas como una, conforme a [a normatividad vigente,

4. Atencion mas alld de la urgencia atencion inicial de urgencias, si no se han surtido los
framites de notificacion previstos en el Decreto 4747/2007.

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

6. La atencion del evento adverso, entendido como “el dafio o complicacion no intencional
consecuencia del cuidado médico o todo aguel derivade del cuidado de la salud y no de la
enfermedad misma del paciente” corre por cuenta dei prestador, no sera cancelado por el
SSPN.

7. Bien o servicio electtvo fuera del plan de beneficio del SSPN, gue no haya sido diligenciado
en el formato del Comité Técnico Cientifico DISAN y aprobado por esa instancia del nivel
central.

8. Bien o 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 (El concepto de
favorabilidad para estos casos que emita el CTC, obrara como herramienta de mejoramiento
y supervision, mas no como causal de no pago)

9. Las contempladas en la Resolucidn 2003 MENPROTECCION de 2014, Resolucion 416

- MINPROTECCION de 2009 y demas normas que las modifiguen o adicionen.

PLATAFORMA SECOP It

-| El Oferente a quien se-le adjudique el presente Proceso deberd cargar la respectiva cuenta de

cobro en la PLATAFORMA SECOP 1l con el fin de que esta sea verificada por el superwsor del
Contrato y poder realizar el respectivo Pago. -

NOMBRE BENEFICIARIO: MVC INVERSIONES SAS
BANCO: Bancolombia -

TIPO DE CUENTA: Ahorros

NUMERO DE CUENTA: 51780416851

OFICINA: Buena Vista—Santa Marta.

APROPIACION

Amparado en el ceriificado de disponibilidad presupuestal SIIF No. 72222 de fecha 11/10/2022,
expedidos por el Jefe de Presupuesto de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 8.

PRESUPUESTAL

VALOR

Para efectos legales, fiscales y presupuestales, el valor {otal del presente contrato asciende a
la suma de sesenta y seis MILLONES DE PESOS ($66.000.000,00) M/CTE correspondientes
a la vigencia fiscal 2022, amparados mediante el certificado de disponibilidad presupuestal No
72222 y Quipu No. 528 del 11 de octubre de 2022, distribuidos de la siguiente manera:

PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION DOMICILIARIA (POMED) Y VALOR
HOSPITALIZACION EN CASA (HOCAS) PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE '
SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DEL MAGDALENA SEGUN
PROTOCOLOS ESTABLECIDOS TECNICA Y CIENTIFICAMENTE EN EL AMBITO
NACIONAL CONSIGNADOS EN EL ACUERDO NO. 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 POR | $66.000.000,00
EL CUAL SE ESTABLECE EL PLAN DE SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR ¥ POLICIAL | (\/igencia 2022)
Y LOS QUE NO SE ENCUENTREN CONTEMPLADOS EN EL ACUERDO QUE ESTEN
PREVIAMENTE AUTORIZADOS POR EL COMITE TECNICO CIENTIFICO DE LA DISAN O
AQUELLOS AMPARADOS BAJO ACCION CONSTITUCIONAL DE TUTELA

TOTAL | $66.000.000,00

NOTA: el listado de los precios: establecidos para la presente Aceptacion de Oferta se encuentra

| estipulado en el ANEXO No 1 del presente contrato.
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PARAGRAFO PRIMERO. Ei precio aqui comtemplado se entiende firme y fijo y por lo tanto no
estan sujetos a ninguna clase de reajuste. Igualmente dentro de este valor estan incluidos los
costos proyectados al plazo de ejecucion del presente contrato y la utilidad razonabie que &l
CONTRATISTA pretende obtener, en consecuencia, no sé aceptaran sollcztudes de reajusies,
fundamentados en estas circunstancias.

ESPECIFICACIONES
TECNICAS

Las contempladas en el Anexo No. 1 de la presente Aceptacion de Oferta .

GARANTIA UNICA Y
SANCIONES

1. GARANTIA UNICA - Con el objeto de garantizar e! cumplimiento de sus cbligaciones, el
CONTRATISTA se compromete a suscribir a favor de LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO
EN SALUD No 8, a satisfaccion del mismo, identificado con el NIT. 802.016.407-3, Garantiza
Unica, cuyo objeto seré respaldar el cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones que
surfan del Conirato. Esta Garantia consistira en una Pdliza expedida por Compafiia de Seguros
o Entidad Bancaria legalmente establecida en Colombia, cuyas pdlizas matrices se encuentren
aprobadas por la Superintendencia Financiera, la cual debera preseniarse dentro de los tres
(03) dias habiles, siguientes al retiro del Contrato, |a cual debe mantenerse vigente durante la
vida y liquidacion del Contrato. Dicha Garantia debe cubrir los siguientes riesgos: ~

a)DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO: Por el VEINTE por ciento (20%) del valor total del
contrato, por un término igual a la vigencia del contrato y sesenta (60) dias calendarios mas,
con inicio en la fecha de suscripcion del contrato y de 1as prorrogas si las hubiere.

b) CALIDAD DEL SERVICIO: Por el cincuenta por ciento (50%) del valor def contrato con una
vigencia igual a la vigencia del contrato y un (01) afic mas, con inicio en la fecha de suscripcién
del contrato y de las prérrogas si las hubiere. :

¢) RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL: Doscientos salarios minimos legales
mensuales vigentes (200smimv) vigente por el término de la vigencia del contrato.

d)NO PAGO DE SALARIOS PRESTACIONES E INDEMNIZACIONES LABORALES. CINCO
por ciento (5%) del valor del contrato. V|gente por un término igual a la vigencia del conirato
y tres (3) afios mas

2. SANCIONES: a) MULTAS.- En caso de mora o incumplimiento parcial de alguna de las
obligaciones derivadas del presente contrato por causas imputables al CONTRATISTA - salvo
circunstancias de fuerza mayor o caso fortuito conforme a las definiciones del articulo 1° de la Ley
95 de 1.890 — las partes acuerdan que la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No
8, mediante acto administrativo, afectara al CONTRATISTA con multas, cuyo valor se liquidara
con base en el cerc punte cinco por ciente (0,5%) del valor dejado de entregar, por cada dia de
retardo y hasta por quince (15) dias calendario. Esta sancién se impondra conforme a ia ley y se
reportard a la Camara de Comercic competente de conformidad con lo previsto en el articulo 8°
de la Ley 1150 de 2007. b). MULTA POR LA MORA EN LA CONSTITUCION DE LOS
REQUISITOS.DE EJECUCION Y LEGALIZACION: Cuando el contratista no constituya dentro
del término y en la forma prevista en el contrato, o en alguno de sus modificatorics, la pdliza de
garantia unica, en caso de existir, y/o alguno de los requisitos de legalizacion, la REGIONAL
DE ASEGURAMIENTC EN SALUD No 8 podra mediante acto administrativo afectar al
CONTRATISTA con muita, cuyo valor se liquidara con base eh un cero punto dos por ciento
(0,2%) del valor del contrato, por cada dia de retarde y hasta por diez (10) dias. ¢) PENAL
PECUNIARIA.- En caso de declaratoria de caducidad o de incumplimiento total de las
obligaciones derivadas del presente contrato, EL. CONTRATISTA pagara a la REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No 8, a titulo de pena pecuniaria, una suma equivalente al
veinte por ciento (20%) del valor del contrato cuando se trate de incumplimiento total del contrato
y proporcional al incumplimiento parcial del contrato que no supere el porcentaje sefialado. Para
efectos de calcular el monto del incumplimiente parcial relativo a la obligacion de plazo de
ejecucion, se empleara la misma férmula de estimacion de valor contemplada en el literal a) del
presente articulo. La imposicidon de esta pena pecuniaria se considerara como pago parcial y
definitivo de los perjuicios que cause ala REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No
8. No obstante, REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 8, se reserva el derecho
de cobrar perjuicios adicionales por encima del monto de lo aqui pactado, siempre que los
mismos se acrediten. El pago de la clausuta penal pecuniaria estara amparado mediante poéliza
de seguros en las condiciones establecidas en el presente contrato. PARAGRAFO.-

APLICACION DEL VALOR DE LAS SANCIONES PECUNIARIAS: Una vez notificada la
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resoiucién por medio de la cual se imponen aiguna de las senciones antes descrias, &l
‘CONTRATISTA dispondra de quince (15) dias calendario para proceder de manera voluntaria

para a su pago. Las multas no seran reintegrables atn an el suptesto qus of CONTRATISTA
¢4 posterior sjecucion a la obligacion incumplida. En caso de no pago voluntario y Una vez en
firme la resolucion que imponga multas, podra tomarse del saldo a favor del CONTRATISTA si
lo hubiere, o acudir a la jurisdiccion coactiva. d), CADUCIDAD ADMINISTRATIVA: St se!
presenta algin hecho consbtutnvo de incumplimiento de las obligaciones a cargo dell
CONTRATISTA gue afecle de manera grave y directa la gjecucion del contrato y evidencie que |
puede conducir a su paralizacion, la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 8
por medic de acte administrativo debidamente motivado podra decretar la caducidad y orderar
la liquidacién an el sstado en.que se encuentre, todo de conformidad cen ‘¢ previsto en e
artlouic 18 de la Ley 80 de 1.993. Ejecutoriada Ja resolucidn de caducidad, el contrate guedara
definitivamente terminado v &l CONTRATISTA no terdra derecho a recla'nar indemnizacion
aigina. REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 8, hara efectivo el valor de la
pena pecuniaria, y procederd a su liquidacion. Para efectos de esta liguidacién, el
CONTRATISTA davolvera a la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 8 los |
dinaros que hubiere recibido por concepto del presente contrato, previa deduccién del valor de
los elementos entregados por aguel y recibidos a safisfzccion por la REGICNAL DE:

| ASEGURAMIENTC EN SALUD No 8 de conformidad cen lo establecide en la cldusula primera ;

del presents contrato. En el acta de liquidacion se determinaran las obligacicones & carge de las
paries, teniendo en cuenta ei valor de las sanciones por aplicar o tas indemnizaciones 4 cargo |
la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD Nc 8, si a ests hubiere luga®, v la fecha de |
pago. f
3. INDEMNIDAD: EL CONTRATISTA s2 obliga a mantener indemae a la POLICIA HACIONAL

- REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No & de cualquier reclamacion provenierte -

_j de terceros que fenga come cagusa sus actuacionss.

PLAZO Y FORMA
DE EJECUGION DEL.

El chjsto del contrato a celebrar se ejecutaré en forma de Tracto Sucesivo, de acuerdo 2 las | [
rzecesxdades de la institucion, previa coordinacién con el supervisor del contrato.

'"CONTRATO ‘
{ LUGAR DE La entidad proporente a.la nue Je sez adjudicada la contratacién ohjeto del presente estudio, Jebera
PRESTACION DEL prestar los servicios directaments en el lugar donde nuesiro usuario requiera el serviclo en cualguler parie
SERVICIO T \del Departemento del Magdalena,

MONEDA DEL P ' lomb

CONTRATO Pesos Colombianos

o | Larvigencia sera por un'términe igual al plaze de ejecucién de la aceptacion de ia oferta y cuatro
IVIGENCIA | (04) meses. Estos cualro (04) meses son Unicas y exclusivamente para efectos de liquidacion
_ | de contrato. - T '
Atentamente i

!
A
;‘

%W J/f

Tenlente Coronel CARLOS Ef RIQUE SANCH EZ FLOREZ
Jefe Regional de Asegurmipntc en ﬁ’zlua No.3 /¢

:A
JL«"‘ »j

Elgboro: PT JURANIS YUCETH JIM@{E& %

i i
Estructurador Estudios Previes ] 7
Reviso: CT MICHAEL PUELLO BENFTORREBOLLO ;
Jefe de Contratos Rases 8

Reviso: TE: MARLA INES BERMUDEZ JUEZ

Jefe Unidad Prestadora de Salud fagdalen (E)
Reviso: FREDY HERNAN AGU!RRE MASTRODOMENIC
. Abogade Especialista revisér dé la Ofisina Jun Hedls
Reviso: CT, GUILLERMO OROZCO CASTRILLON

Jefe Admlmstra‘hvo Rases 8

Fecha de Elab«nra&on 3‘11’?212622
Ubleagidn: Vlgencf32022JAceptacon oferta
Av. Circunvilar 45 124 Soledad ‘
Teléfonos 4380048 — 4234831 Ext 3329,
deman uores ec, palicia.oov.co

woawe poligla gowvco ..
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. AMEXQO No 1
. EREC!QS ESTABLECIDOS

RETIRQ OF SUTURA EN PIEL +/O TEHDO CELULAr& SUBCUTANEQ 300
P CURAGON DE LESTON EN PIEL Q TERDO H CTANED SOL

. ATENCION [VISITA] DOMICIUARIA, 2R MEDICINA CEMERAL

- ATEXCION (VISITE] EGM‘C ARaA FOR Tv:EDI\.INA ESP CIALIZA DA

ATENCION 33 -,'? o

CATENG
7 850105 ATENCION [ViSITA] DOMICIIARI, PO PSICOLOGHA S
8 890103 ATENCION [VISITA] DOMICILIARIA, PCR TRABAJS SOCiAL
B L ATCNS O VISITA) DOMICILARIA, PCR FONIATRIA ¥ SGNOALDIZLC GA

% ssoan ATENC O VISITA] DONICILLARIA, PDR FISICTERARIA
| 80i | ATEICON ViSTA LOMICIEENA, 27 TERAPIA RESH

850113 ATENCION [¥

TEaaPIA FISICA INTEGRAL SO _
I MODALDADES CINETICAS DE TERARIA S50
WO DALIDADES ELECTRICAS v L ECTROMAGNETICAS Ur TERA‘«P SGD
_ MODALIDADES MECANICAS DE TERAPIL 556D 7
" MODALIDADES NEUMATICAS DE TERAPIA 506 STy

_SEAPIA FONQ3UDIOLOGICA INTEGRAL § SO0 534 208
TERAPIA FONO~UDIOLOGICA 247 . §00440
TERAPIA FURGALDIDLOG 8 PATA o $ 22 'Z,Eg""

£ COiy JN"'ATIV"‘S SO0

TERARLS FLNQEUDIGLCEITS EIYYY
SMES CO0 \'ITI\/G COGNIEITIVOS SCR

EE TERAPIE FCNDALOOLOGICA PARA DESCRD
D24 '-‘uRDADIEST?J\VICNT{. ¥ TERASIA DEL HARLA 50D "

25 _]'m RAPIA CCUPACONAL INTEGRAL 300
T35 T 533301 ENTRENAMIE E1TO FUNFIDRALE L AUTOSUSADS [BLTIVIDADES BASICAS COTIDIANAS) L.
TT37 338332 | TERAPIA OCUPACID GHAL EN MANEIC ADECUADG OF TIEMPD LIBREY JUEGD R
_ 38 38310 | ENTRENAMIENTO FUNCIONAL EN INTEGRACION LABORALY SOCIAL NCOC

. TERAPIA RESP "AT"‘RA INTEGEAL SO0
! iv‘lEDl’&\C‘SN RESPIRATORIA ADKINISTRATA MEDIANTE HEBULIZACICN (AERDSOLTERAPIAY

oonl

§ 2z, 4-40 ;
1
s UGl '\L DE HELES IMPACTADAS SOD % 14 ‘*80 ;
i IRBRIGACION O ENEMA TRANEA AL SO0 14865

- ma.cmcr\, ATADD © UMPIEZA E INSTILAGION W0

NSTILAGION GENITJURINARIA SOD $ 14.960
mﬂ IGATION Y LAVADO Lli. : - 515.881
" wr\QC £ IRRICALT OTJ LE 3 135%‘2
F1=GJ-\¢FCH 0 u.m- $22477 |
‘ CURACIO $261801 .
. LUAPIEZS $ 70565
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55 | E901 ATENCION (VISITA 570455
| 53 e ATEHDION VIS AT BOMICHS § 25.433
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890102-14. | ATENCICN DOMICILIARIA POR ESPECIALISTA

61 $ 32.588
62 890111 .| ATENCION (VISITA} DOMICILIARIA, POR FISIOTERAPIA $ 30.800
63 890101 :--ATENCION DOMICILIARIA POR MEDICO GENERAL . $ 30.800
64 890108 ~ | ATENCION DOMICILIARIA POR PSICOLOGIA - B $ 28,160
65 890209 * | ATENCION DOMICILIARIA POR TRABAJIO SOCIAL $ 14.960
66 976500 | CATETERISMO VESICAL ) $ 30.800
67 869500 | CURACION DE HERIDA.O ESCARA TIPC { Y Il ULT TECNO $ 50.400
68 369500 | CURACION DE HERIDA.O ESCARA TIPO (1} ¥ IV ULT TECNO $ 55,180
69 869500-7 . || CURACION DE LESION EN PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEQ TIPO 1Y (I $30.800
70 868500-9 | CURACION DE LESION EN PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEC TIPC Il Y IV $ 39.600
71 861101 | DRENAJE-DE COLECCION SUPERFICIAL DE PIEL Y/O TEJIDO CELULAR SUBCUTANED POR INCISION O ASPIRACION $ 26.400
72 976500 - | EXTRACCION ¥/O REMPLAZO DE SONDA URETRAL SCD $22.000
73 M19275 | GLUCOMETRIA M-10 - M-11 . $ 4.400
74 579400 | INSERCION DE CATETER URINARIO {VESICAL} SOD $ 20.400
75 961601 | INSERCION DE CATETER (SONDA) EN URETRA $ 17.600
76 389103 | INSERCION DE CATETER CENTRAL POR VIA PERIFERICA NCOC - (335) $ 44.000
77 861803 - | INSERCION DE CATETER SUBDERMICO (EPIDERMOCLISIS) $ 10.560
78 960700 - | INSERCION DE OTRQ TUBD Q SONDA NASO-GASTRICA (INTUBACION PARA DECOMPRESION) SOD $22.000
79 960700 " -| INSERCION DE TUBO O SONDA NASO-GASTRICA $ 22.000
80 965200 | LAVADO E IRRIGACION DE OIDOS 508 $13.200
81 890105-31 ‘| PAQUETE ATENCION DE PACIENTES CRONICOS SIN VENTILACION X DIA $ 440,000
82 939601-3 | PAQUETE DE ATENCION AMBULATORIA INTEGRAL DEL PACIENTE OXIGENO DEPENDIENTE (MENSUAL) $ 500.000
83 890101-4 | PAQUETE DE OXIGENO DOMICILIARIQ {DIA} $ 35.200
84 911114 PLASMA RICO EN PLAQUETA $ 45.400
85 511302 | PLASMAFERESIS TERAPEUTICA $ 45.400
86 579500 - | REEMPLAZO DE CATETER URINARIO {VESICAL) SOD $ 17.600
87 890205 | SEGUIMIENTO PORJEFE DE ENFERMERIA - $ 22.000
83 PNQX0005 | SUSTITUCION DE TUBO DE-TRAQUECSTOMIA $ 85.600
89 936600 -°| TERAPIA DE DRENAE LINEATICO $ 52.800
90 1001. | CUIDADOR DOMICILIARIO EN CASA 24 HORAS $ 196.368
91 890105 .. |- CUIDADOR DOMICILIARIO-EN CASA 6 HORAS $ 35.200
92 .1001: - | CLHRADOR DOMICILIARIO EN CASA 12 HORAS - . $ 54177
93 1720, = |-CUIDADOR DOMICILIARIO EN CASA 8 HORAS _ . $ 41.600
94 890105:31° | ATENCION DE PACIENTE CGN VENTILACION MECANICA X DIA . = $ 176.000
95 1006217 - | TOMA DE MUESTRA PARA COVID 19 $ 30.800
96 1006203 | ATENCION(VISITA) DOMICILIARIA, POR MEDICINA GENERAL COVID 10 $ 22.000
97 1006476 - | TOMA DE MUESTRA DOMICILIARIA COVID_19 POR TERAPEUTA $ 30.800
98 890102° |'ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR PEDIATRIA $ 30.800
99 N /A’ _' | ALQUILER DE CAMA ELECTRICA MULTIPOSICIONES CON MANDO A DISTANCIA ELECTRONICO ESPECIAL PARA PACIENTES - | § 264.000 X

... |€ON PROBLEMAS NEUROLOGICOS CUADRIPLEIICOS-MES MES
100 N/A ALQUILER DE CAMA MANUAL MES $ 132'0&%)95

$ 24.447

1 ACICLOVIR 250MG POLVC PARA INYECCION

2 L AMIKACINA(SULFATO) 100 MG/2ML SOLUCION INYECTABLE $9.503
3 [ AMIKACINA(SULFATO) 500 MG/2ML SOLUCION INYECTABLE $12.943
4 ~F AMPICILINA-(SAL SODICA)1G DE BASE POLVQ PARA INYECCION: $ 5439
5 “| AMPICILINA (SAL SODICA) 500MG DE BASE POLVO PARA INYECCION $5.645
6 AMPICILINA SODICA + SULBANTAM SODICO 1G+05G POLVO PARA INYECCION $35.449
7 .| APOSITO CUTIMED SORBACT 10%10 (ATRAPAR BACTERIAS ) $58.332
8 .| APOSITOS DIFODERM (GEL HIDROCOLOIDE)20%20 $72.970
9 "APOSITOS CUTICELL LAIVEII\EAS $27.274
10 AQUACELLAG $99.830
11 AZTREONAN 16" L $ 55.396
12 AZTREONAN 1G POLVO PARA RECOSTRUIR SOLUCION INYECTABLE $ 59.763
13 | BERODUAL SOLUCION PARA INHALAR $79.103
14 1'BOLSA DE BRENAJE URINARIO (CYSTOFLO) $13.447
15 -|-BOLSA DE NUTRICION PARENRETAL (NUTR!FLOW} $23.155
16 "BURETROL POR 150ML". $ 5.767
17 CCEFALOTINA 1G POLVO PARA RECONTRUIR §$9.958
18 $ 8.587

] _',CEFAZOLiNA 1GR
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19 CEFEPIME 1GR $ 25,422
20 CEFOTAXIME 1G $ 23.364
21 CEFRADINA 1G POLVO PARA RECONTRUIR §12.455
22 CEFTAZIDIMALG $31.723
23 CEFTRIAXONA { SAL SODICA) 1G POLVO PARA LA INYECCION $60.937
24 CEFTRIAXONA { SAL SODICA) 500 MG POLYO PARA LA INYECCION $ 28.866
25 CEFALOTINA 1G _ $9.958
26 CIPROFLOXACINA (CLORHIDRATO) 100MG 10ML DE BASE SOLUCION INYECTABLE 5 11.116
27 CLARITRCMICINA 500 MG POLVO PARA LA INYECCION ' 5 32.007
28 CLINDAMICINA 500MG POLVO PARA LA INYECCION $10.724
28 CLINDAMICINA (FOSFATO)15% SOLUCION INYECTABLE $10.808
20 COLAGENASA (IRUXOL} 40 GRAMOS $30.800
31 CUTIMED SORBAC GEL * 25 GRAMOS $33.440
22 CUTISCRB ULTRA $ 38.896
33 DALTEPARINA 5000 U1 SC $43.992
34 DEXAMETASONA (ACETATO) 8MG /ML DE BASE SUSPENSION INYECTABLE $ 4.576
35 DEXAMETASCNA (FOSFATC ) 4MG/ML DE BESE SOLUCION INYECTABLE $4.845
36 DESTROXA + 50DI0 CLORURO 5% +09% SOLUCION INYECTABLE $3.520
37 DICLOFENACO SODICO 75MG 3ML SOLUCION INYECTABLE $ 3.464
38 DIPIRONA SOLLICION INYECTABLE 1GGR 8 2ML $2.682
39 DIPIRONA SOLUCION INYECTABLE 2,5 GR $6.396
40 CUODEM GEL ) $81.352
41 ENCXOPARINA $ODICA DE 20 MG SOLINY {CLEXANE} $17.180
a2 ENOXOPARINA SODICA DE 40 MG SOL INY {CLEXANE) $ 45.092
43 ENCXOPARINA SODICA DE 60 MG SOLINY {CLEXANE $48.840
44 ERITROPOYETINA $ 55.000
a5 ERITROPOYECTINA SODICA 2,000 U POLYO PARA INYECCION $23.320
46 ERTAPENEM 1G AMPOLLA $170.264
47 FITOSTIMOLINE CREMA 32G $ 124,950
48 FIXOMULL (FIXOROLL) . $24.825
49 FLUCONAZOL 1% 4% SUSPENCION ORAL $ 16.720
50 FLUCONAZOL 200MG /100ML SCLUCION INYECTABLE $12.320
51 FURACION 500G $90.919
52 FURCSEMIDA 20MG 2 MLSOLUCION INYECTABLE $ 2.460
53 GENTAMICINA(SULFATO) 160 MG 2 ML DE BASE SOLUCION INYECTABLE $4.320
54 GENTAMICINA(SULFATO) 3MG ML DE BASE 03% SOLUCION OFTALMOLOGICA $4.726
55 GENTAMICINA(SULFATO 20 MG /2ML DE BASE SOLUCION INYECTABLE $3.509
56 GENTAMICINA(SULFATO 80 MG 2 ML DE BASE SOLUCION INYECTABLE $6.811
57 HIDROCORTISONA (SUCCIONATO SODICO ) 100 MG POLYO PARA INYECCION $ 9.568
58 HIERRC PARENTERAL $ 66.281
59 HIOSINA N BUTIL BROMURO + DIPIRONA (0020+25) G/5 ML SOLUCION INYECTABLE $3.038
60 HIOSINA N BUTIL BROMURO 20 ML SOLUCION INYECTABLE %2801
61 IMIPENEM 1 G POLVO PARA LA INYECCION $90.833
62 MEPERIDINA $ 25.691
63 MEROPENEM 1 G POLVO PARA LA INYECCION $22.000
64 METILPREDNISOLONA (SOLUCION S50DICA ) 500MG DE BASE POLYQ PARA LA INYECCICN $ 58.304
65 METRONIDAZOL (1) U CMIDAZOL (2) 500 MG /100 ML SOLUCION INYECTABLE (1) $ 10.560
66 OMEPRAZOL 40MG AMPOLLA $ 1.848
67 OXACILINA (SAL SODICA ) 1GR POLVO PARA LA INYECCION $ 167
68 PIPERACILINA /TAZOBACTAM 4.5G POLVO PARA LA INYECCION $ 4.400
69 RANITIDINA (CLORHIDRATC) 50MG 2 ML DE BASE SOLUCION INYECTABLE $ 2.557
70 ROCEFIN POLYO ESTERIL PARA LA INYECCION 1G $ 50.840
71 TAZOCIN § 83.508
72 TRAMADOL 100MG AMPOLLA $3.670
73 TRAMADOL (CLORHIDRATO 50MG DE POLVO SOLUCION INYECTABLE $ 660
74 ANASYN AMPOLLA 1,5 MG $3.362
75 VANCOMICINA CLORMIDRATO 500MIG DE POLVO SOLUCION INYECTABLE $38.482
76 FITOSTIMOLINE CREMA 32 GRS $112.673
77 MUPIRDCINA CREMA $ 162.426
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78 LACTATO RINGER (SOLUCION HARTMAN) $2.024
PARA EL CASO DE LOS MEDICAMENTOS QUE NO SE ENCUENTRAN RELACIONADOS EN EL PRESENTE ESTUDIO DE MERCADO _
79 PERQ QUE DADO EL CASO SE REQUIERAN, SERA CANCELADOS DE ACUERDO A LA FACTURA DE COMPRA ORIGINAL MAS UN FC+10%

‘PORCENTAJE DE INTERMEDIACION QUE DEBERA OFERTAR EL PRESENTE ITEMS

1 ATENCION:INTEGRAL POR ENFERMERIA DIURNC ORDINARIO $ 58.080

2 ATENCION INTEGRAL POR ENFERMERIA DIURNO FESTIVO $ 67.760

3 ATENCION INTEGRAL ENFERMERIA NOCTURNA CROINADRIO 3 58.080

4 ATENCION INTEGRAL ENFERMERIA NQCTURNA FESTIVO - 96.800

5 ATENCION INTEGRAL ENFERMERIA 24 HORAS ORDINARIO $ 135.520

6 ATENCION INTEGRAL ENFERMERIA 24 HORAS FESTIVG $ 164.560

7 ATENCION INTEGRAL ENFERMERIA MENSUAL DIURNO $ 2,323,200

8 ATENCION INTEGRAL ENFERMERIA MENSUAL NOCTURNO $ 2.904.000

] ATENCION INTEGRAL ENFERMERIA MENSUAL DIURNO Y NOCTURNO $ 5.100.000
1 ANGIOCAT No.20G UNIDAD $1.742
2 ANGIOCAT No. 226G UNIDAD 31742
3 APLICADOR CON ALGODON REF 354 § 145
4 BATAS DESECHABLES - $ 3.520
5 BOLSA NUTRICION ENTERAL $ 5.280
6 CLORURO-DE SODIO 0.9% X 100ML $ 1.452
7 EQUIPO VENOCLISIS MACROGOTEQ UNIDAD SIN CONCENTAC $ 1.672
8 FIXOMULL-STRETCH 15CM X 10 MT $ 616
9 GASA ESTERIL7.5 X 7.5 CM $ 484
10 | GUANTE EXAMEN,  DESECHABLE $ 581
11 | JERINGA DESECHABLE 10 ML UNIDAD $ 194
12 | SONDA.CATETER SUCCION CERRADA 16.FR UNIDAD $264
13 | SONDA NELATON No. 14 UNIDAD $1.742
14 | SONDA NEIATON No. 16 UNIDAD $1.742
15 | TAPA BOGA DESECHABLE $ 387
16 | TAPON(HEPARINIZADD) UNIDAD $ 387
17 | VENDA ELASTICA 5X5 UNIDAD SIN CONCENTRACION o A $ 528
18 FILTRO NARIZ DE CAMEELO ADULTO GHC-. R : i $1.672
19 | FIXOMULL STRETCH 10CMX10MT S : $5.192
20 | TIRILLA DE GLUCOMETRIA UNIDAD $1.936
21 | CAUCHO'SUCCION UNIDAD $1.936
22 | MICROPORE PIEL % UNIDAD _ $2.420
23 | BURETROL UNIDAD SIN CONCENTRACION $2.816
24 | CLORURD DE 5QDIO 250 mg BOLSA 250 mg $ 1.549
25 | CLORURGDE SODIO 500 mg BOLSA 500 mg $2.614
26 | ALQUILER MENSUAL DE GLUCOMETRO- $ 988
27 | EQUIPO SGCCION UNIDAD % 968
28 | MONITQR-DE SIGNOS VITALES UNIDAD $ 19.360
29 | NEBULIZADOR.UNIDAD- e $ 968
30 | VENTILADOR.OXIGENO UNIDAD - $ 328.000
31 Algquiler de-Aspirador Portatil'dia - $2.5904
32 | APOSITO CUTIMED - SORBACT 10X10 (ATRAPAR BACTERIAS) $ 358.784
33 | APOSITOS'CUTICELL LAMINAS $ 19.360
34 | AQUACEL AG + EXTRA APOSITO $ 22,000
35 Bolsa de Drenaje Ur|nar|o {CYSTOFLO) x 2000 mL $6.776
36 Buretrolx 150 m}- $1.936
37 Catéter Vénoso No. 20 $1.936
38 | CatéterVenoso No. 24~ $1.839
39 | Coldgenasa (JRUXOL) 40g $2.024
40 | CUTIMED SORBAC GEL'X 25 GRAMOS $ 29.040
41 | EQUIPC DE MACROGOTED $/A X 20 GOTAS $ 968
42 | EQUIPG DE.MICROGOTEQ $/A.X 60 GOTAS $ 968
43 | FIXOMULL {FIXO ROLL] $1.320
44 | FURAGCINS00G - $ 11.440
45 Gasas Estériles. 10 X-10CM’ : . $ 581
46 | GASASESTERILES 5X5CM ' ) - $ 97
47 $ 352

Guantesde Fitériles Ox T61/2 S I
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48 Guantes ge Mangjo $ 532
49 JERINGA 1 mL 27G $ 290
50 |Jeringa 10mi2igx11/2 3 290
51 |Jeringa3ml 21g x11/2 3290
52 Microporo 3343
53 MUPIRCCINA $97
54 | Solucion Salina AL 0.5 % X 500ml $1.549
55 Sondza foley 2 vias §1.742
56 | SONDA NELATON #16 $1.742
57 Tapon Heparinizado $ 290
58 Vendas de Algedan $1.936
59 | Vendas Eldstica $2.033
60 BETAMETAZONA $ 5.593
61 | UROCONDON 29 MM $ 14.003
62 CLOTRIMAZOL $8.178
63 PASTA GRANOGENA $27.731
64 STOMAHESIVE $ 70.114
65 | PANITOS HUMEDQOS PAQ POR 100 $ 13.343
66 BOLSA COLOSTOMIA 45 $ 20.532
67 BARRERA DE COLOSTOMIA 45 $29.353
68 PANALES TALLA X UNID : : $ 5.642
Para los dem3s insumos que se llegasen a utilizar e proponente debe anexar la factura comercial de la compra del insumo y estos | ;
69 FC+12 %

seran cancelados por parte de lz Regional de Aseguramiento en Salud Ne 8, por el va!cr comercial mas-el porcentaje que cotlce en.

fa presente solicitud.

. CONDICIONES TECNICAS
:CONDICIONES TECN!CA "M;NlMAs HAB]L]T_;BLES

Experiencia del Proponente en ofrecer el servicio -

Con el fin de garantizar la calidad de jos bienes o servicios a contratar y evitar |ncumpllm|entos enlal

ejecucién del futuro contrato, se requiere acreditar experiencia en proyectos iguales o similares
objeto del presente estudic previo, tal acreditacion sera avalada con fa’ presentacitn de

certificaciones de centratos gjecutados en cuzlquier tiempo, cuya suma supere el setenta por cientc

{(70%) del presupuesto asignado al presente proceso. centractual, sera valida 1a experiencia adquirida
con empresas publicas o privadas, para tal efecto las certificaciones deben contener entre otres los
siguientes aspectos: .

« Nombre o razén sccial del contratante y del contratista dweccmn y teléfono.
+» Objeto del contrato.

+ Ndmero del Contrato.

- Fecha de inicio y terminacién cel Contrato.

« Valor del contrato.

» Indicar si cumplié o no con las especificaciones técnicas SO|ICItadaS

| « La certificacidn debera estar suscrita por el representante-legal de la entidad contratante o quren’

hage sus veces o apoderado o persena autorizada para elo, mdmando la’ dlreccmn NITy telefono

NOTA1: Las certificaciones seran objeto de venf icacién, no. serén tenidas en cuenta aquellas
certificagiones en las que no se pueda constatar que &l contratista cumpiié con el objeto del contrate.

En caso de presentarse en la modalidad de consorcio ¢ unién temporal, el valor a tener en guenta - - - .-+
como experiencia serd igual al valor total facturado del contrato multiplicado por el porcentaje dey .- . .
paricipacion de cada uno de los integrantes, para o cual se deberé. anexar copia de documentof T E

consorcial o unién temporal donde se pueda verificar el porcentaje de participacién; kegado el cass |- ; B BN
de no contar con dicho documento consorcial por ser la primera vez que se presentan bajo esta |~ P

figura en un proceso de licitacion publica, a los mismos les serd evaluado su experiencia de forma
individual a cada uno de sus integrantes.

02

RETHUS - Registro Unico Nacional del Talento I-Eumano en-Salud. Sistema de mformacma dei RS
Ministerio de Salud y Proteccidn Social del taiento humano en salud que cumple con los requisites'| =

establecidos en la Ley 1164 de 2007, proceso con el cual se entiende que dicho personal se

 encuentra autorizado para el ejercicio de una profesién u ocupacién del drea de la salud. En'el |
RETHUS se sefiala también la informacion sobre las sanciones del talentc humano en sakid-que,”

segln el casc, reportan los Tribunales ético-disciplinarios del area de la salud, autoridades

competentes o los particulares a quienes se les deleguen las funciones pablicas. Por este motwo el

profesional debe estar inscrito en el sisterna antes mencionado.

03

Capacidad operativa: El oferente deberd presentar certificacién debidamente firmada por el
representante legal, donde se indique gue cuenta con los medios tecnolégicos, recurso humano,

transporte asistencial y todos aguellos requisitos necesarios-para fa prestacion de los servicios de |

hospitalizacién en casa.

04

El proponente presentard en documento anexo fi rmado por el representante legal, Ias caracterlstlcas

que oferta respecto a la atencién a los usuarios, mcluyendo come -minimo:

| v Requisitos para la atencion de servicio -
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‘Horarios de Atencion

Entrega de resultados

- Entrega de copia de servicios prestados

Direccion y teléfonos (Fijos y/o moviles) en donde puedan localizarse para la programacion de

© servicios por parte de referencia en  casos de solicitarles servicios prieritarios o en caso de

urgencias.

¥ -Anexar el Poz’tafollos de servicios, incluyendo -en este el modelo de atencién y capacidad
instaiada.

El oferente debera realizar el cargue de los RIPS en la nueva plataforma Registro de Cuentas

Medicas RECUM de la Direccidn de Sanidad, debera enviar en cd difigenciada la planilla en

05 EXCEL relaclon de pamente asi:

“Feéhade’

AN N

:-Nombresy .
apeEIldos de! ;- }'
S paclente s

: EI futuro contratlsta debe dlsponer de una ¢ varias lineas telefonlcas dlrectas y servicio de FAX
06 - |.para gue los usuarios puedan solicitar informacion acerca de los semc:os-prestados y para la

.| Coordinacidn previa de los servicios de Referencia v Contrarreferencia.
-El futuro contratista debe asignar el coordinador .informando nombre, cargo del funclonarlo y
07 - | telefonos fijos o celular del mismo para resolver las posibles dificultades administrativas o
asistenciales que bien pudieran presentarse en el proceso
El futurc contratistz se compromete a cumplir y/o acogerse con cada una de las condiciones y
exigencias establecidas en el Instructivo No, 016 AGESA-GRUSE de fecha 28/09/2015 por la cuat
08 se establecen los LINEAMIENTOS PARA- EL FUNCIONAMIENTO DE REFERENCIA,
CONTRARREFERENCIA Y AUTORIZACIONES EN EL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA
POLICIA NACIONAL.
"El oferente diligenciara el formulario No. 5 con la oferta, en donde se compromete dar aplicacién a
las disposiciones sefialadas en el decreto 1072 del 2015 en su atticulo 2.2.4.6.4, paragrafo 2 y
articulo 2.2.4.6.28 numeral 1 que a la letra nos indica los siguientes” dentro de los parametros de |-
seleccidn y evaluacién de proveedores y coniratistas, ef contratante podré incluir criterios que le
-permitan congeer que la empresa a contratar cuente con &l sistema de gestién de la seguridad y
salud en el trabajo (SG-SST). Esto con el fin' de poder conocer los riesgos que estan expuestos los
| trabajadores que realicen actividades contratadas de acuerdo a la resolucién 1111 de 2017 art 8,
09 - -I'para tal fin el oferente acreditara estas condicion anexando una certificacidn fimada por el
| representante legal de la empresa certificando que cumple con esta condicién.

“Identificacion”

: ‘:Pfdé‘ecﬁniiérit'dj:
del pac:ante -

rea]nzado

atem::én

Nota: segln lo establecido en el paragrafo del articulo 3, de Ia resolucién 1111 de 2017, que a la
letra dice: "En casc de éxistir un consorcio o unidn temporal, cada una de las empresas que los
integren debe tener establecide el Sistema de Gestidn en Seguridad y Salud en el Trabajo y los
Estdndares Minimos en el marco del Sistema- de Garantia de Calidad del Sistema General, de
. Riesges Laborzles”
El oferente debera estar habilitade y anexar copza de la Certificacion de acuerdo & io estipulado en
el Reg|stro Especial de Prestadores de Servicids de Salud de acuerdo al Decreto 780 de 2016 y la
Resoluczon No: 2003 de 2vV014. Para los servacsos solicitados con relacion al objeto dei presente
[ procesode contratacion.
- COMPROMISO AL CUMPLIMIENTO DEL SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD
I EN'EL TRABAJO'
. 1" Ei oferente se co_mpromete ‘a cumplir' las poE_ltlcas institucionales del Sistema de Gestion de la
11 | Seguridad.y Salud en el Trabajo para el proceso cuyo objeto es “PRESTACION DE SERVICIOS DE

" [ATENCION DOMICILIARIA- (POMED) Y. HOSPITALIZACION EN CASA (HOCAS) PARA LOS
" [LUSUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTA]VIENTO
DEE-MAGDALENA"

T Ap%xcar las buenas practlcas ambientales, particlpar de los programas y campanas ambzentales asi

12 como:'las demés exigencias -que establezcali ‘en el Sistema. gestion Ambiental, en todas ias
actividades gue realice durante la prestacién:servicio dentro de las instalaciones policiales.
El oferente deberd cumplir a la-hora de- la generacion del cargue de las facturacién electrénica, con
lo-consignado en la Circular 022 del 19 de abril 2021 y guia de facturacion electrénica codigo: GF-
13 GU-06 emitida-por-el Ministerio de Hacienda'y Crédito Publico {proceso de reseccién en el Ministerio
"| de Hadienda y Crédito Pabilico de las facturas electrénicas, notas débite y notas crédito emitidas por
los proveedores y contratistas).
CERTIFICAR por medio del representante legal, donde se verifique la adopcién y cumplimiento de
los protocelos de interrupcion voluntaria del embarazo, atencion a victimas de minas antipersonas,
14 - | protocolec de aplicacion del procedimianto dela eutanasia y demas normas y protocolo de obligatorio
cumplimiento por parte del Ministerio de Salud en Colombia. Los casos de la unidad-Prestadora de
salud Magdalena seran asumidos por el presente contrato.
El futuro Gontratista se comproinete a que una-vez se adjudique ef conirato enviara a la oficina de
contratos de la Regional de Aseguramiento Ne 8, en archivo Excel el listade con Ja fotalidad de los
" | éodigos-cups adjudicados con sus respectivos precios acerdes a la tarifa contratada con el fin sean

ingresados en el sistema . GEINF por el cual se generan las autorizaciones de servicios.

10

15

'Serv:ici_o's Requeridos

RETIRO DE-SUTURA EN PIEL Y/O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEQ 50D
2 869500 - |-CURACION DE LESION EN PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEQ SO0
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3 890101 ATENCION [VISITA] DOMICILIARIA, POR MEDICINA GENERAL

4 890102 ATENCION IVISITA] DOMICILIARIA, POR MEDICINA ESPECIALIZADA

5 890105 ATENCION VISITA] DOMICILIARIA, PGR ENFERMERIA .

[ 890106 ATENCION [VISITA] DOMICILIARIA, PGR NUTRICION Y.DIETETICA

7 890108 ATENCION [VISITA] DOMICILIARIA, POR PSICOLOGIA

8 890109 ATENCION {VISITA] DOMICILIARIA, POR TRABAJQ SQCIAL -,

9 890110 ATENCION [VISITA] DOMICILIARIA, POR FONIATRIA Y FONOAUDIOLOGIA

10 890111 ATENCION [VISITA] DOMIGILIARIA, POR FISIOTERAPIA -

11 890112 ATENCION [VISITA] DOMICILIARIA, POR TERAPIA RESPIRATORIA

12 890113 'ATENCION [VISITA] DOMICILIARIA, POR TERAPIA OCUPACIONAL

13 890114 ATENCION [VISITA] DOMICILIARIA, POR PROMOTOR DE LA SALUD -

14 931000 TERAPIA FISICA INTEGRAL SOD

15 931100 MODALIDADES CINETICAS DE TERAPIA SOD

16 931500 MODALIDADES ELECTRICAS Y ELECTRCMAGNETICAS DE TERAPIA SOD

17 931600 MODALIDADES MECANICAS DE TERAPLA 50D

18 931700 MODALIDADES NEUMATICAS DE TERAPIA SOD

19 93700 TERAPIA FONOAUDIQLOGICA INTEGRAL SOD

20 937101 TERAPIA FONOAUDIOLOGICA PARA PROBLEMAS EVOLUTIVOS v ADQUIRIDOS DEL LENGUAJE ORAL Y ESCRITO
21 937200 TERAPIA FONOAUDICLOGICA PARA DESCRDENES DEL HABLA, VOZ, FLUIDEZ, ARTICULACION, RESONANCEA son
22 937300 TERAPIA FOROAUDIOLOGICA PARA DESCRDENES AUDITIVOS COMUNICATIVOS SOD

23 937400 TERAPIA FONOAUDIOLOGICA PARA DESCRDENES COGNITIVG-COGNOS! TIVOS son _
24 9237500 OTRC ADIESTRAMIENTO:Y TERAPIA DEL HABLA SOD . T ST
25 938300 TERAPIA OCUPACIONAL INTEGRAL SOD : ' o
26 938301 ENTRENAMIENTO FUNCIONAL EN AUTOCUIDADD {ACTIVIDADES BASICAS COTIDIANAS)

27 938302 TERAPIA DCUPACIONAL EN MANEJO ADECUADG DE TIEMPQ LIBRE Y JUEGD

28 938310 ENTRENAMIENTO FUNCIONAL EN INTEGRACION LABORAL Y SOCIAL NCOC

29 939400 TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL SCD

30 939401 MEDICACION RESPIRATOREA ADMINISTRADA MEDIANTE NEBUUZACION (AEROSOLTERAPIA)

31 939402 NEBULIZACICON

32 960501 INSERCION DE MASCARA LARINGEA

33 960502 INSERCION DE COPA {CANULA OROFARINGEA CON BALON)

34 965700 INSERCION DE OTRQ TUBO O SONDA NASO-GASTRICA (INTUBACION PARA DECOMPRESION) SOD

35 960900 INSERCION O SUSTITUCION DE TUBO O SONDA RECTAL 50D

36 961601 INSERCION DE CATETER {SONDAY EN URETRA '

37 962400 DILATACION ¥ MANIPULACION. DE ESTOMA DE ENTEROSTOMIA SO

38 963300 LAVADC GASTRICO DE LIMPIEZA SOD

39 963800 EXTRACCION DIGITAL O MANUAL DE HECES IMPACTADAS soo

40 963900 IRRIGACION O ENEMA TRANSANAL SOD

41 964100 IRRIGACION, LAVADO © LIMPIEZA E INSTILACION LOCAL DE co:.ecasmsmmv OTRC TUBO BILIAR SOD-_

42 964900 INSTILACION GENITCURINARIA 30D

43 965100 IRRIGACION ¥ LAVADO DEL OJO SOD

44 965200 LAVADG ERRIGACION DE 0IDOS $0OD

45 965301 IRRIGACION C CURACION DE CONDUCTOS NASALfS

46 965302 CURACION ENDOSCOPICA DE SENOS PARANASALES

47 965500 LIMPIEZA Y CUIDADCS DE TRAQUEOSTOMIA SO0

48 965901 LAVADQ, IRRIGACION Y CUIDADOS DE HERIDA EN AREA GENERAL -

48 965902 LAVADO, IRRIGACION Y CUIDADOS DE HERIDA EN AREA ESPECIAL (CARA CUELLO, MANGS, PIES, PLIEGUES DE FLEXION GENITALES}
50 966101 INEFUSION DE ALIMENTACION ENTERAL POR SONDA ST
51 991800 INFUSION O ADMINISTRACION DE SOLUCIONES DE LIQUIDC}SY ELECTROLITOS soo S f L
52 992100 INYECCION O INFUSION BE ANTIBIOTICO SOD : : ‘ R
53 992101 INFILTRACION, IRRIGACION O INSTILACION DE MEDICAMENTOS EN SUBESCARA

54 886205 APLICACIGN DE DOSIS DE MEDICAMENTOS :

55 890106 ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR NUTRICION Y DIETETICA-

56 850112 ATENCION (VISITA) DOMICILIARI, POR TERAPIA RESPIRATORIA

57 880105 ATENCION (VISITA) BOMICILIARIA, POR ENFERMERIA

58 890110 ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR FONIATRIA Y FONQAUDIOLOGIA

59 890102 - | ATENCION (VISITA) COMICILIARIA, POR MEDICINA INTERNA

60 890113 ATENCION (VISITA) DOMICIUARIA, POR TERAPIA OCUPACIO%\IAL

61 890102-14 | ATENCION DOMICILIARIA POR ESPECIALISTA SRR

62 850111 ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR FISIOTERAPIA

63 890101 ATENCION DOMICILIARIA POR MEDICO GENERAL

64 890108 ATENCION DOMICILIARIA POR PSICOLOGIA . .

65 890209 ATENCION DOMICILIARIA PORTRABAIOSOCIAL -~ . -

66 976500 CATETERISMO VESICAL R




| CURACION DE HERIDA © ESCARA TIPO | Y Il ULT TECNO

67 869500

68 869500 CURACION DE HERIDA O ESCARA TIPO I3l Y IV ULT TECNO

69 869500-7 - | CURACION DE LESION EN PiEL O TE}DO CELULAR SUBCUTANEQ TIPG 1Y I

70 869500- | CURACION DE LESION EN PiEL © TEHDOQ CELULAR SUBCUTANEO TIPC i1 Y IV

71 861101 DRENAIE DE COLECCION SUPERFICIAL DE PIEL Y/O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEC POR INCISION O ASPIRACION

72 976500 . | EXTRACCION Y/O REMPLAZO DE SONDA URETRALSCD

73 M19275 . | GLUCOMETRIA M-10 - M-11

74 579400 INSERCION DE CATETER URINARIO (VESICAL) soo

75 9561601 INSERCION DE CATETER {SONDA) EN URETRA

76 389103 INSERCION DE CATETER CENTRAL POR VIA PERIFERICA NCOC  (335)

77 861803 INSERCION DE CATETER SUBDERMICO (EPIDERMOCLISIS)

78 960700 INSERCION DE OTRO TUBC O SONDA NASO-GASTRICA (INTUBACION PARA DECOMPRESION) 500

79 960700 INSERCION DE TUBQ O SONDA NASO-GASTRICA

80 965200 LAVADO EIRRIGACION DEQIDOSSOD

81 890105-31 | PAQUETE ATENCION DE PACIENTES CRONICOS SIN VENTILACION X DA

82 539601-3 - | PAQUETE DE ATENCION AMBULATORIA INTEGRAL DEL PACIENTE OXIGENO DEPENDIENTE [MENSUAL)

83 890101-4 - | PAQUETE DE OXIGENO DOMICILIARIO {DiA}

84 911114 PLASMA RICO EN PLAQUETA

85 911302 PLASMAFERESIS TERAPEUTICA

86 579500 REEMPLAZO DE CATETER URINARIO (VESICAL) SGD

87 890205 . . |SEGUIMIENTO POR JEFE DE ENFERMERIA

88 PNCOX0005 -| SUSTITUCION DE TUBO DE TRAQUECSTCOMIA

89 936600 - -| TERAPIA DE DRENAJE LINFATICO

90 1001 CUIDADOR DOMICILIARIO EN CASA 24 HORAS

91 850105 CUIDADOR DOMICILIARIO EN CASA 6 HORAS

92 1001 | CUIDADOR DOMIGILIARIO EN CASA 12 HORAS -

93 1720 [-CUIDADOR DOMICILIARIO EN CASA 8 HORAS -

94 890105-31: - | ATENCION DE PACIENTE CON VENTILACION MECANICA X DIA

95 1006217 ~ | TOMA DE MUESTRA PARA COVID 19

96 10056203 - {-ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR MEDICINA GENERAL COVID 19

97 1006476 | TOMA D& MUESTRA DOMICILIARIA COVID_19 POR TERAPEUTA

a8 880102 - | ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA POR PEDIATRIA

sg N / A-‘ - | ALQUILER DE CAMA ELECTRICA MULTIPOSICIONES GON MANDO A DISTANCIA ELECTRONICO ESPECIAL PARA PACIENTES CON
© . - | PROBLEMAS NEURCLOGICOS CUADRIPLEJICOS MES

100 N/A . - ALQUILER DE CAMA MANUAL MES

1 | ACICLOVIR 250MG POLVO PARA INYECCION

2 AMIKACINA{SULFATO) 100 MG/2ML SOLUCION INYECTABLE

3 | AMIKACINA{SULFATO).500 MG/2ML SOLUCION INYECTABLE

4 TAMPICIZINA'(SAL SODICA)1G DE BASE POLVQ PARA INYECCION

5 L FAMPICILINA (SAL SODICA) 500MG DE BASE POLVO PARA INYECCION .
6 " [ AMPICILINA SODICA + SULBANTAM SODICO 1G+05G POLVO PARA INYECCION
7 " |- APOSITO CUTIMED SORBACT 10%10 (ATRAPAR BACTERIAS )

8 APOSITOS DUODERM {GEL HIDROCOLOIDE)20*20

g . | APOSITOS CUTICELL LAMINAS

10 "] AQUACELLAG .

11 " | AZTRECNAN 16 _ :

12 . | AZTREGNAN-1GPOLVC PARARECOSTRUIR sowaom INYECTABLE
13 - | BERODUALSOLUCION PARA INHALAR i
14 | BOLSA DE BRENAIJE URINARIO {CYSTOELO)

15 | BOLSA DE-NUTRICION PARENRETAL (NUTRIFLOW) '

16 1 BURETROL POR 150ML”

17 - CEFALOTINA 1G POLVO PARA RECONTRUIR

18 | CEFAZOLINAIGR.

19 ‘CEFEPIME 1GR

20 | CEFOTAXIME 16 ‘

21 - {'CEFRADINA 16 POLVO PARA RECONTRUIR - -

22 | CEFTAZIDIMALG: :

23 -+ CEFTRIAXONA { SAL SODICA) 1G POLVO PARA A INVECGION

24 ] CEFTRIAXONA { SALSODICA) 500 MG POLVG PARA LA INYECCION - .
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25 CEFALOTINA 15
26 CIPROFLOXACINA (CLORHIDRATO) 100MG 10ML DE BASE SOLUCION INYECTABLE
27 CLARITROMICINA 500 MG POLVO PARA LA INYECCION -
28 1 CLINDAMICINA 500MG POLVQ PARA LA INYECCION
29 CLINDAMICINA [FOSFATO}15% SOLUCION INYECTABLE
30 COLAGENASA (JRUXOL) 40 GRAMOS
31 CUTIMED SORBAC GEL * 25 GRAMOS
32 CUTISORS ULTRA
33 DALTEPARINA 5000 UI SC
34 DEXAMETASONA (ACETATO) 8MG /ML DE BASE SUSFENSION INYECTABLE
35 DEXAMETASONA (FOSFATO ) 4MG/ML DE BESE SOLUCION INYECTABLE
36 DESTROXA + SODIO CLORURQ 5% +09% SOLUCION INYECTABLE'
37 DICLOFENACO 50DICO 75MG 3ML SOLUCIONNYECTABLE -
38 DIPIRONA SCLUCION INYECTABLE'IGGR 8 2ML
39 DIPIRONA SCLUCION (NYECTABLE 2,5 GR , _ S
40 DUQDEM GEL . : R
a1 ENOXOPARINA SCDICA DE 20 MG SOL INY [CLEXANE) ~ ‘ : e ' o
42 ‘| ENOXOPARINA SODICA DE 40 MG SOL INY (CLEXANE)
43 ENOXOPARINA SODICA DE 60 MG SOL INY (CLEXANE
a4 ERITROPCYETINA
45 ERITROPOYECTINA SODICA 2.000 U POLVO PARA INYECCION -
46 ERTAPENEM 1G AMPOLLA .
47 FITOSTIMOLINE CREMA 326G
48 FIXOMULL {FIXOROLL)
49 £LUCONAZOL 1% 4% SUSPENCION ORAL .
50 ELUCONAZOL 200MG /100ML SOLUCION INYECTABLE
51 FURACION 500G
52 FUROSEMIDA 20MG 2 MLSOLUCION INYECTABLE
53 GENTAMICINA{SULFATO) 160 MG 2 ML DE BASE SOLUCION INYECTABLE
54 GENTAMICINA{SULEATO) 3MG ML DE BASE 03% SOLUCION OFTALMOLOGICA
55 - GENTAMICINA{SULFATO 20 MG /2ML DE BASE SOLUCION INYECTABLE
56 GENTAMICINA{SULFATO 80 MG 2 ML DE BASE SOLUCION INYECTABLE .. "
57 HIDROCORTISONA {SUCCIONATO SODICO ) 100 MG POLVO PARA INYECCION
58 HIERRO PARENTERAL ‘
59 HIOSINA N BUTIL BROMURO + DIPIRONA (0020425) G/5 ML SOLUCICN INVECTABLE
60 HIOSINA N BUTIL BROMURO 20 ML SOLUCION INYECTABLE -
61 IMIPENEM 1 G POLVO PARA LA INYECCION '
62 MEPERIDINA
63 MEROPENEM 1 G POLVQ PARA LA INYECCION
64 METILPREDNISOLONA (SOLUCION SODICA ) 500MG DE BASE POLVO PARA LA TNYECCION
65 METRONIDAZOL (1) U OMIDAZOLH{2) 500 MG /100 ML SOLUCION tNYECTABLE {1)
66 OMEPRAZOL 40MG AMPOLLA - c e
67 OXACILINA {SAL SODICA ) 1GR POLVO PARA LA INYECCION
68 PIPERACILINA [TAZOBACTAM 4.5G POLVO PARA LA INYECCION
69 RANITIDINA (CLORHIDRATC) S0MG 2 ML DE BASE SOLUCION INYECTABLE .
70 ROCEEIN POLVO ESTERIL PARA LA INYECCION 1G ;
71 TAZOCIN
72 TRAMADOL 100MG AMPOLLA
73 TRAMADOL ([CLORHIDRATC 50MG DE POLVO SOLUCION INYECTABLE .
74 ANASYN AMPOLLA 1,5 MG .
75 VANCOMICINA CLORHIDRATO S00MG DE POLVO SOLUCION !NYECTABLE
76 FITOSTIMOLINE CREMA 32 GRS
77 MUPIROCINA CREMA
78 LACTATO RINGER (SOLUCION HARTMAN)
PARA EL CASO DE LOS MEDICAMENTOS QUE NO SE ENCUENTRAN. RELACIONAQOS EN EL PRESENTE ESTUD]O BE MERCADOPERO QUE DADO BL
79 1 CASO SE REQUIERAN, SERA CANCELADOS DE ACUERDG A LA FACTURA DE COMPRA ORIGINAL- MAS UN ?ORCENTAJE D NTERMEDIACION QUE

| 'DEBERA OFERTAR EL PRESEN?E IFgpMS - -~ 0 e

TATENCION INTEGRAL POR ENFERMERIA DIURNO ORDINARIO
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ATENCION INTEGRAL POR ENFERMERIA DIURND FESTIVO

ATENCION INTEGRAL-ENFERMERIA NOCTURNA ORDINADRIO

ATENCION-INTEGRAL-ENFERMERIA NOCTURNA FESTIVO

ATENCION: INTEGRAL ENFERMERIA 24 HORAS ORDINARIO

ATENCION INTEGRAL ENFERMERIA 24 HORAS FESTIVO

ATENGION INTEGRAL ENFERMERIA MENSUAL DIURNQ:

ATENCION INTEGRAL ENFERMERIA MENSUAL NOCTURNG

W0 [~y | & |

ATENCION INTEGRAL ENFERMERIA MENSUAL DIURNQO Y-_NOCFlfRNO

Pt
ANGIQCAT No.20G UNIDAD

1

2 ANGIQCAT No, 22G UNIDAD

3 APLICADOR CON ALGODON REF 354

4 BATAS DESECHABLES

5 BOLSA NUTRICION ENTERAL

6 CLORURQ DE SODIO 0.9% X 100ML

7 EQUIPO VENOCLISIS MACROGOTEC UNIDAD SIN CONCENTAC

8 FIXOMULL STRETCH 15CW X-10 MT

9 GASA _€S'FERI-L 7.5%7.5CM

10 GUANTE EXAMEN DESECHABLE

11 JERINGA DESECHABLE 10 ML UNIDAD

12 SONDA CATETER SUCCION CERRADA 16 FR UNIDAD

13 SONDA NELATON No. 14 UNIDAD

14 SONDA'NELATON No. 16 UNIDAD

15 TAPA BOCA DESECHABLE -

16 TAPON [HEPARINIZADEGY UNIDAD

17 VENDA ELASTICA 5X5 UNIDAD SIN CGNCENTRACION

18 FILTRO NARIZ DE-CAMELLO ADULTQ GHC

19 FIXOCMULL STRETCH 10CMX10MT

20 TIRILLA: DE GLUCOMETRIA UNIDAD - -

21 CAUCHOSUCCION UNIDAD,” =~ ¢ -

22 MICROPORE PIEL Y UNIDAD - .

23 BURETROLUNIDAD:SIN CONCENTRACION

24 CLORURODE SODIO-250 mg BOLSA 250 mg

25 CLORURQ DE SODIQ-500 mg BOLSA 500 mg

26 ALQUILER MENSUAL DE GLUCOMETRO

27 EQUIPO SUCCION UNIDAD - Lo

28 MONITOR DE SIGNOS VITALES UN%DAD S

29 NEBULIZADORUNIDAD . - = o

30 VENTILADOR OXIGENQ UNICAD

31 Alquiler.de:Aspirador Portatil dia

32 APOSITO-CUTIMED-SORBACT 10X10 (ATRAPAR BACTERIAS)
- 33 APOSITOS CUTICELL LAMINAS

34 AQUACEL-AG » EXTRA-APQOSITO

35 Bolsa de’ Drena;e Urinario (CYSTOFLO) x 2000 mL

36 Buretrol'x.150 il

37 Catéteérvenoso No. 20+~

38 Catéter Venosa No. 24

39 Coligenasz {IRUXOL) 40g

40 CUTIMED SORBAC-GEL X 25 GRAMOS -

41 EQUIPO DE MACROGUTED 5/A-X 20 GOTAS

a2 EQUIPO DE MICROGOTEQ S/A X 60 GOTAS

43 FIXOMULLE(FIXO ROLL)

a4 FURACIN 500G . -

45 Gasas Estériles 10 X 10CM

a6 GASAS ESTERILES 5X5CM-,

47 Guarites de-Estériles.QxT 6 1/2

48 Guantes.de Manejo.

49 JERINGA 1'mL 27G-

50 Jeringa. 10 mi 21gx 1 1/2

51 Jeringa’S:ml: Zlg X 1 1/2

52 MiCroporo.. L -

53 MUPIROCINA 2% o

54 SolucsonSakn Ai. 0 ] % X 500ml

55 Sondafdley 2 vias S

56 SC}NDA NELATON #16 3
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57 Tapon Heparinizado

58 Vendas de Aigodén

59 Vendas Eldstica

60 BETAMETAZONA

61 UJROCONDON 29 MM

62 CLOTRIMAZOL

63 PASTA GRANOGENA

64 STOMAHESIVE

65 PARITOS HUMEDOS PAQ POR 100

66 BOLSA COLOSTOMIA 45

67 BARRERA DE COLOSTOMIA 45

68 PANALES TALLA X UNID e
69 Para los demds insumos que se llegasen a utilizar el proponente debe anexar la factura comercial de la compra del insumo y estos ser_an cancelados por

Calle 22 # 1C-74 Sector Centro.
Teléfonos: 4380046 — 4234831 Ext: 3829,

demag.upres@carres.policia.gov.co

www.policia.gov.co

parte de {a Regional de Aseguramiento en Salud No 8, por el vaior comerclal més el porcerztaje gue cotice en la presente 50 1c1tud
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