
CONSIDERACIONES:

Los suscritos a saber: Mayor CRISTHIAN ANDRES JIMENEZ CHAVES, mayor de edad 
y vecino de esta ciudad identificado con la cedula de ciudadanla N° 13.871.616 expedida 
en Bucaramanga - Santander, SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO en 
su condicion de Ordenador del Gasto del DISPENSARIO MEDICO DE MEDELLIN, NIT: 
901.541.037-1, cargo en el que fue nombrado, mediante HR No. 2022315022418263 del 
10 de Diciembre de 2022 y en la Orden Semanal No. 003 art. 06 del 13 de Enero de 2023, 
debidamente facultado para celebrar contratos mediante Resolucidn 4223 del 23 de Junio 
de 2022, de conformidad con Io establecido en el numeral 6 del articulo 2 de la Ley 1150 
de 2007, el Decreto 1082 de 2015, la Resolucidn Ministerial 4130 de 2022 “Manual de 
Contratacidn" y demas normas concordantes y complementarias aplicables, quien en 
consecuencia representa al DISPENSARIO MEDICO DE MEDELLIN, NIT 901.541.037- 
1, que en adelante y para los efectos del presente contrato se denominara el 
CONTRATANTE por una parte y por la otra, la firma PREVENTIVA SALUD IPS S.A.S., 
con NIT 900673722-1, representada legalmente por el senor RAUL TORRES CALVO, 
identificado con Cedula de Ciudadania No. 80.926.094 de Bogota quien en adelante se 
denominara el CONTRATISTA, hemos convenido celebrar el presente contrato de 
prestacidn de servicios previas las siguientes:

b.- Para este proceso el presupuesto asignado es hasta por la suma de SETECIENTOS 
MILLONES DE PESOS M/CTE ($700.000.000,oo) Impuestos Incluidos, para ser 
ejecutados en la vigencia 2023.

c.- Que el Proceso de Seleccidn Abreviada de Menor Cuantia No. 374-DMMED-2023 que 
origino el presente contrato, se efectuo de conformidad con Io previsto en la Ley 80 de

I

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL 
DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR 
DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO 
DISPENSARIO MEDICO DE MEDELLIN

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 415-DMMED-2023 CELEBRADO 
ENTRE EL MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL - DISPENSARIO MEDICO
MEDELLIN y PREVENTIVA SALUD IPS S.A.S., con NIT 900673722-1

a.- Que el M.D.N.- EJERCITO NACIONAL DMMED requiere contratar la “PRESTACION 
DE SERVICIOS DE ATENCION DOMICILIARIA DE LOS PACIENTES CRONICOS 
POSTRADOS, EN CUIDADOS PALIATIVOS POSTRADOS O EN FASE FINAL DE VIDA 
POSTRADOS; Y ALTA TEMPRANA PARA PACIENTES AGUDOS Y ESTABLES QUE 
PUEDEN CONTINUAR Y TERMINAR TRATAMIENTO MEDICO FARMACOLOGICO EN 
CASA. INCLUYE TODAS LAS ACTIVIDADES, PROCEDIMIENTOS Y TALENTO 
HUMANO REQUERIDOS PARA ESTE FIN. EN LA CIUDAD DE MEDELLIN, AREA 
METROPOLITANA Y RURAL PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DE LA 
REGIONAL SIETE EN LA VIGENCIA 2023”
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e.- Que el dia 11 de julio de 2023 una vez leido el orden del dla se procedio a dar lectura 
de las evaluaciones tecnica, economica y juridica, as! como las subsanaciones.

1993 "Estatuto de Contratacion Publica”, en la Ley 1150 de 2007 "Medidas para la 
eficiencia y la transparencia en la Ley 80 de 1993 y se dictan otras disposiciones 
generales sobre la contratacion con Recursos Publicos”, la Ley 1474 de 2011 “Estatuto 
Anticorrupcibn”, el Decreto 019 de 2012, el Decreto 1082 de 2015 "Decreto iinico 
reglamentario del sector Administrative de Planeacion Nacional", Resolucibn 4130 de 
2022 "Manual de Contratos y Convenios del Ministerio de Defensa Nacional”, Decreto 
2590 de 2022 “Liquidacibn del Presupuesto General de la Nacibn para la vigencia Fiscal 
de 2023” Decreto 142 de 2023 “Modifica y adiciona el Decreto numero 1082 de 2015”, la 
Ley 2294 de 2023 “Plan Nacional de Desarrollo 2023” y demas normas concordantes.

CONTRATO No. 415-DMMED-2023, CUYO OBJETO ES LA “PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION DOMICILIARIA DE LOS PACIENTES 
CRONICOS POSTRADOS, EN CUIDADOS PALIATIVOS POSTRADOS O EN FASE FINAL DE VIDA POSTRADOS; Y ALTA TEMPRANA PARA 
PACIENTES AGUDOS Y ESTABLES QUE PUEDEN CONTINUAR Y TERMINAR TRATAMIENTO MEDICO FARMACOL6GICO EN CASA. INCLUYE 
TODAS LAS ACTIVIDADES, PROCEDIMIENTOS Y TALENTO HUMANO REQUERIDOS PARA ESTE FIN. EN LA CIUDAD DE MEDELLIN, AREA 
METROPOLITANA Y RURAL PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DE LA REGIONAL SIETE EN LA VIGENCIA 2023”

d.-Que el comite de adquisiciones propuso recomendar al senor Mayor CRISTHIAN 
ANDRES JIMENEZ CHAVES (ordenador del gasto), aprobar el estudio previo y el pliego 
de condiciones del Proceso de Seleccibn Abreviada de Menor Cuantia No. 374-DMMED- 
2023, cuyo objeto es contratar la “PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION 
DOMICILIARIA DE LOS PACIENTES CRONICOS POSTRADOS, EN CUIDADOS 
PALIATIVOS POSTRADOS O EN FASE FINAL DE VIDA POSTRADOS; Y ALTA 
TEMPRANA PARA PACIENTES AGUDOS Y ESTABLES QUE PUEDEN CONTINUAR 
Y TERMINAR TRATAMIENTO MEDICO FARMACOLOGICO EN CASA. INCLUYE 
TODAS LAS ACTIVIDADES, PROCEDIMIENTOS Y TALENTO HUMANO 
REQUERIDOS PARA ESTE FIN. EN LA CIUDAD DE MEDELLIN, AREA 
METROPOLITANA Y RURAL PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DE LA 
REGIONAL SIETE EN LA VIGENCIA 2023”, hasta per la suma de SETECIENTOS 
MILLONES DE PESOS M/CTE ($700.000.000,oo) Impuestos Incluidos y demas 
erogaciones.

f.-Que efectuados los estudios correspondientes y cumplidos los requisites legales y 
administrativos, previo concepto de los comites: econbmico, juridico y tecnico, se llevb a 
cabo la recomendacibn de adjudicacibn, en la que en la que el Senor TC. LUIS ANTONIO 
GOMEZ RUGELES Gerente de proyecto, en ponencia presentada el dia 18 de julio del 
2023, propuso al Comite de Adquisiciones, recomendar al senor Ordenador del Gasto, 
ADJUDICAR el Proceso de Seleccibn Abreviada de Menor Cuantia No. 374-DMMED- 
2023, cuyo objeto es contratar la “PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION 
DOMICILIARIA DE LOS PACIENTES CRONICOS POSTRADOS, EN CUIDADOS 
PALIATIVOS POSTRADOS O EN FASE FINAL DE VIDA POSTRADOS; Y ALTA 
TEMPRANA PARA PACIENTES AGUDOS Y ESTABLES QUE PUEDEN CONTINUAR 
Y TERMINAR TRATAMIENTO MEDICO FARMACOLOGICO EN CASA. INCLUYE 
TODAS LAS ACTIVIDADES, PROCEDIMIENTOS Y TALENTO HUMANO 
REQUERIDOS PARA ESTE FIN. EN LA CIUDAD DE MEDELLIN, AREA 
METROPOLITANA Y RURAL PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DE LA 
REGIONAL SIETE EN LA VIGENCIA 2023”, per la suma de SETECIENTOS MILLONES 
DE PESOS M/CTE ($700.000.000,oo) Impuestos Incluidos, respaidado por el 
Certificado de Disponibilidad Presupuestal No. 45523 del 29 de mayo de 2023,



CLAUSULAS
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i.- Que tras haber side cumplidos todos los tramites y requisites legales que exige la 
contratacion administrativa, es procedente la celebracion del presente contrato que se 
regira per las siguientes:

h.- Que quienes suscriben el presente contrato se encuentran debidamente facultados 
para ello y por Io tanto pueden obligarse y comprometerse amplia y suficientemente, todo 
Io cual se acredita con los documentos que se anexan y hacen parte del presente contrato.

CONTRATO No. 415-DMMED-2023. CUYO OBJETO ES LA "PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION DOMICILIARIA DE LOS PACIENTES 
CRONICOS POSTRADOS, EN CUIDADOS PALIATIVOS POSTRADOS O EN FASE FINAL DE VIDA POSTRADOS; Y ALTA TEMPRANA PARA 
PACIENTES AGUDOS Y ESTABLES QUE PUEDEN CONTINUAR Y TERMINAR TRATAMIENTO MEDICO FARMACOLOGICO EN CASA. INCLUYE 
TODAS LAS ACTIVIDADES, PROCEDIMIENTOS Y TALENTO HUMANO REQUERIDOS PARA ESTE FIN. EN LA CIUDAD DE MEDELLIN, AREA 
METROPOLITANA Y RURAL PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DE LA REGIONAL SIETE EN LA VIGENCIA 2023"

expedido por el Jefe de Presupuesto del DMMED, por el Rubro presupuestal A-02-02-02- 
009-003 SERVICIOS PARA EL CUIDADO DE LA SALUD HUMANA Y SERVICIOS 
SOCIALES, recurso 16 SSF.

CLAUSULA SEGUNDA. - VALOR: El valor del presente contrato es hasta por la suma 
de SETECIENTOS MILLONES DE PESOS M/CTE ($700.000.000,oo) Impuestos

g.- Que mediante Resolucion No. 220 del 18 de julio del 2023, el senor Mayor 
CRISTHIAN ANDRES JIMENEZ CHAVES (ordenador del gasto), adjudicb el contrato 
derivado del Proceso de Seleccibn Abreviada de Menor Cuantia No. 374-DMMED-2023, 
para contratar la “PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION DOMICILIARIA DE 
LOS PACIENTES CRONICOS POSTRADOS, EN CUIDADOS PALIATIVOS 
POSTRADOS O EN FASE FINAL DE VIDA POSTRADOS; Y ALTA TEMPRANA PARA 
PACIENTES AGUDOS Y ESTABLES QUE PUEDEN CONTINUAR Y TERMINAR 
TRATAMIENTO MEDICO FARMACOLOGICO EN CASA. INCLUYE TODAS LAS 
ACTIVIDADES, PROCEDIMIENTOS Y TALENTO HUMANO REQUERIDOS PARA 
ESTE FIN. EN LA CIUDAD DE MEDELLIN, AREA METROPOLITANA Y RURAL PARA 
LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DE LA REGIONAL SIETE EN LA VIGENCIA 
2023”, hasta por la suma de SETECIENTOS MILLONES DE PESOS M/CTE 
($700.000.000,oo) Impuestos Incluidos.

CLAUSULA PRIMERA. - OBJETO: EL CONTRATISTA se obliga con el DISPENSARIO 
MEDICO MEDELLIN a contratar la “PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION 
DOMICILIARIA DE LOS PACIENTES CRONICOS POSTRADOS, EN CUIDADOS 
PALIATIVOS POSTRADOS O EN FASE FINAL DE VIDA POSTRADOS; Y ALTA 
TEMPRANA PARA PACIENTES AGUDOS Y ESTABLES QUE PUEDEN CONTINUAR 
Y TERMINAR TRATAMIENTO MEDICO FARMACOLOGICO EN CASA. INCLUYE 
TODAS LAS ACTIVIDADES, PROCEDIMIENTOS Y TALENTO HUMANO 
REQUERIDOS PARA ESTE FIN. EN LA CIUDAD DE MEDELLIN, AREA 
METROPOLITANA Y RURAL PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DE LA 
REGIONAL SIETE EN LA VIGENCIA 2023”, el DISPENSARIO MEDICO MEDELLIN por 
su parte adquiere los bienes y/o servicios para el Ejercito Nacional, con las 
especificaciones tecnicas estipuladas en el anexo de este contrato, el Anexo No. 1 del 
pliego de condiciones para las especificaciones tecnicas, y la oferta, que hacen parte 
integral del presente contrato, en los precios relacionados en la presente clausula.



OFERTA ECONOMICA

En cuanto a la valoracion de la propuesta economica:

No. CANT ESPECIFICACION TECNICA

1 890101 SERVICIO S 69.000,001
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NOTA: Si los bienes a adquirir estan excluidos de IVA, debera incluirse un Paragrafo 
donde se indique tai evento.

Incluidos y demas erogaciones. Todos los precios aqul contemplados se entienden 
firmes y fijos y por Io tanto no estan sujetos a ninguna clase de reajuste. Igualmente, 
dentro de este precio, van incluidos los costos proyectados al plazo de ejecucion del 
presente contrato y la utilidad razonable que el CONTRATISTA pretende obtener, en 
consecuencia, no se aceptaran solicitudes de reajustes de precios, invocados con base 
en estas circunstancias.

DESCRIPCION 
DEL BIEN Y/O 
SERVICIO

CODIGO 
CUPS

UNIDAD DE 
MEDIDA

OFERTA 
ECONOMICA

MEDICO 
GENERAL 
DOMICILIARIO. 
(incluye todos los 
equipos, insumos 
y elementos 
proteccion 
personal EPP)

CONTRATO No. 415-DMMED-2023, CUYO OBJETO ES LA "PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION DOMICILIARIA DE LOS PACIENTES 
CRONICOS POSTRADOS, EN CUIDADOS PALIATIVOS POSTRADOS O EN FASE FINAL DE VIDA POSTRADOS; Y ALTA TEMPRANA PARA 
PACIENTES AGUDOS Y ESTABLES QUE PUEDEN CONTINUAR Y TERMINAR TRATAMIENTO MEDICO FARMACOLOGICO EN CASA. INCLUYE 
TODAS LAS ACTIVIDADES, PROCEDIMIENTOS Y TALENTO HUMANO REQUERIDOS PARA ESTE FIN. EN LA CIUDAD DE MEDELLIN, AREA 
METROPOLITANA Y RURAL PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DE LA REGIONAL SIETE EN LA VIGENCIA 2023”

GRUPO 1. PACIENTES POSTRADOS O EN FASE FINAL DE VIDA
a. Realizar atencidn integral por MEDICO 
GENERAL en el domicilio del paciente. de 
acuerdo a solicitud de servicios expedida por el 
personal del Programa de Atencidn Domiciliaria 
del DMMED.
b. Debe prestar la atencidn medica integral al 
paciente dentro los parametros establecidos en 
acuerdo del plan de beneficios del Sistema de 
Salud de las Fuerzas Militares y la Policia 
Nacional (SSMP) y vademecum de 
medicamentos del SSMP.
c. La dotacidn minima para la consulta medica 
debe sec tensidmetro, fonendoscopio, equipo de 
drganos, baja lenguas, lintema, bascula, 
oximetro de pulso y glucdmetro; La oximetria de 
pulso no da lugar a cobro adicional a la consulta. 
Por toma de una glucdmetria se reconocera un 
10% adicional sobre el valor de la consulta de 
acuerdo a la pertinencia y sustentado en la 
Historia Clinica.
d. Diligencia el certificado de defuncidn segun 
requerimiento.
e. Realizar formulacidn de medicamentos segun 
el acuerdo vigente para el SSFM. Si el paciente 
requiere medicamentos por fuera del acuerdo 
debe ser remitido a especialista de ESM 
DMMED.
f. La education al paciente y al cuidador se debe 
reforzar en cada visita
g. Toda atencidn debera quedar registrada en la 
historia clinica del paciente el mismo dia en el 
que se presta el servicio
h. Si se identifica factores de nesgo para 
maltrato o abandono, se debe realizar el reporte 
al Supervisor del Programa de Atencidn 
Domiciliaria del DMMEM.
i. Todo profesional debe contar con los 
elementos de bioseguridad suministrados por la 
em presa



SERVICIO $ 59.000,002 890105 1

SERVICIO S 59.000,003 890108 1
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CONTRATO No. 415-DMMED-2023, CUYO OBJETO ES LA "PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION DOMICILIARIA DE LOS PACIENTES 
CRONICOS POSTRADOS, EN CUIDADOS PALIATIVOS POSTRADOS O EN FASE FINAL DE VIDA POSTRADOS; Y ALTA TEMPRANA PARA 
PACIENTES AGUDOS Y ESTABLES QUE PUEDEN CONTINUAR Y TERMINAR TRATAMIENTO MEDICO FARMACOLOGICO EN CASA. INCLUYE 
TODAS LAS ACTMDADES, PROCEDIMIENTOS Y TALENTO HUMANO REQUERIDOS PARA ESTE FIN. EN LA CIUDAD DE MEDELLIN, AREA 
METROPOLITANA Y RURAL PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DE LA REGIONAL SIETE EN LA VIGENCIA 2023"

PSICOLOGIA 
DOMICILIARIA. 
(incluye todos los 
equipos, insumos 
y elementos 
proteccion 
personal EPP)

ENFERMERA 
PROFESIONAL 
DOMICILIARA. 
(incluye todos los 
equipos, insumos 
y elementos 
proteccion 
personal EPP)

a. Brindar atencion de ENFERMERlA 
PROFESIONAL, en el domicilio del paciente, de 
acuerdo a solicitud de servicios expedida por el 
personal del Programa de Atencion Domiciliaria 
del DMMED.
b. La atencion incluye valoracidn integral del 
paciente, determinando el plan de cuidados de 
enfermeria; enfocado en la educacion al 
cuidador y/o familiar, el manejo y cuidado diario 
del paciente y en actividades de mantenimiento 
y/o reacondicionamiento del paciente; teniendo 
en cuenta la condicion clinica y los 
requerimientos en salud que necesita. Entregar 
al paciente, cuidador y/o familiar material 
educativo.
c. El plan de cuidado debe estar acorde con las 
necesidades del paciente y en todos los casos 
debe contener como minimo: Higiene y limpieza, 
administracion de medicamentos, cuidado de la 
piel, prevencidn de infecciones, alimentacion, 
movilizacion, cuidado y mantenimiento de 
dispositivos medicos, indicaciones para 
reacondicionamiento (con tiempos y 
frecuencias) asi como los demas que el paciente 
requiera.
d. Socializar el plan de cuidados con el cuidador 
y/o familiar del paciente, estableciendo metas 
claras y concretas de cuidado y actividades que 
deben cumplir con el paciente. El plan de 
cuidado debe enviarse al lider del Programa de 
Atencion Domiciliaria del DMMED en un tiempo 
no mayor a 72 boras despues de la visita.
e. La educacion al paciente y al cuidador se 
debe reforzar en cada visita.
f. Toda atencion debera quedar registrada en la 
historia clinica del paciente el mismo dia en el 
que se presta el servicio.
g. Si se identifies factores de riesgo para 
maltrato o abandono, debe realizarel reporte al 
Programa de Atencion Domiciliaria del DMMED.
h. Todo profesional debe contar con los
elementos de bioseguridad suministrados por la 
empresa._______________________ _________
a. Realizar la consults de PSICOLOGIA en el 
domicilio del paciente.de acuerdo a solicitud de 
servicios expedida por el personal del Programa 
de Atencion Domiciliaria del DMMED.
b. Dar respuesta de manera oportuna a las 
interconsultas solicitadas por el medico general 
tratante o especialista.
c. El profesional debera enviar el analisis y plan 
de manejo, objetivo terapeutico y frecuencia de 
atencion propuesta, al lider del Programa de 
Atencion Domiciliaria del DMMED en un tiempo 
no mayor a 72 boras despues de la consulta, (el 
PAD del DMMED tiene autonomia para autorizar 
y/o ajustar el plan de manejo).
d. La atencion incluye: la valoracidn del
paciente, el plan de manejo y el soporte de los 
temas tratados con firma del cuidador y/o 
paciente. e. El plan
de atencion debe incluir el manejo del paciente, 
programa de apoyo a cuidadores y familiares, 
programa de adaptation al medio residential y 
trabajo con familias, en cuanto a cambio de 
roles y adherencia a tratamientos.
f. La education al paciente y al cuidador se debe 
reforzar en cada visita.

paciente.de


4 890106 1 SERVICIO S 59.000,00

5 890109 SERVICIO1 $ 59.000,00
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CONTRATO No. 415-DMMED-2023, CUYO OBJETO ES LA "PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION DOMICILIARIA DE LOS PACIENTES 
CRONICOS POSTRADOS, EN CUIDADOS PALIATIVOS POSTRADOS O EN FASE FINAL DE VIDA POSTRADOS; Y ALTA TEMPRANA PARA 
PACIENTES AGUDOS Y ESTABLES QUE PUEDEN CONTINUAR Y TERMINAR TRATAMIENTO MEDICO FARMACOL6GICO EN CASA. INCLUYE 
TODAS LAS ACTIVIDADES, PROCEDIMIENTOS Y TALENTO HUMANO REQUERIDOS PARA ESTE FIN. EN LA CIUDAD DE MEDELLIN, AREA 
METROPOLITANA Y RURAL PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DE LA REGIONAL SIETE EN LA VIGENCIA 2023”

TRABAJO 
SOCIAL 
DOMICILIARIO 
(incluye todos los 
equipos, insumos 
y elementos 
proteccidn 
personal EPP)

NUTRICION 
DOMICILIARIA 
(incluye todos los 
equipos, insumos 
y elementos 
proteccidn 
personal EPP)

g. Toda atencidn debera quedar registrada en la 
historia clinica del paciente el mismo dia en el 
que se presta el servicio .
h. Si se identifica factores de riesgo para 
maltrato o abandono, debe realizar el reporte a 
lider del Programa de Atencidn Domiciliaria del 
DMMED.
i. Todo profesional debe contar con los
elementos de bioseguridad suministrados por la 
empresa.________________________________
a. Realizar la consulta de NUTRICION en el 
domicilio del paciente, de acuerdo a solicitud de 
servicios expedida por el personal del Programa 
de Atencidn Domiciliaria del DMMED.
b. Dar respuesta de manera oportuna a las 
interconsultas solicitadas por el medico general 
tratante o especialista.
c. En la consulta al paciente en el domicilio se 
debe realizar evaluacidn diagnostics completa 
(incluye peso, talla, valoracidn pliegue cutaneo, 
perimetros entre otros), indicaciones y 
elaboracidn de regimenes alimentarios.
d. La atencidn incluye: la valoracidn del 
paciente, el plan de manejo y el soporte de los 
temas tratados con firma del cuidador y/o 
paciente.
e. Actuar como agente de divulgacidn de 
conocimientos higienicos y dieteticos 
relacionados con la alimentacidn.
f. Elaborar planes de nutricidn.
g. En ningim caso el profesional de nutricidn 
podra incluir en sus recomendaciones 
terapeuticas el consumo de complementos o 
suplementos nutricionales haciendo referencia a 
la marca comercial del producto
h. En caso de que el paciente requiera un
suplemento o un complemento nutricional, este 
debe ser formulado por el medico general 
tratante. i. La education
al paciente y al cuidador se debe reforzar en 
cada visita.
j. Toda atencidn debera quedar registrada en la 
historia clinica del paciente, el mismo dia en 
que se presta el servicio.
k. Si se identifican factores de riesgo para
maltrato o abandono, debe realizar el reporte a 
Lider del Programa de Atencidn Domiciliaria del 
DMMED. I. Todo
profesional debe contar con los elementos de 
bioseguridad suministrados por la empresa_____
a. Realizar la consulta de TRABAJO SOCIAL en 
el domicilio del paciente, de acuerdo a solicitud 
de servicios expedida por el personal del 
Programa de Atencidn Domiciliaria del DMMED.
b. Dar respuesta de manera oportuna a las 
interconsultas solicitadas por el comite 
multidistiplinario del PAD del DMMED, el medico 
general tratante o el medico especialista.
c. La atencidn incluye: la valoracidn del
paciente, el plan de manejo y el soporte de los 
temas tratados con firma del cuidador y/o 
paciente. d. En la
consulta al paciente en el domicilio se debe 
realizar una evaluation completa del contexto 
psicosocial del paciente, la familia y la red de 
apoyo: identificando los factores de riesgo 
familiares y/o sociales, que permitan establecer 
un plan de manejo.



SERVICIO S 59.000,006 890111 1
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CONTRATO No. 415-DMMED-2023, CUYO OBJETO ES LA "PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION DOMICILIARIA DE LOS PACIENTES 
CRONICOS POSTRADOS, EN CUIDADOS PALIATIVOS POSTRADOS O EN EASE FINAL DE VIDA POSTRADOS; Y ALTA TEMPRANA PARA 
PACIENTES AGUDOS Y ESTABLES QUE PUEDEN CONTINUAR Y TERMINAR TRATAMIENTO MEDICO FARMACOL6GICO EN CASA. INCLUYE 
TODAS LAS ACTIVIDADES, PROCEDIMIENTOS Y TALENTO HUMANO REQUERIDOS PARA ESTE FIN. EN LA CIUDAD DE MEDELLIN, AREA 
METROPOLITANA Y RURAL PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DE LA REGIONAL SIETE EN LA VIGENCIA 2023"

TERAPIA FISICA 
DOMICILIARIA 
(incluye todos los 
equipos, insumos 
y elementos 
proteccion 
personal EPP)

e. Toda atencidn debera quedar registrada en la 
historia clinica del paciente, el mismo dia en que 
se presta el servicio.
f. El informe final se debera presentar en un 
plazo de 12 boras.
g. Si se identifican factores de riesgo para
maltrato o abandono, debe realizarel reporte al 
Liderdel Programa de Atencidn Domiciliaria del 
DMMED. h. Todo
profesional debe contar con los elementos de 
bioseguridad suministrados por la empresa
a. Realizar la consulta de TERAPIA FISICA en el 
domicilio del paciente. de acuerdo a solicitud de 
servicios expedida por el personal del Programa 
de Atencidn Domiciliaria del DMMED.
b. En la primera consulta se debe realizar: la 
valoracidn inicial del paciente y establecer el 
plan individualizado de tratamiento (con 
ejecucidn maxima de tres meses), este debe 
incluir los objetivos de tratamiento, las 
modalidades terapeuticas que se van a emplear, 
la frecuencia e intensidad terapeutica semanal, 
las precauciones y cuidados para el paciente. 
Durante la primera sesidn se debera realizar 
intervencidn terapeutica al paciente; de acuerdo 
a la valoracion del profesional y segun el 
ordenamiento del medico tratante.
c. Cada sesidn debera contar con un tiempo de 
40 minutos: 5 minutos de alistamiento, 30 
minutos de intervencidn terapeutica y 5 minutos 
de education y recomendaciones al cuidador.
d. Realizar todas las terapias fisicas ordenadas 
por el medico tratante o por el Comite 
Multidisciplinario del PAD DMMED y de acuerdo 
a la autorizacidn.
e. El plan individualizado de tratamiento debera 
ser entregado al Lider del Programa de Atencidn 
Domiciliaria del DMMED maximo en 72 boras 
despues de la consulta. El Programa de 
Atencidn Domiciliaria del DMMED tiene 
autonomia para autorizary/o ajustar el plan 
terapeutico, asi como para verificarel 
cumplimiento de los objetivos propuestos.
f. La terapeuta debe vincular al cuidador y/o 
familiar en las actividades de rehabilitation y 
mantenimiento fisico del paciente. La education 
al cuidador debe estar reflejada en el plan 
terapeutico y soportado con firma del mismo.
g. La terapia fisica puede incluir; Tecnicas de 
tratamiento: Cinesiterapia, Electroterapia, 
Termoterapia, Mecanoterapia. Terapias 
sedativas. Tecnicas de facilitation 
neuromuscular como PIN (Patron Inhibitorio 
Reflejo), Kabat, estimulacidn temprana, 
mecanoterapia, medios fisicos (hidroterapia, 
calor), electroterapia (TENS, ultrasonido, 
diatermia) y/o tracciones y entre otras 
actividades relacionadas.
h. El terapeuta fisico debera contar con los 
elementos requeridos para la realization de los 
procedimientos.
i. La education al paciente y al cuidador se debe 
reforzar en cada visita
j. Toda atencidn debera quedar registrada en la 
historia clinica del paciente el mismo dia en el 
que se presta el servicio
k. Si se identifica factores de riesgo para 
maltrato o abandono, debe realizarel reporte al
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CONTRATO No. 415-DMMED-2023, CUYO OBJETO ES LA "PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION DOMICILIARIA DE LOS PACIENTES 
CRONICOS POSTRADOS, EN CUIDADOS PALIATIVOS POSTRADOS O EN FASE FINAL DE VIDA POSTRADOS; Y ALTA TEMPRANA PARA 
PACIENTES AGUDOS Y ESTABLES QUE PUEDEN CONTINUAR Y TERMINAR TRATAMIENTO MEDICO FARMACOLOGICO EN CASA. INCLUYE 
TODAS LAS ACTIVIDADES, PROCEDIMIENTOS Y TALENTO HUMANO REQUERIDOS PARA ESTE FIN. EN LA CIUDAD DE MEDELLIN, AREA 
METROPOLITANA Y RURAL PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DE LA REGIONAL SIETE EN LA VIGENCIA 2023”

TERAPIA 
OCUPACIONAL 
DOMICILIARIA 
(incluye tod os los 
equipos, insumos 
y elementos 
proteccion 
personal EPP)

Lider del Programa de Atencidn Domiciliaria del 
DMMED. I.
Todo profesional debe contar con los elementos 
de bioseguridad suministrados porla empresa.
a. Realizar la consulta de TERAPIA 
OCUPACIONAL en el domicilio del paciente, de 
acuerdo a solicitud de servicios expedida por el 
personal del Programa de Atencidn Domiciliaria 
del DMMED.
b. En la primera consulta se debe realizar, la 
valoracidn inicial del paciente y establecer el 
plan de manejo terapeutico (con ejecucidn 
maxima de tres meses); este debe incluir el 
tipo de actividad, la frecuencia, las 
precauciones y cuidados para el paciente. 
Realizar la primera terapia ocupacional 
ordenada por el medico tratante.
c. Cada sesidn debera contar con un tiempo de 
40 minutos: 5 minutos de alistamiento, 30 
minutos de intervencidn terapeutica y 5 minutos 
de educacidn y recomendaciones al cuidador.
d. Realizar todas las terapias ocupacionales 
ordenadas por el medico o por el Comite 
Multidisciplinario del PAD DMMED y de acuerdo 
a la autorizacidn.
e. El plan terapeutico debera ser entregado al 
Lider del Programa de Atencidn Domiciliaria del 
DMMED en un tiempo no mayor a 72 boras 
despues de la consulta. El Programa de 
Atencidn Domiciliaria del DMMED tiene 
autonomia para autorizary/o ajustarel plan 
terapeutico, asi como para verificar el 
cumplimiento de los objetivos propuestos.
f. La terapeuta debe vincular al cuidador y/o 
familiar en las actividades de rehabilitacidn y 
mantenimiento ocupacional del paciente. La 
educacidn al cuidador debe estar reflejada en el 
plan terapeutico y soportado con firma del 
mismo.
g. Realizar actividades como capacitacidn al 
cuidador y/o paciente para que se continue el 
plan terapeutico diariamente para evaluar la 
evolucidn cognitiva, movilizaciones, patrones 
funcionales, pinzas, estimulacidn multi sensorial 
y entre otras actividades, realizando entrega de 
ayudas o guias al cuidador como folletos, 
volantes u otro medio; en este debe incluir la 
frecuencia de la actividad, las precauciones y 
cuidados al paciente el cual debe estar reflejada 
en el plan terapeutico y soportado con firma del 
mismo.
h. La educacidn al paciente y al cuidador se 
debe reforzar en cada visita
i. Toda atencidn debera quedar registrada en la 
historia clinica del paciente el mismo dia en que 
se presta el servicio.
j. Si se identifica factores de riesgo para 
maltrato o abandono, debe realizar el reporte al 
Lider de Atencidn Domiciliaria del DMMED.
k. Todo profesional debe contar con los 
elementos de bioseguridad suministrados por la 
empresa
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TERAPIA 
RESPIRATORIA 
DOMICILIARIA 
DIURNAO 
NOCTURNA. 
(incluye todos los 
equipos, insumos 
medicamentos y 
elementos 
protecci on 
personal EPP)

a. Realizar la TERAPIA RESPIRATORIA en el 
dcmicilio del paciente, de acuerdo a solicitud de 
servicios expedida por el personal del Programa 
de Atencidn Domiciliaria del DMMED.
b. En la primera consulta se debe realizar, la 
valoracion del paciente y la primera terapia 
respiratoria ordenada por el medico tratante
c. Realizar todas las terapias respiratorias 
ordenadas por el medico o por el Comite 
Multidisciplinario del PAD DMMED y de acuerdo 
a la autorizacidn.
d. En caso de un paciente con un evento agudo 
que requiera terapia respiratoria prioritaria por 
orden del medico tratante, esta debera 
realizarse en un tiempo NO mayor de 24 boras, 
siguientes a la notificacidn del evento.
e. Realizar actividades acorde a la patologia de 
cada paciente, tales como: • Oxigenoterapia. • 
Manejo de la via aerea. • Drenaje postural, 
educacion de la tos, ejercicios respiratorios e 
incentive respiratorio. • Fisioterapia de tdrax. • 
Manejo del paciente traqueostomizado. • 
Educacion en el manejo de inhaladores y 
rehabilitacion pulmonar.
f. Entre las actividades a realizar estan 
percusion, vibracidn, drenaje postural, 
acelerador de flujo, tos asistida, medicacion 
respiratoria mediante micro-nebulizacibn o 
nebulizacion con medicamentos como el 
Bromuro de Ipatropio; Bromuro de Ipatropio + 
Fenoterol; Salbutamol; Bromuro de ipatropio + 
salbutamol; Dexametasona; Budesonide; 
Acetilcisteina. Estos medicamentos estan 
incluidos en el valor de la terapia y deben ser 
parte de los insumos del profesional.
g. Para el manejo de residues con riesgo 
bioldgico, la empresa debe entregar bolsa roja. 
La ruta sanitaria debe ser puesta en 
funcionamiento por el contratista.
h. La educacion al paciente y al cuidador se 
debe reforzar en cada visita
i. Toda atencidn debera quedar registrada en la 
historia clinica del paciente el mismo dia en el 
que se presta el servicio
j. Si se identifica factores de riesgo para
maltrato o abandono, debe realizar el reporte al 
Lider del Programa de Atencidn Domiciliaria del 
DMMED. k. Todo
profesional debe contar con los elementos de 
bioseguridad suministrados por la empresa

CONTRATO No. 415-DMMED-2023, CUYO OBJETO ES LA “PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION DOMICILIARIA DE LOS PACIENTES 
CRONICOS POSTRADOS, EN CUIDADOS PALIATIVOS POSTRADOS O EN FASE FINAL DE VIDA POSTRADOS; Y ALTA TEMPRANA PARA 
PACIENTES AGUDOS Y ESTABLES QUE PUEDEN CONTINUAR Y TERMINAR TRATAMIENTO MEDICO FARMACOLOGICO EN CASA. INCLUYE 
TODAS LAS ACTIVIDADES, PROCEDIMIENTOS Y TALENTO HUMANO REQUERIDOS PARA ESTE FIN. EN LA CIUDAD DE MEDELLIN, AREA 
METROPOLITANA Y RURAL PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DE LA REGIONAL SIETE EN LA VIGENCIA 2023”
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CONTRATO No. 415-DMMED-2023, CUYO OBJETO ES LA “PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION DOMICILIARIA DE LOS PACIENTES 
CRONICOS POSTRADOS, EN CUIDADOS PALIATIVOS POSTRADOS O EN FASE FINAL DE VIDA POSTRADOS; Y ALTA TEMPRANA PARA 
PACIENTES AGUDOS Y ESTABLES QUE PUEDEN CONTINUAR Y TERMINAR TRATAMIENTO MEDICO FARMACOLOGICO EN CASA. INCLUYE 
TODAS LAS ACTIVIDADES, PROCEDIMIENTOS Y TALENTO HUMANO REQUERIDOS PARA ESTE FIN. EN LA CIUDAD DE MEDELLIN, AREA 
METROPOLITANA Y RURAL PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DE LA REGIONAL SIETE EN LA VIGENCIA 2023"

TERAPIA 
RESPIRATORIA 
DOMICILIARIA 
CON SUCCldN 
DIURNAO 
NOCTURNA 
(incluye todos los 
equipos, insumos 
medicamentos y 
elementos 
protecci on 
personal EPP)

a. Realizar la TERAPIA RESPIRATORIA CON 
SUCCION en el domicilio del paciente, de 
acuerdo a solicitud de servicios expedida porel 
personal del Programs de Atencion Domiciliaria 
del DMMED.
b. En la primera consults se debe entregsr el 
succionador en el domicilio. Realizar la 
valoracion inicial del paciente y la terapia 
respiratoria ordenada por el medico tratante
c. Realizar todas las terapias respiratorias con 
succion ordenadas por el medico tratante o por 
el Comite Multidisciplinario del PAD DMMED y 
de acuerdo a la autorizacidn.
d. En caso de un paciente con un evento agudo 
que requiera terapia respiratoria con succion 
prioritaria por orden del medico tratante, esta 
debera realizarse en un tiempo NO mayor de 12 
boras siguientes a la notificacion del evento.
e. Se autorizaran maximo 3 terapias respiratorias 
con succion para 24 boras
f. Realizar actividades acorde a la patologia de 
cada paciente, tales como:
• Oxigenoterapia. • Manejo de la via aerea. • 
Drenaje postural, education de la tos, ejercicios 
respiratorios e incentive respiratorio. • 
Fisioterapia de torax. • Manejo del paciente 
traqueostomizado • Education en el manejo de 
inhaladores y rehabilitation pulmonar. • Suction 
de secreciones oro-traqueales cuando el 
paciente Io requiera. • El diagnostico y manejo 
de crisis respiratorias.
g. Entre las actividades a realizar estan 
percusion, vibration, drenaje postural, 
acelerador de flujo, tos asistida, medication 
respiratoria mediante micro-nebulizacion. 
nebulizacion con medicamentos como el 
Bromuro de Ipatropio; Bromuro de Ipatropio + 
Fenoterol; Salbutamol; Bromuro de Ipatropio + 
Salbutamol; Dexametasona; Budesonide; 
Acetilcisteina. Estos medicamentos estan 
incluidos en el valor de la terapia y deben ser 
parte de los insumos del profesional.
h. La education al paciente y al cuidador se 
debe reforzar en cada visita
i. Para el manejo de residues con riesgo 
biologico, la empresa debe entregar bolsa roja. 
La ruta sanitaria debe ser puesta en 
funcionamiento por el contratista.
j. La education al paciente y al cuidador se 
debe reforzar en cada visita
k. Toda atencion debera quedar registrada en la 
historia clinica del paciente el mismo dia en el 
que se presta el servicio
l. Si se identifica factores de riesgo para 
maltrato o abandono, debe realizar el reporte al 
Lider del Programa de Atencion Domiciliaria del 
DMMED.
m. Todo profesional debe contar con los 
elementos de bioseguridad suministrados por la 
empresa
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TERAPIA DE 
LENGUAJE Y 
DEGLUCION 
Y/O 
DE FONO- 
AUDIOLOGIA 
DOMICILIARIA 
(incluye todos los 
equipos, insumos 
y elementos 
proteccion 
personal EPP)

a. Realizar la TERAPIA DE LENGUAJE en el 
domicilio del pacientede acuerdo a solicitud de 
servicios expedida por el personal del Programa 
de Atencion Domiciliaria del DMMED.
b. En la consulta primera se debe realizar, la 
valoracion inicial del paciente y establecer el 
plan de manejo terapeutico (con ejecucidn 
maxima de Ires meses); este debe incluir el tipo 
de actividad, la frecuencia, las precauciones y 
cuidados para el paciente. Realizar la primera 
terapia de lenguaje ordenada por el medico 
tratante.
c. Cada sesidn debera contar con un tiempo de 
40 minutos: 5 minutos de alistamiento, 30 
minutos de intervencion terapeutica y 5 minutos 
de educacion y recomendaciones al cuidador.
d. Realizar todas las terapias respiratorias 
ordenadas por el medico o por el Comite 
Multidisciptinario del PAD DMMED y de acuerdo 
a la autorizacidn.
e. El plan terapeutico debera ser entregado al 
Lider del Programa de Atencion Domiciliaria del 
DMMED en un tiempo no mayor a 72 boras 
despues de la consulta. El Programa de 
Atencion Domiciliaria del DMMED tiene 
autonomia para autorizar y/o ajustar el plan 
terapeutico, asi como para verificar el 
cumplimiento de los objetivos propuestos.
f. La terapeuta debe vincular al cuidador y/o 
familiar en las actividades de rehabilitation y 
mantenimiento fonatorio y/o deglutorio del 
paciente. La educacion al cuidador debe estar 
reflejada en el plan terapeutico y soportado con 
firma del mismo.
g. Evaluar, diagnosticar, habilitary rehabilitar los 
desordenes de la comunicacidn para los 
pacientes que Io requieran, comprende las areas 
de lenguaje oral, lenguaje lectoescritura, habla y 
audicion, con el fin de hacer eficiente el 
desempeiio comunicativo del individuo en 
distintos contextos de integration.
h. Manejo y prevention en trastomos de 
deglucion, incluyendo pacientes con 
gastrostomia y/o apoyo para cierre de pacientes 
con traqueostomia.
i. La educacion al paciente y al cuidador se 
debe refoczar en cada visita
j. Toda atencion debera quedar registrada en la 
historia clinica del paciente, el mismo dia en el 
que se presta el servicio
k. Si se identifica factores de riesgo para 
maltrato o abandono, debe realizar el reporte al 
Lider del Programa de Atencion Domiciliaria del 
DMMED.
l. Todo profesional debe contar con los 
elementos de bioseguridad suministrados por la 
empresa

CONTRATO No. 415-DMMED-2023, CUYO OBJETO ES LA “PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION DOMICILIARIA DE LOS PACIENTES 
CRONICOS POSTRADOS, EN CUIDADOS PALIATIVOS POSTRADOS O EN EASE FINAL DE VIDA POSTRADOS; Y ALTA TEMPRANA PARA 
PACIENTES AGUDOS Y ESTABLES QUE PUEDEN CONTINUAR Y TERMINAR TRATAMIENTO MEDICO FARMACOLOGICO EN CASA. INCLUYE 
TODAS LAS ACTIVIDADES, PROCEDIMIENTOS Y TALENTO HUMANO REQUERIDOS PARA ESTE FIN. EN LA CIUDAD DE MEDELLIN, AREA 
METROPOLITANA Y RURAL PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DE LA REGIONAL SIETE EN LA VIGENCIA 2023"
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AUXILIAR DE 
ENFERMERiA 
DOMICILIARIA, 
TURNO DE 4 
HORAS, 
(incluye todos los 
equipos, insumos 
y elementos 
proteccion 
personal EPP)

a. Prestar los servicios como AUXILIAR DE 
ENFERMERIA en el domicilio del paciente, de 
acuerdo a solicitud de servicios expedida por el 
personal del Programs de Atencidn Domiciliaria 
del DMMED.
• Tumo Auxiliar de enfermeria 4 horas diurno 
(incluye elementos de bioseguridad para el 
personal). El profesional debe tener los 
descansos establecidos por ley. (el contratista 
debe contar con el personal necesario para que 
cubra los descansos establecidos por ley)
b. El contratista debera asegurar que los 
servicios prestados por el personal auxiliar de 
enfermeria esten definidos, planeados y 
supervisados por enfermera profesional y estas 
actividades no daran lugar a cobro.
c. Es responsabilidad del personal asistencial 
acompanar en casa al paciente 
descompensado, hasta tanto sea valorado por el 
medico o trasladado a una IPS.
d. Realizacion de actividades establecidas en el 
plan de cuidados: • Identification de las 
condiciones iniciales del paciente. ■ Toma de 
Signos vitales completos diarios • Realization 
limpieza y bano del paciente, esta actividad 
debe ser realizada con apoyo del cuidador, al 
igual que el cambio del panal • Realizar 
procedimientos requeridos segim la condition 
de salud del paciente y apoyo en actividades de 
rehabilitation, que no generaran costo adicional.
• Procurar que se proporcione al paciente un 
ambiente confortable, ordenado, limpio y seguro.
• Para el paciente postrado en cama se realiza 
el arreglo de la unidad (cama) • Los servicios de 
la auxiliar de enfermeria se deben prestar unica 
y exclusivamente dentro del domicilio del 
paciente y en el horario asignado. • Realizar el 
diligenciamiento diario y secuencial de las 
actividad de enfermeria en la historia clinica • 
Dar education y entrenamiento al cuidador 
asignado por la familia para la asistencia del 
paciente • El personal de auxiliar de enfermeria 
siempre debera estar acompanado de un 
cuidador en la vivienda y en caso de no 
cumplirse debera informar inmediatamente al 
coordinador y este reportara la novedad al 
Programa de Atencidn Domiciliaria del DMMED.
e. El contratista debe asegurar los insumos 
necesarios para la bioseguridad del personal 
asistencial como son guantes, tapabocas, batas, 
jabdn antiseptico, gafas y toallas desechables 
para secado de manos. Los equipos medicos 
necesarios para la valoracidn del paciente segun 
su condition como fonendoscopio, tensidmetro, 
oximetro de pulso y termdmetro.
f. Para el manejo de residues con riesgo 
bioldgico, la empresa debe entregar bolsa roja y 
guardian (para elementos corto punzantes). La 
ruta sanitaria debe ser puesta en funcionamiento 
por el contratista.
g. Si se identifican factores de riesgo para 
maltrato o abandono, debe realizar el reporte al 
Lider del Programa de Atencidn Domiciliaria del 
DMMED.
h. Todo profesional debe contar con los 
elementos de bioseguridad suministrados por la 
empresa

CONTRATO No. 415-DMMED-2023, CUYO OBJETO ES LA "PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION DOMICILIARIA DE LOS PACIENTES 
CRONICOS POSTRADOS, EN CUIDADOS PALIATIVOS POSTRADOS O EN FASE FINAL DE VIDA POSTRADOS; Y ALTA TEMPRANA PARA 
PACIENTES AGUDOS Y ESTABLES QUE PUEDEN CONTINUAR Y TERMINAR TRATAMIENTO MEDICO FARMACOLOGICO EN CASA. INCLUYE 
TODAS LAS ACTIVIDADES, PROCEDIMIENTOS Y TALENTO HUMANO REQUERIDOS PARA ESTE FIN. EN LA CIUDAD DE MEDELLiN, AREA 
METROPOLITANA Y RURAL PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DE LA REGIONAL SIETE EN LA VIGENCIA 2023”
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CONTRATO No. 415-DMMED-2023, CUYO OBJETO ES LA "PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION DOMICILIARIA DE LOS PACIENTES 
CRONICOS POSTRADOS, EN CUIDADOS PALIATIVOS POSTRADOS O EN FASE FINAL DE VIDA POSTRADOS; Y ALTA TEMPRANA PARA 
PACIENTES AGUDOS Y ESTABLES QUE PUEDEN CONTINUAR Y TERMINAR TRATAMIENTO MEDICO FARMACOLOGICO EN CASA. INCLUYE 
TODAS LAS ACTIVIDADES, PROCEDIMIENTOS Y TALENTO HUMANO REQUERIDOS PARA ESTE FIN. EN LA CIUDAD DE MEDELLIN, AREA 
METROPOLITANA Y RURAL PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DE LA REGIONAL SIETE EN LA VIGENCIA 2023"

AUXILIAR DE 
ENFERMERIA 
DOMICILIARIA, 
TURNO DE 6 
HORAS.
(incluye todos los 
equipos, insumos 
y elementos 
protection 
personal EPP)

a. Prestar los servicios como AUXILIAR DE 
ENFERMERIA en el domicilio del paciente, de 
acuerdo a solicited de servicios expedida por el 
personal del Programa de Atencidn Domitiliaria 
del DMMED.
• Tumo Auxiliar de enfermeria 6 boras diurno 
(incluye elementos de bioseguridad para el 
personal). El profesional debe tener los 
descansos establecidos por ley. (el contratista 
debe contar con el personal necesario para que 
cubra los descansos establecidos por ley)
b. El contratista debera asegurar que los 
servicios prestados por el personal auxiliar de 
enfermeria esten definidos, planeados y 
supervisados por enfermera profesional y estas 
actividades no daran lugar a cobro.
c. Es responsabilidad del personal asistencial 
acompanar en casa al paciente 
descompensado, hasta tanto sea valorado por el 
medico o trasladado a una IPS.
d. Realization de actividades establecidas en el 
plan de cuidados: • Identification de las 
condiciones iniciales del paciente. ’Toma de 
Signos vitales completes diarios • Realization 
limpieza y bano del paciente, esta actividad 
debe ser realizada con apoyo del cuidador, al 
igual que el cambio del pahal • Realizar 
procedimientos requeridos segun la condition 
de salud del paciente y apoyo en actividades de 
rehabilitation, que no generaran costo adicional.
• Procurar que se proporcione al paciente un 
ambiente confortable, ordenado, limpio y seguro.
• Para el paciente postrado en cama se realiza 
el arreglo de la unidad (cama) • Los servicios de 
la auxiliar de enfermeria se deben prestar iinica 
y extiusivamente dentro del domicilio del 
paciente y en el horario asignado. • Realizar el 
diligenciamiento diario y secuencial de las 
actividad de enfermeria en la historia clinica • 
Dar education y entrenamiento al cuidador 
asignado por la familia para la asistencia del 
paciente • El personal de auxiliar de enfermeria 
siempre debera estar acompanado de un 
cuidador en la vivienda y en caso de no 
cumplirse debera informar inmediatamente al 
coordinador y este reportara la novedad al 
Programa de Atencidn Domitiliaria del DMMED.
e. El contratista debe asegurar los insumos 
necesarios para la bioseguridad del personal 
asistencial como son guantes, tapabocas, batas, 
jabdn antiseptico, gafas y toallas desechables 
para secado de manos. Los equipos medicos 
necesarios para la valoracidn del paciente segun 
su condition como fonendoscopio, tensidmetro, 
oximetro de pulso y termdmetro.
f. Para el manejo de residues con riesgo 
bioldgico, la empresa debe entregar bolsa roja y 
guardian (para elementos corto punzantes). La 
ruta sanitaria debe ser puesta en funcionamiento 
por el contratista.
g. Si se identifican factores de riesgo para 
maltrato o abandono, debe realizar el reporte al 
Lider del Programa de Atencidn Domitiliaria del 
DMMED.
h. Todo profesional debe contar con los 
elementos de bioseguridad suministrados por la 
empresa
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CONTRATO No. 415-DMMED-2023, CUYO OBJETO ES LA "PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION DOMICILIARIA DE LOS PACIENTES 
CRONICOS POSTRADOS, EN CUIDADOS PALIATIVOS POSTRADOS O EN EASE FINAL DE VIDA POSTRADOS; Y ALTA TEMPRANA PARA 
PACIENTES AGUDOS Y ESTABLES QUE PUEDEN CONTINUAR Y TERMINAR TRATAMIENTO MEDICO FARMACOLOGICO EN CASA. INCLUYE 
TODAS LAS ACTIVIDADES, PROCEDIMIENTOS Y TALENTO HUMANO REQUERIDOS PARA ESTE FIN. EN LA CIUDAD DE MEDELLIN, AREA 
METROPOLITANA Y RURAL PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DE LA REGIONAL SIETE EN LA VIGENCIA 2023”

AUXILIAR DE 
ENFERMERIA 
DOMICILIARIA, 
TURNODE 8 
HORAS.
(incluye todos los 
equipos, insumos 
y elementos 
proteccion 
personal EPP)

a. Prestar los servicios como AUXILIAR DE 
ENFERMERIA en el domicilio del paciente, de 
acuerdo a solicitud de servicios expedida por el 
personal del Programa de Atencidn Domiciliaria 
del DMMED.
• Turno Auxiliar de enfermeria 8 horas diurno 
(incluye elementos de bioseguridad para el 
personal). El profesional debe tener los 
descansos establecidos por ley. (el contratista 
debe contar con el personal necesario para que 
cubra los descansos establecidos por ley)
b. El contratista debera asegurar que los 
servicios prestados por el personal auxiliar de 
enfermeria esten definidos, planeados y 
supervisados por enfermera profesional y estas 
actividades no daran lugar a cobro.
c. Es responsabilidad del personal asistencial 
acompanar en casa al paciente 
descompensado, hasta tanto sea valorado por el 
medico o trasladado a una IPS.
d. Realizacion de actividades establecidas en el 
plan de cuidados: • Identificacion de las 
condiciones iniciales del paciente. • Toma de 
Signos vitales completos diarios ■ Realizacion 
limpieza y bano del paciente, esta actividad 
debe ser realizada con apoyo del cuidador, al 
igual que el cambio del panal • Realizar 
procedimientos requeridos segim la condicibn 
de salud del paciente y apoyo en actividades de 
rehabilitacidn, que no generaran costo adicional.
• Procurar que se proporcione al paciente un 
ambiente confortable, ordenado, limpio y seguro.
• Para el paciente postrado en cama se realiza 
el arreglo de la unidad (cama) • Los servicios de 
la auxiliar de enfermeria se deben prestar unica 
y exclusivamente dentro del domicilio del 
paciente y en el horario asignado. • Realizar el 
diligenciamiento diario y secuencial de las 
actividad de enfermeria en la historia clinica • 
Dar education y entrenamiento al cuidador 
asignado por la familia para la asistencia del 
paciente • El personal de auxiliar de enfermeria 
siempre debera estar acompafiado de un 
cuidador en la vivienda y en caso de no 
cumplirse debera informar inmediatamente al 
coordinador y este reportara la novedad al 
Programa de Atencidn Domiciliaria del DMMED.
e. El contratista debe asegurar los insumos 
necesarios para la bioseguridad del personal 
asistencial como son guantes, tapabocas, batas, 
jabdn antiseptico, gafas y toallas desechables 
para secado de manos. Los equipos medicos 
necesarios para la valoracidn del paciente segun 
su condicibn como fonendoscopio, tensidmetro, 
oximetro de pulso y termbmetro.
f. Para el manejo de residues con riesgo 
biolbgico, la empresa debe entregar bolsa roja y 
guardian (para elementos corto punzantes). La 
ruta sanitaria debe ser puesta en funcionamiento 
por el contratista.
g. Si se identifican factores de riesgo para 
maltrato o abandono, debe realizar el reporte al 
Lider del Programa de Atencidn Domiciliaria del 
DMMED.
h. Todo profesional debe contar con los 
elementos de bioseguridad suministrados por la 
empresa



SERVICIO S 209.000,0014 890105 1

SERVICIO S 259,000.00AUXILIAR DE 890105 115

15

CONTRATO No. 415-DMMED-2023, CUYO OBJETO ES LA "PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION DOMICILIARIA DE LOS PACIENTES 
CRONICOS POSTRADOS, EN CUIDADOS PALIATIVOS POSTRADOS O EN FASE FINAL DE VIDA POSTRADOS; Y ALTA TEMPRANA PARA 
PACIENTES AGUDOS Y ESTABLES QUE PUEDEN CONTINUAR Y TERMINAR TRATAMIENTO MEDICO FARMACOLOGICO EN CASA. INCLUYE 
TODAS LAS ACTIVIDADES, PROCEDIMIENTOS Y TALENTO HUMANO REQUERIDOS PARA ESTE FIN. EN LA CIUDAD DE MEDELLIN, AREA 
METROPOLITANA Y RURAL PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DE LA REGIONAL SIETE EN LA VIGENCIA 2023"

AUXILIAR DE 
ENFERMERI'A 
DOMICILIARIA 
TURNO DE 12 
HORAS DIA. 
(incluye todos los 
equipos, insumos 
y elementos 
proteccion 
personal EPP)

a. Prestar los servicios como AUXILIAR DE 
ENFERMERIA en el domicilio del paciente, de 
acuerdo a solicitud de servicios expedida porel 
personal del Programa deAtencion Domiciliaria 
del DMMED.
• Tumo Auxiliar de enfermeria 12 horas diumo 
(incluye elementos de bioseguridad para el 
personal). El profesional debe tener los 
descansos establecidos por ley. (el contratista 
debe contar con el personal necesario para que 
cubra los descansos establecidos por ley)
b. El contratista debera asegurar que los 
servicios prestados por el personal auxiliar de 
enfermeria esten definidos, planeados y 
supervisados por enfermera profesional y estas 
actividades no daran lugar a cobro.
c. Es responsabilidad del personal asistencial 
acompanar en casa al paciente 
descompensado, hasta tanto sea valorado por el 
medico o trasladado a una IPS.
d. Realization de actividades establecidas en el 
plan de cuidados: • Identification de las 
condiciones initiates del paciente. • Toma de 
Signos vitales completos diarios • Realization 
limpieza y bano del paciente, esta actividad 
debe ser realizada con apoyo del cuidador, al 
igual que el cambio del panal • Realizar 
procedimientos requeridos segun la condition 
de salud del paciente y apoyo en actividades de 
rehabilitation, que no generaran costo adicional.
• Procurar que se proporcione al paciente un 
ambiente confortable, ordenado, limpio y seguro.
• Para el paciente postrado en cama se realiza 
el arreglo de la unidad (cama) • Los servicios de 
la auxiliar de enfermeria se deben prestar unica 
y exclusivamente dentro del domicilio del 
paciente y en el horario asignado. • Realizar el 
diligenciamiento diario y secuencial de las 
actividad de enfermeria en la historia clinica • 
Dar education y entrenamiento al cuidador 
asignado por la familia para la asistencia del 
paciente • El personal de auxiliar de enfermeria 
siempre debera estar acompahado de un 
cuidador en la vivienda y en caso de no 
cumplirse debera informar inmediatamente al 
coordinador y este reportara la novedad al 
Programa de Atencidn Domiciliaria del DMMED.
e. El contratista debe asegurar los insumos 
necesarios para la bioseguridad del personal 
asistencial como son guantes, tapabocas, batas, 
jabon antiseptico, gafas y toallas desechables 
para secado de manos. Los equipos medicos 
necesarios para la valoracidn del paciente segun 
su condition como fonendoscopio, tensidmetro, 
oximetro de pulso y termdmetro.
f. Para el manejo de residues con riesgo 
biologico, la empresa debe entregar bolsa roja y 
guardian (para elementos corto punzantes). La 
ruta sanitaria debe ser puesta en funcionamiento 
por el contratista.
g. Si se identifican factores de riesgo para 
maltrato o abandono, debe realizar el reporte al 
Lider del Programa de Atencidn Domiciliaria del 
DMMED.
h. Todo profesional debe contar con los
elementos de bioseguridad suministrados por la 
empresa________________________________
a. Prestar los servicios como AUXILIAR DE
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CONTRATO No. 415-DMMED-2023, CUYO OBJETO ES LA “PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION DOMICILIARIA DE LOS PACIENTES 
CRONICOS POSTRADOS, EN CUIDADOS PALIATIVOS POSTRADOS O EN FASE FINAL DE VIDA POSTRADOS; Y ALTA TEMPRANA PARA 
PACIENTES AGUDOS Y ESTABLES QUE PUEDEN CONTINUAR Y TERMINAR TRATAMIENTO MEDICO FARMACOLOGICO EN CASA. INCLUYE 
TODAS LAS ACTIVIDADES, PROCEDIMIENTOS Y TALENTO HUMANO REQUERIDOS PARA ESTE FIN. EN LA CIUDAD DE MEDELLiN. AREA 
METROPOLITANA Y RURAL PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DE LA REGIONAL SIETE EN LA VIGENCIA 2023”

ENFERMERlA 
DOMICILIARIA, 
TURNO DE 12 
HORAS NOCHE. 
(incluye todos los 
equipos, insumos 
y elementos 
proteccion 
personal EPP)

ENFERMERlA en el domicilio del paciente. de 
acuerdo a solicitud de servicios expedida por el 
personal del Programa de Atencion Domiciliaria 
del DMMED.
• Tumo Auxiliar de enfermeria 12 horas noche 
(incluye elementos de bioseguridad para el 
personal). El profesional debe tenerlos 
descansos establecidos por ley. (el contratista 
debe contar con el personal necesario para que 
cubra los descansos establecidos por ley)
b. El contratista debera asegurar que los 
servicios prestados por el personal auxiliar de 
enfermeria esten definidos, planeados y 
supervisados por enfermera profesional y estas 
actividades no daran lugar a cobro.
c. Es responsabilidad del personal asistencial 
acompahar en casa al paciente 
descompensado, hasta tanto sea valorado por el 
medico o trasladado a una IPS.
d. Realizacibn de actividades establecidas en el 
plan de cuidados: • Identificacion de las 
condiciones iniciales del paciente. • Toma de 
Signos vitales completos diarios ■ Realizacibn 
limpieza y bano del paciente, esta actividad 
debe ser realizada con apoyo del cuidador, al 
igual que el cambio del pahal • Realizar 
procedimientos requeridos segiin la condicibn 
de salud del paciente y apoyo en actividades de 
rehabilitacion, que no generaran costo adicional.
• Procurar que se proporcione al paciente un 
ambiente confortable. ordenado, limpio y seguro.
• Para el paciente postrado en cama se realiza 
el arreglo de la unidad (cama) • Los servicios de 
la auxiliar de enfermeria se deben prestar unica 
y exclusivamente dentro del domicilio del 
paciente y en el horario asignado. • Realizar el 
diligenciamiento diario y secuencial de las 
actividad de enfermeria en la historia clinica • 
Dar educacibn y entrenamiento al cuidador 
asignado por la familia para la asistencia del 
paciente • El personal de auxiliar de enfermeria 
siempre debera estar acompariado de un 
cuidador en la vivienda y en caso de no 
cumplirse debera informar inmediatamente al 
coordinador y este reportara la novedad al 
Programa de Atencion Domiciliaria del DMMED.
e. El contratista debe asegurar los insumos 
necesarios para la bioseguridad del personal 
asistencial como son guantes, tapabocas, batas. 
jabbn antiseptico, gafas y toallas desechables 
para secado de manos. Los equipos medicos 
necesarios para la valoracibn del paciente segiin 
su condicibn como fonendoscopio, tensibmetro, 
oximetro de pulso y termbmetro.
f. Para el manejo de residues con riesgo 
biolbgico, la empresa debe entregar bolsa roja y 
guardian (para elementos corto punzantes). La 
ruta sanitaria debe ser puesta en funcionamiento 
por el contratista.
g. Si se identifican factores de riesgo para 
maltrato o abandono, debe realizar el reporte al 
Lider del Programa de Atencion Domiciliaria del 
DMMED.
h. Todo profesional debe contar con los 
elementos de bioseguridad suministrados por la 
empresa
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AUXILIAR DE 
ENFERMERIA 
DOMICILIARIA, 
TURNO DE 24 
HORAS.
(incluye todos los 
equipos, insumos 
y elementos 
proteccion 
personal EPP)

a. Prestar los servicios como AUXILIAR DE 
ENFERMERIA en el domicilio del paciente, de 
acuerdo a solicitud de servicios expedida por el 
personal del Programa de Atencidn Domiciliaria 
del DMMED.
• Turno Auxiliar de enfermeria 24 horas (incluye 
elementos de bioseguridad para el personal). El 
profesional debe tenerlos descansos 
establecidos por ley. (el contratista debe contar 
con el personal necesario para que cubra los 
descansos establecidos por ley)
b. El contratista debera asegurar que los 
servicios prestados por el personal auxiliar de 
enfermeria esten definidos, planeados y 
supervisados por enfermera profesional y estas 
actividades no daran lugar a cobro.
c. Es responsabilidad del personal asistencial 
acompanar en casa al paciente 
descompensado, hasta tanto sea valorado por el 
medico o trasladado a una IPS.
d. Realizacidn de actividades establecidas en el 
plan de cuidados: • Identificacidn de las 
condiciones iniciales del paciente. • Toma de 
Signos vitales completos diarios • Realizacidn 
limpieza y bano del paciente, esta actividad 
debe ser realizada con apoyo del cuidador, al 
igual que el cambio del panal • Realizar 
procedimientos requeridos segiin la condicidn 
de salud del paciente y apoyo en actividades de 
rehabilitacidn, que no generaran costo adicional.
• Procurar que se proporcione al paciente un 
ambiente confortable, ordenado, limpio y seguro.
• Para el paciente postrado en cama se realiza 
el arreglo de la unidad (cama) • Los servicios de 
la auxiliar de enfermeria se deben prestar unica 
y exclusivamente dentro del domicilio del 
paciente y en el horario asignado. • Realizar el 
diligenciamiento diario y secuencial de las 
actividad de enfermeria en la historia clinica • 
Dar educacidn y entrenamiento al cuidador 
asignado por la familia para la asistencia del 
paciente • El personal de auxiliar de enfermeria 
siempre debera estar acompanado de un 
cuidador en la vivienda y en caso de no 
cumplirse debera informar inmediatamente al 
coordinador y este reportara la novedad al 
Programa de Atencidn Domiciliaria del DMMED.
e. El contratista debe asegurar los insumos 
necesarios para la bioseguridad del personal 
asistencial como son guantes, tapabocas, batas, 
jabdn antiseptico, gafas y toallas desechables 
para secado de manos. Los equipos medicos 
necesarios para la valoracidn del paciente segun 
su condicidn como fonendoscopio, tensidmetro, 
oximetro de pulso y termdmetro.
f. Para el manejo de residues con riesgo 
bioldgico, la empresa debe entregar bolsa roja y 
guardian (para elementos corto punzantes). La 
ruta sanitaria debe ser puesta en funcionamiento 
por el contratista.
g. Si se identifican factores de riesgo para 
maltrato o abandono, debe realizar el reporte al 
Lider del Programa de Atencidn Domiciliaria del 
DMMED.
h. Todo profesional debe contar con los 
elementos de bioseguridad suministrados por la 
empresa

CONTRATO No. 415-DMMED-2023, CUYO OBJETO ES LA “PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION DOMICILIARIA DE LOS PACIENTES 
CRONICOS POSTRADOS, EN CUIDADOS PALIATIVOS POSTRADOS O EN FASE FINAL DE VIDA POSTRADOS; Y ALTA TEMPRANA PARA 
PACIENTES AGUDOS Y ESTABLES QUE PUEDEN CONTINUAR Y TERMINAR TRATAMIENTO MEDICO FARMACOL6GICO EN CASA. INCLUYE 
TODAS LAS ACTIVIDADES, PROCEDIMIENTOS Y TALENTO HUMANO REQUERIDOS PARA ESTE FIN. EN LA CIUDAD DE MEDELLIN, AREA 
METROPOLITANA Y RURAL PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DE LA REGIONAL SIETE EN LA VIGENCIA 2023"
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CONTRATO No. 415-DMMED-2023, CUYO OBJETO ES LA “PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION DOMICILIARIA DE LOS PACIENTES 
CRONICOS POSTRADOS, EN CUIDADOS PALIATIVOS POSTRADOS O EN FASE FINAL DE VIDA POSTRADOS; Y ALTA TEMPRANA PARA 
PACIENTES AGUDOS Y ESTABLES QUE PUEDEN CONTINUAR Y TERMINAR TRATAMIENTO MEDICO FARMACOL6GICO EN CASA. INCLUYE 
TODAS LAS ACTMDADES, PROCEDIMIENTOS Y TALENTO HUMANO REQUERIDOS PARA ESTE FIN. EN LA CIUDAD DE MEDELLIN, AREA 
METROPOLITANA Y RURAL PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DE LA REGIONAL SIETE EN LA VIGENCIA 2023"

890105/
869500

CLiNICA DE 
HERIDAS POR 
ENFERMERA 
PROFESIONAL 
CURACIONES 
DE BAJA 
COMPLEJIDAD. 
(incluye todos los 
equipos, 
insumos, 
materiales y 
elementos 
proteccion 
personal EPP)

a. Realizar los servicios de CLiNICA DE 
HERIDAS DE BAJA COMPLEJIDAD POR 
ENFERMERA JEFE, en el domicilio del 
paciente, de acuerdo a solicitud de servicios 
expedida por el personal del Programa de 
Atencion Domiciliaria del DMMED.
b. La enfermera profesional realizara el 
procedimiento para Io cual iniciara con 
valoracidn e instaura un plan de intervenciones 
de cuidados que incluye los objetivos y 
frecuencias de curaciones; este debe ser 
entregado al lider del Programa de Atencion 
Domiciliaria del DMMED en un tiempo no mayor 
a 48 boras despues de la consulta. El Programa 
de Atencion Domiciliaria del DMMED tendra la 
autonomia para autorizar y/o ajustar el plan 
terapeutico, asi como para verificar el 
cumplimiento de los objetivos instaurados.
c. El profesional realizara el control y 
seguimiento segun el tipo de complejidad de la 
herida donde evaluara la condicion y evolucidn 
de la herida y de ser necesaria determinara un 
nuevo plan de manejo.
d. Las curaciones de baja complejidad son para 
heridas con medidas no mayores 10 cm de largo 
x 5 cm de ancho, en fase de epitelizacidn o 
granulation, no exudativas como escaras 
estadio 1, herida limpia suturada, retiro de 
puntos y otras (incluye lavado irrigation y 
cuidado de herida)
e. El servicio de clinica de heridas incluye los 
insumos para realizar los procedimientos: 
solution salina, jeringa de 10 cc, guantes de 
manejo y guantes esteriles, gasas esteriles, 
adhesive como micropore o fixomull, baja 
lenguas, aplicadores, vaselina u otras cremas o 
unguentos y otros insumos que se requieran.
f. Se realiza education al cuidador sobre los 
signos de alarma, cuidados de la herida, etc.
g. Dejar el area del procedimiento limpia.
h. Para el manejo de residuos con riesgo 
bioldgico, la empresa debe entregar bolsa roja y 
guardian (para elementos corto punzantes). La 
ruta sanitaria debe ser puesta en funcionamiento 
por el contratista.
i. Toda atencion debera quedar registrada en la 
historia clinica del paciente, el mismo dia en que 
se presta el servicio
j. Si se identifican factores de riesgo para 
maltrato o abandono, debe realizar el reporte al 
Lider del Programa de Atencion Domiciliaria del 
DMMED.
k. Todo profesional debe contar con los 
elementos de bioseguridad suministrados por la 
empresa
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CONTRATO No. 415-DMMED-2023, CUYO OBJETO ES LA "PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION DOMICILIARIA DE LOS PACIENTES 
CRONICOS POSTRADOS, EN CUIDADOS PALIATIVOS POSTRADOS O EN FASE FINAL DE VIDA POSTRADOS; Y ALTA TEMPRANA PARA 
PACIENTES AGUDOS Y ESTABLES QUE PUEDEN CONTINUAR Y TERMINAR TRATAMIENTO MEDICO FARMACOL6GICO EN CASA. INCLUYE 
TODAS LAS ACTIVIDADES, PROCEDIMIENTOS Y TALENTO HUMANO REQUERIDOS PARA ESTE FIN. EN LA CIUDAD DE MEDELLiN, AREA 
METROPOLITANA Y RURAL PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DE LA REGIONAL SIETE EN LA VIGENCIA 2023"

890105/
869500

CLI'NICA DE 
HERIDAS FOR 
ENFERMERA 
PROFESIONAL 
CURACIONES 
DE MEDIANA 
COMPLEJIDAD. 
(incluye todos los 
equipos, 
insumos, 
materiales y 
elementos 
proteccion 
personal EPP)

a. Realizar los servicios de CLINICA DE 
HERIDAS DE MEDIANA COMPLEJIDAD POR 
ENFERMERA JEFE, en el domicilio del 
paciente, de acuerdo a solicitud de servicios 
expedida por el personal del Programa de 
Atencidn Domiciliaria del DMMED.
b. La enfermera profesional realizara el 
procedimiento para Io cual iniciara con 
valoracidn e instaura un plan de intervenciones 
de cuidados que incluye los objetivos y 
frecuencias de curaciones; este debe ser 
entregado al lider del Programa de Atencidn 
Domiciliaria del DMMED en un tiempo no mayor 
a 48 boras despues de la consulta. El Programa 
de Atencidn Domiciliaria del DMMED tendra la 
autonomia para autorizary/o ajustarel plan 
terapeutico, asi como para verificar el 
cumplimiento de los objetivos instaurados.
c. El profesional realizara el control y 
seguimiento segun el tipo de complejidad de la 
herida donde evaluara la condicidn y evolution 
de la herida y de ser necesaria determinara un 
nuevo plan de cuidado.
d. Las curaciones de Mediana Complejidad son 
heridas extensas y profundas en fase de 
granulation, sin infection, con diametro entre 8 
a 12 cm, con profundidad de 1 a 4 cm, se 
presenta como una abrasion, o un crater 
profundo, con los tejidos adyacentes excavados 
o no en fase de epitelizacidn o granulation, con 
tejido desfacelar, necrdtico, epitelial o granular. 
Con bolsillos de hasta 1,5 cm. Exudativas, 
ulcera varicosa no infectada, escaras grado 2 y 
otras.
e. El servicio de clinica de heridas incluye los 
insumos para realizar los procedimientos: 
solution salina, jeringa de 10 cc, guantes de 
manejo y guantes esteriles, gasas esteriles, 
adhesive como micropore o fixomull, apdsitos, 
baja lenguas, aplicadores, productos 
hidrocoloides, soluciones asepticas, apdsitos 
interactivos y otros que se requieran
f. Se realiza education al cuidador sobre los 
signos de alarma, cuidados de la herida, etc.
g. Dejar el area del procedimiento limpia.
h. Para el manejo de residues con riesgo 
bioldgico, la empresa debe entregar bolsa roja y 
guardian (para elementos corto punzantes). La 
ruta sanitaria debe ser puesta en funcionamiento 
por el contratista.
i. Toda atencidn debera quedar registrada en la 
historia clinica del paciente, el mismo dia en que 
se presta el servicio
j. Si se identifican factores de riesgo para
maltrato o abandono, debe realizar el reporte al 
Lider del Programa de Atencidn Domiciliaria del 
DMMED. k.Todo
profesional debe contar con los elementos de 
bioseguridad suministrados por la empresa
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CONTRATO No. 415-DMMED-2023, CUYO OBJETO ES LA “PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION DOMICILIARIA DE LOS PACIENTES 
CRONICOS POSTRADOS, EN CUIDADOS PALIATIVOS POSTRADOS O EN EASE FINAL DE VIDA POSTRADOS; Y ALTA TEMPRANA PARA 
PACIENTES AGUDOS Y ESTABLES QUE PUEDEN CONTINUAR Y TERMINAR TRATAMIENTO MEDICO FARMACOLOGICO EN CASA. INCLUYE 
TODAS LAS ACTIVIDADES, PROCEDIMIENTOS Y TALENTO HUMANO REQUERIDOS PARA ESTE FIN. EN LA CIUDAD DE MEDELLIN, AREA 
METROPOLITANA Y RURAL PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DE LA REGIONAL SIETE EN LA VIGENCIA 2023”

890105/
869500

CLINICA DE 
HERIDAS FOR 
ENFERMERA 
PROFESIONAL 
CURACIONES 
DE ALTA 
COMPLEJIDAD. 
(incluye todos los 
equipos, 
insumos, 
materiales y 
elementos 
proteccion 
personal EPP)

a. Realizar los servicios de CLiNICA DE 
HERIDAS DE ALTA COMPLEJIDAD POR 
ENFERMERA JEFE, en el domicilio del 
paciente.de acuerdo a solicitud de servicios 
expedida por el personal del Programa de 
Atencidn Domiciliaria del DMMED.
b. La enfermera profesional realizara el 
procedimiento para Io cual iniciara con 
valoracion e instaura un plan de intervenciones 
de cuidados que incluye los objetivos y 
frecuencias de curaciones; este debe ser 
entregado a la coordinacion del Programa de 
Atencidn Domiciliaria del DMMED en un tiempo 
no mayor a 48 boras despues de la consulta. El 
Programa de Atencidn Domiciliaria del DMMED 
tendra la autonomia para autorizar y/o ajustar el 
plan terapeutico, asi como para verificar el 
cumplimiento de los objetivos instaurados.
c. El profesional realizara el control y 
seguimiento segun el tipo de complejidad de la 
herida donde evaluara la condicidn y evolucidn 
de la herida y de ser necesaria determinara un 
nuevo plan de cuidado.
d. Las curaciones de alta complejidad son 
heridas con medidas entre 10 a 20 cm de largo x 
10 a 20 cm de ancho o de mayor extension, con 
perdida total del espesor de la piel, con 
destruccion extensa, necrosis tisular o lesion 
muscular, dsea o de las estructuras de soporte; 
con inflamacidn, tejido esfacelar y necrotico. 
Exudativas con o sin infeccion. Con profundidad 
mayor a 4 cm, bolsillos de mas de 1,5 cm de 
profundidad,
e. El servicio de clinica de heridas incluye los 
insumos para realizar los procedimientos: 
solucion salina, jeringa de 10 cc, guantes de 
manejo y guantes esteriles, gasas esteriles, 
adhesivo como micropore o fixomull, apositos, 
baja lenguas, aplicadores, productos 
hidrocoloides, soluciones asepticas, apositos 
interactivos, alginatos, apositos de carbon 
activado y otros que se requieran
f. Se realiza educacibn al cuidadorsobre los 
signos de alarma, cuidados de la herida, etc.
g. Dejar el area del procedimiento limpia.
h. Para el manejo de residues con riesgo 
biologico, la empresa debe entregar bolsa roja y 
guardian (para elementos corto punzantes). La 
ruta sanitaria debe ser puesta en funcionamiento 
por el contratista,
i. Toda atencidn debera quedar registrada en la 
historia clinica del paciente, el mismo dia en que 
se presta el servicio
j. Si se identifican factores de riesgo para
maltrato o abandono, debe realizar el reporte al 
Lider del Programa de Atencidn Domiciliaria del 
DMMED. k. Todo
profesional debe contar con los elementos de 
bioseguridad suministrados por la empresa

paciente.de


SERVICIO $ 59.000,0020 890116 1

SERVICIO S 159.000,0021 1
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890105/
579501

TOMA DE 
MUESTRAS DE 
LABORATORIO 
EN EL 
DOMICILIO Y 
TRASLADO AL 
ESMO 
LABORATORIO 
DE 
REFERENCIA 
CONTRATADO 
(incluye todos los 
equipos, insumos 
y elementos 
proteccidn 
personal EPP)

CAMBIO DE 
SONDA VESICAL 
PERMANENTE 
EN EL 
DOCIMICILIO 
(incluye todos los 
equipos, insumos 
y elementos 
proteccidn 
personal EPP)

a. Realizar la TOMA DE MUESTRAS PARA 
EXAMENES DE LABORATORIO en el 
domicilio del paciente, de acuerdo a solicitud de 
servicios expedida por el personal del Programa 
de Atencidn Domiciliaria del DMMED.
b. Los examenes de laboratorio deberan ser 
tornados en el domicilio del paciente, maximo 72 
boras despues de quedar autorizados por el 
Programa de Atencion Domiciliaria
c. La toma de examenes de laboratorio incluye: 
el procedimiento, los insumos, los recipientes 
para el transporte y el traslado de las muestras.
d. La entrega de las muestras se realizara en el 
Establecimiento de Sanidad Militar (ESM) de 
Medellin o al laboratorio de referenda 
contratado antes de las 9 a.m., solo en dias 
habiles de acuerdo con instrucciones del 
coordinador de laboratorio del DMMED.
e. Las muestras de laboratorio deberan ser 
tomadas segun el protocolo y las instrucciones 
del Coordinador de Laboratorio Clinico del 
DMMED, en cuanto a la calidad de la muestra, 
la cantidad de tubes de sangre y orina, materia 
fecal u otros, que se requiere, segun los 
examenes solicitados.
f. La toma de muestras de laboratorio debe ser 
realizado por auxiliar de laboratorio o por auxiliar 
de enfermeria con entrenamiento especifico en 
toma de muestras de laboratorio
g. El transporte de las muestras de laboratorio 
debe ser en un contenedor hermetico, teniendo 
en cuenta, las que requieren cadena de frio
h. Toda atencidn debera quedar registrada en la 
historia clinica del paciente, el mismo dia en que 
se presta el servicio
i. Si se identifican factores de riesgo para
maltrato o abandono, debe realizar el reporte al 
lider del Programa de Atencidn Domiciliaria del 
DMMED. j. Todo
profesional debe contar con los elementos de 
bioseguridad suministrados por la empresa
k. Si, al entregarlas muestras en el laboratorio, 
estas son rechazadas, por estar mal tomadas, 
por que no se tomaron la cantidad de tubes 
requeridos segun el tipo de examen solicitado, o 
por que no se han transportado de acuerdo a los 
protocolos, la nueva toma de muestras 
correra por cuenta de la empresa contratada
a. Realizar el CAMBIO DE SONDA VESICAL 
PERMANENTE en el domicilio del paciente, de 
acuerdo a solicitud de servicios expedida por el 
personal del Programa de Atencion Domiciliaria 
del DMMED. Cada 2, 3 o 4 semanas, o cuando 
se requiera, segun ordenamiento medico.
b. lnsercion de sonda vesical, incluye insumos 
(sonda foley, bolsa de drenaje cerrado, fixomull 
o micropore, lidocaina jalea al 2%, guantes de 
manejo, guantes esteriles, gasas esteriles, 
jeringa por 10 cc, solution salina por 100 cc, 
jabdn antiseptico, bolsa roja para recoleccidn de 
residues hospitalarios y otros
c. Incluye entrenamiento al cuidador sobre el 
manejo y cuidados.
d. EI cambio de sonda de sonda vesical 
permanente, debe ser realizado por enfermera 
con entrenamiento.
e. Dejar el area del procedimiento limpia.
f. Para el manejo de residuos con riesgo

CONTRATO No. 415-DMMED-2023, CUYO OBJETO ES LA “PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION DOMICILIARIA DE LOS PACIENTES 
CRONICOS POSTRADOS, EN CUIDADOS PALIATIVOS POSTRADOS O EN FASE FINAL DE VIDA POSTRADOS; Y ALTA TEMPRANA PARA 
PACIENTES AGUDOS Y ESTABLES QUE PUEDEN CONTINUAR Y TERMINAR TRATAMIENTO MEDICO FARMACOLOGICO EN CASA. INCLUYE 
TODAS LAS ACTIVIDADES, PROCEDIMIENTOS Y TALENTO HUMANO REQUERIDOS PARA ESTE FIN. EN LA CIUDAD DE MEDELLIN, AREA 
METROPOLITANA Y RURAL PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DE LA REGIONAL SIETE EN LA VIGENCIA 2023"
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CONTRATO No. 415-DMMED-2023, CUYO OBJETO ES LA "PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION DOMICILIARIA DE LOS PACIENTES 
CR6NICOS POSTRADOS, EN CUIDADOS PALIATIVOS POSTRADOS O EN FASE FINAL DE VIDA POSTRADOS; Y ALTA TEMPRANA PARA 
PACIENTES AGUDOS Y ESTABLES QUE PUEDEN CONTINUAR Y TERMINAR TRATAMIENTO MEDICO FARMACOLOGICO EN CASA. INCLUYE 
TODAS LAS ACTIVIDADES, PROCEDIMIENTOS Y TALENTO HUMANO REQUERIDOS PARA ESTE FIN. EN LA CIUDAD DE MEDELLiN, AREA 
METROPOLITANA Y RURAL PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DE LA REGIONAL SIETE EN LA VIGENCIA 2023"

890105/
970200

CAMBIO DE 
SONDA DE 
GASTROSTOMIA 
POR 
ENFERMERA 
PROFESIONAL 
EN EL 
DOMICILIO 
(incluye tod os los 
equipos, insumos 
y elementos 
proteccion 
personal EPP)

bioldgico, la empresa debe entregar bolsa roja y 
guardian (para elementos corto punzantes). La 
ruta sanitaria debe serpuesta en funcionamiento 
por el contratista.
g. Toda atencion debera quedar registrada en la 
historia clinica del paciente, el mismo dia en que 
se presta el servicio
h. Si se identifican factores de riesgo para
maltrato o abandono, debe realizar el reporte al 
lider del Programa de Atencion Domiciliaria del 
DMMED. i.Todo profesional
debe contar con los elementos de bioseguridad 
suministrados por la empresa________________
a. Realizar el CAMBIO DE SONDA DE 
GASTROSTOMIA en el domicilio del paciente, 
de acuerdo a solicitud de servicios expedida por 
el personal del Programa de Atencion 
Domiciliaria del DMMED. Cada 6 a 8 meses o 
cuando se requiera, segun ordenamiento 
medico y pertinencia medica.
b. Cambio de sonda de gastrostomia, incluye los 
insumos (sonda para alimentacion por 
gastrostomia Kangaroo de Covidien, guantes de 
manejo y esteriles, gasas esteriles, jeringa por 
20 cc, solution salina, agua esteril, bolsa roja de 
recoleccion de residues hospitalarios y otros
c. El cambio de sonda de gastrostomia. debe 
ser realizado por enfermera profesional con 
entrenamiento
d. Incluye entrenamiento al cuidador sobre el 
manejo y cuidados.
e. Dejar el area del procedimiento limpia.
f. Para el manejo de residues con riesgo 
bioldgico, la empresa debe entregar bolsa roja y 
guardian (para elementos corto punzantes). La 
ruta sanitaria debe ser puesta en funcionamiento 
por el contratista.
g. Toda atencion debera quedar registrada en la 
historia clinica del paciente, el mismo dia en que 
se presta el servicio
h. Si se identifican factores de riesgo para
maltrato o abandono, debe realizar el reporte al 
lider del Programa de Atencion Domiciliaria del 
DMMED. i. Todo
profesional debe contar con los elementos de 
bioseguridad suministrados por la empresa 
NOTA: el personal debera tener constancia de 
entrenamiento en soporte nutritional



SERVICIO S 199.000,0023 1

SERVICIO S 169.000,00124
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CONTRATO No. 415-DMMED-2023, CUYO OBJETO ES LA “PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION DOMICILIARIA DE LOS PACIENTES 
CRONICOS POSTRADOS, EN CUIDADOS PALIATIVOS POSTRADOS O EN FASE FINAL DE VIDA POSTRADOS; Y ALTA TEMPRANA PARA 
PACIENTES AGUDOS Y ESTABLES QUE PUEDEN CONTINUAR Y TERMINAR TRATAMIENTO MEDICO FARMACOLOGICO EN CASA. INCLUYE 
TODAS LAS ACTMDADES, PROCEDIMIENTOS Y TALENTO HUMANO REQUERIDOS PARA ESTE FIN. EN LA CIUDAD DE MEDELLIN, AREA 
METROPOLITANA Y RURAL PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DE LA REGIONAL SIETE EN LA VIGENCIA 2023"

890105/
970100

890105/
861803

CAMBIO DE 
SONDA 
NASOGASTRICA 
FOR 
ENFERMERA 
PROFESIONAL 
EN EL 
DOMIC1LIO 
(incluye todos los 
equipos, insumos 
y elementos 
proteccion 
personal EPP)

CAMBIO DE 
CATETER 
SUBCUTANEO 
POR 
ENFERMERA 
PROFESIONAL 
EN EL 
DOMICILIO 
(incluye todos los 
equipos, insumos 
y elementos 
proteccion 
personal EPP)

a. Realizar la INSERCION Y/O CAMBIO DE 
CATETER SUBCUTANEO en el domicilio del 
paciente, de acuerdo a solicitud de servicios 
expedida por el personal del Programa de 
Atencidn Domiciliaria del DMMED. Cada 15 dias 
o cuando se requiera, segun ordenamiento 
medico y pertinencia medica.
b. Insercidn de cateter subcutaneo para 
hidratacidn o manejo del dolor en pacientes con 
cuidados paliativos o en fase final de la vida.
c. Incluye entrenamiento al cuidador sobre el 
manejo y cuidados.
d. Cambio de cateter subcutaneo, incluye los 
insumos (cateter o Yelco N° 22 para administrar 
medicamentos; Yelco N° 20 para hidratacidn; 
tapdn o conector de seguridad libre de aguja; 
equipo de macro/micro goteo y jeringas para 
administrar liquidos y/o medicamentos, guantes 
de manejo, gasas esteriles, Tegaderm o pelicula 
transparente para fijar cateter, bolsa roja de 
recoleccidn de residuos hospitalarios y guardian 
y otros
e. El cambio de cateter subcutaneo, debe ser 
realizado por enfermera profesional con 
entrenamiento
f. Dejar el area del procedimiento limpia.
g. Para el manejo de residuos con riesgo 
bioldgico, la empresa debe entregar bolsa roja y 
guardian (para elementos corto punzantes). La 
ruta sanitaria debe ser puesta en funcionamiento 
por el contratista.
h. Toda atencidn debera quedar registrada en la 
historia clinica del paciente. el mismo dia en que 
se presta el servicio
i. Si se identifican factores de riesgo para
maltrato o abandono, debe realizar el reporte al 
lider del Programa de Atencidn Domiciliaria del 
DMMED. j.Todo profesional debe
contar con los elementos de bioseguridad 
suministrados por la empresa________________
a. Realizar el CAMBIO DE SONDA 
NASOGASTRICA en el domicilio del paciente, 
de acuerdo a solicitud de servicios expedida por 
el personal del Programa de Atencidn 
Domiciliaria del DMMED. Cuando se requiera, 
segun ordenamiento medico y pertinencia 
medica.
b. El cambio de sonda nasogastrica, incluye los 
insumos (sonda Levin, guantes de manejo, 
lidocaina jalea, jeringa por 10 cc, bolsa de 
drenaje, micropore o fixomull, bolsa roja de 
recoleccidn de residuos hospitalarios y otros)
c. El cambio de sonda nasogastrica, debe ser 
realizado por enfermera profesional con 
entrenamiento
d. Incluye entrenamiento al cuidador sobre el 
manejo y cuidados.
e. Dejar el area del procedimiento limpia.
f. Para el manejo de residuos con riesgo 
bioldgico, la empresa debe entregar bolsa roja y 
guardian (para elementos corto punzantes). La 
ruta sanitaria debe ser puesta en funcionamiento 
por el contratista.
g. Toda atencidn debera quedar registrada en la 
historia clinica del paciente, el mismo dia en que 
se presta el servicio
h. Si se identifican factores de riesgo para 
maltrato o abandono, debe realizar el reporte al



c.

SERVICIO S 130.000,0025 1

SERVICIO s 165.000,0026 890102 1
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890105/
895100

MEDICO 
DOMICILIARIO 
ESPECIALISTA 
EN MEDICINA 
FAMILIAR 
(incluye todos los 
equipos, insumos 
y elementos 
proteccion 
personal EPP)

TOMA DE 
ELECTROCARDI 
OGRAMAPOR 
ENFERMERA 
JEFE 
(incluye todos los 
equipos, insumos 
y elementos 
proteccion 
personal EPP) 
Y LECTURA POR 
MEDICO 
ESPECILISTA

lider del Programa de Atencidn Domiciliaria del 
DMMED. i.Todo profesional
debe contar con los elementos de bioseguridad 
suministrados por la empresa_______________
a. RealizarTOMA DE 
ELECTROCARDIOGRAMA en el domicilio del 
paciente, de acuerdo a solicitud de servicios 
expedida por el personal del Programa de 
Atencidn Domiciliaria del DMMED. cuando se 
requiera, segim ordenamiento medico y 
pertinencia medica.
b. Toma de electrocardiograma incluye los 
insumos (electrocardiografo con sus accesorios, 
gel conductor, gasas o toallas de papel, bolsa 
roja de recoleccidn de residues hospitalarios y 
otros
La toma del electrocardiograma, debe ser 
realizado por enfermera profesional
d. Incluye lectura del resultado por medico 
especialista
e. Dejar el area del procedimiento limpia.
f. Para el manejo de residues con riesgo 
bioldgico, la empresa debe entregar bolsa roja y 
guardian (para elementos corto punzantes). La 
ruta sanitaria debe ser puesta en funcionamiento 
por el contratista.
g. Toda atencidn debera quedar registrada en la 
historia clinica del paciente, el mismo dia en que 
se presta el servicio
h. Si se identifican factores de riesgo para
maltrato o abandono, debe realizarel reporte al 
lider del Programa de Atencidn Domiciliaria del 
DMMED. i. Todo
profesional debe contar con los elementos de 
bioseguridad suministrados por la empresa.
a. Realizar atencidn integral por MEDICO 
ESPECIALISTA EN MEDICINA FAMILIAR en el 
domicilio del paciente, de acuerdo a solicitud de 
servicios expedida por el personal del Programa 
de Atencidn Domiciliaria del DMMED. Valoracidn 
una vez por mes.
b. Debe prestar la atencidn medica integral al 
paciente dentro los parametros establecidos en 
acuerdo del plan de beneficios del Sistema de 
Salud de las Fuerzas Militares y la Policia 
Nacional (SSMP) y formulacidn segun el 
acuerdo de medicamentos vigente para el 
SSFM. Si el paciente requiere medicamentos 
por fuera del acuerdo debe ser remitido a 
especialista de ESM.
c. La education al paciente y al cuidador se 
debe reforzar en cada visita
d. La dotation minima para la consulta medica 
debe sen tensidmetro, fonendoscopio, equipo de 
drganos, baja lenguas. lintema, bascula, 
oximetro de pulso y glucdmetro; elementos de 
bioseguridad para el profesional. La oximetria de 
pulso no da lugar a cobro adicional a la consulta. 
Por toma de una glucometria se reconocera un 
10% adicional sobre el valor de la consulta de 
acuerdo a la pertinencia y sustentado en la 
Historia Clinica.
e. Toda atencidn debera quedar registrada en la 
historia clinica del paciente el mismo dia en el 
que se presta el servicio
f. Si se identifica factores de riesgo para maltrato 
o abandono, debe realizar el reporte al lider del 
Programa de Atencidn Domiciliaria del DMMED.

CONTRATO No. 415-DMMEO-2023, CUYO OBJETO ES LA “PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION DOMICILIARIA DE LOS PACIENTES 
CRdNICOS POSTRADOS, EN CUIDADOS PALIATIVOS POSTRADOS O EN FASE FINAL DE VIDA POSTRADOS; Y ALTA TEMPRANA PARA 
PACIENTES AGUDOS Y ESTABLES QUE PUEDEN CONTINUAR Y TERMINAR TRATAMIENTO MEDICO FARMACOLOGICO EN CASA. INCLUYE 
TODAS LAS ACTIVIDADES, PROCEDIMIENTOS Y TALENTO HUMANO REQUERIDOS PARA ESTE FIN. EN LA CIUDAD DE MEDELLIN, AREA 
METROPOLITANA Y RURAL PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DE LA REGIONAL SIETE EN LA VIGENCIA 2023"
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CONTRATO No. 415-DMMED-2023, CUYO OBJETO ES LA “PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION DOMICILIARIA DE LOS PACIENTES 
CRONICOS POSTRADOS, EN CUIDADOS PALIATIVOS POSTRADOS O EN FASE FINAL DE VIDA POSTRADOS; Y ALTA TEMPRANA PARA 
PACIENTES AGUDOS Y ESTABLES QUE PUEDEN CONTINUAR Y TERMINAR TRATAMIENTO MEDICO FARMACOL6GICO EN CASA. INCLUYE 
TODAS LAS ACTIVIDADES, PROCEDIMIENTOS Y TALENTO HUMANO REQUERIDOS PARA ESTE FIN. EN LA CIUDAD DE MEDELLIN, AREA 
METROPOLITANA Y RURAL PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DE LA REGIONAL SIETE EN LA VIGENCIA 2023"

MEDICO 
GENERAL 
DOMICILIARIO 
CON 
DIPLOMADO EN 
MANEJO DEL 
DOLOR 
(incluye todos los 
equipos, insumos 
y elementos 
proteccion 
personal EPP)

MEDICO 
DOMICILIARIO 
ESPECIALISTA 
EN CUIDADOS 
PALIATIVOS 
DOMICILIARIO 
(incluye todos los 
equipos, insumos 
y elementos 
proteccion 
personal EPP)

g. Todo profesional debe contar con los 
elementos de bioseguridad suministrados por la 
em presa_____________________ ___________
a. Realizar atencidn integral por MEDICO 
ESPECIALISTA EN CUIDADOS PALIATIVOS en 
el domicilio del paciente, de acuerdo a solicitud 
de servicios expedida por el personal del 
Programa de Atencidn Domiciliaria del DMMED. 
Valoracidn una vez por mes .
b. Debe prestar la atencidn medica integral al 
paciente dentro los parametros establecidos en 
acuerdo del plan de beneficios del Sistema de 
Salud de las Fuerzas Militares y la Policia 
Nacional (SSMP) y formulacidn segun el 
acuerdo de medicamentos vigente para el 
SSFM. Si el paciente requiere medicamentos 
por fuera del acuerdo debe ser remitido a 
especialista de ESM.
c. La educacidn al paciente y al cuidador se 
debe reforzar en cada visita
d. La dotacidn minima para la consulta medica 
debe ser: tensidmetro, fonendoscopio, equipo de 
drganos, baja lenguas, linterna, bascula, 
oximetro de pulso y glucdmetro; elementos de 
bioseguridad para el profesional. La oximetria de 
pulso no da lugar a cobro adicional a la consulta. 
Por toma de una glucdmetria se reconocera un 
10% adicional sobre el valor de la consulta de 
acuerdo a la pertinencia y sustentado en la 
Historia Clinica.
e. Toda atencidn debera quedar registrada en la 
historia clinica del paciente el mismo dia en el 
que se presta el servicio
f. Si se identifica factores de riesgo para maltrato 
o abandono, debe realizar el reporte al lider del 
Programa de Atencidn Domiciliaria del DMMED.
g. Todo profesional debe contar con los
elementos de bioseguridad suministrados por la 
empresa_____________________ ___________
a. Realizar atencidn integral por MEDICO 
GENERAL CON DIPLOMADO EN MANEJO 
DEL DOLOR en el domicilio del paciente, de 
acuerdo a solicitud de servicios expedida por el 
personal del Programa de Atencidn Domiciliaria 
del DMMED. Una valoracidn cada 15 dias segun 
pertinencia medica .
b. Debe prestar la atencidn medica integral al 
paciente dentro los parametros establecidos en 
acuerdo del plan de beneficios del Sistema de 
Salud de las Fuerzas Militares y la Policia 
Nacional (SSMP) y formulacidn segun el 
acuerdo de medicamentos vigente para el 
SSFM. Si el paciente requiere medicamentos 
por fuera del acuerdo debe ser remitido a 
especialista de ESM.
c. La educacidn al paciente y al cuidador se 
debe reforzar en cada visita
d. La dotacidn minima para la consulta medica 
debe ser: tensidmetro, fonendoscopio, equipo de 
drganos. baja lenguas, lintema. bascula, 
oximetro de pulso y glucdmetro; elementos de 
bioseguridad para el profesional. La oximetria de 
pulso no da lugar a cobro adicional a la consulta. 
Por toma de una glucdmetria se reconocera un 
10% adicional sobre el valor de la consulta de 
acuerdo a la pertinencia y sustentado en la 
Historia Clinica.
e. Toda atencidn debera quedar registrada en la
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CONTRATO No. 415-DMMED-2023, CUYO OBJETO ES LA “PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION DOMICILIARIA DE LOS PACIENTES 
CRONICOS POSTRADOS, EN CUIDADOS PALIATIVOS POSTRADOS O EN EASE FINAL DE VIDA POSTRADOS; Y ALTA TEMPRANA PARA 
PACIENTES AGUDOS Y ESTABLES QUE PUEDEN CONTINUAR Y TERMINAR TRATAMIENTO MEDICO FARMACOLOGICO EN CASA. INCLUYE 
TODAS LAS ACTIVIDADES, PROCEDIMIENTOS Y TALENTO HUMANO REQUERIDOS PARA ESTE FIN. EN LA CIUDAD DE MEDELLIN, AREA 
METROPOLITANA Y RURAL PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DE LA REGIONAL SIETE EN LA VIGENCIA 2023"

MEDICO 
GENERAL 
DOMICILIARIO 
PARA 
PACIENTES 
COVID 19, 
SOSPECHOSOS 
O 
CONFIRMADOS 
(incluye todos los 
equipos, insumos 
y elementos 
proteccion 
personal EPP)

ENFERMERA 
PROFESIONAL 
DOMICILIARIA 
PARA 
PACIENTES 
CO VID 19, 
SOSPECHOSOS 
O 
CONFIRMADOS 
(incluye todos los 
equipos, insumos 
y elementos 
proteccion 
personal EPP)

historia clinica del paciente el mismo dia en el 
que se presta el servicio
f. Si se identifica factores de riesgo para maltrato 
o abandono. debe realizar el reporte al lider del 
Programa de Atencidn Domiciliaria del DMMED.
g. Todo profesional debe contarcon los
elementos de bioseguridad suministrados por la 
em presa_____________________ ___________
a. Realizar atencidn integral por MEDICO 
GENERAL en el domicilio del paciente 
sospechoso o diagnosticado de infeccion por 
COVID 19, de acuerdo a solicitud de servicios 
expedida por el personal del Programa de 
Atencidn Domiciliaria del DMMED.
b. Debe prestar la atencidn medica integral al 
paciente dentro los parametros establecidos en 
acuerdo del plan de beneficios del Sistema de 
Salud de las Fuerzas Militares y la Policia 
Nacional (SSMP) y vademecum de 
medicamentos del SSMP.
c. La dotacidn minima para la consulta medica 
debe ser: tensidmetro. fonendoscopio, equipo de 
drganos, baja lenguas, lintema, bascula, 
oximetro de pulso y glucdmetro; La oximetria de 
pulso no da lugar a cobro adicional a la consulta. 
Por toma de una glucdmetria se reconocera un 
10% adicional sobre el valor de la consulta de 
acuerdo a la pertinencia y sustentado en la 
Historia Clinica.
d. Diligencia el certificado de defuncidn segiin 
requerimiento.
e. Realizar formulacidn de medicamentos segiin 
el acuerdo vigente para el SSFM. Si el paciente 
requiere medicamentos porfuera del acuerdo 
debe ser remitido a especialista de ESM.
f. La educacidn al paciente y al cuidador se debe 
reforzar en cada visita
g. Toda atencidn debera quedar registrada en la 
historia clinica del paciente el mismo dia en el 
que se presta el servicio
h. Si se identifica factores de riesgo para 
maltrato o abandono, debe realizar el reporte al 
lider del Programa de Atencidn Domiciliaria del 
DMMED.
i. Todo profesional debe contar con los
elementos de bioseguridad suministrados por la 
empresa______________________
a. Brindar atencidn de ENFERMERIA 
PROFESIONAL, en el domicilio del paciente 
sospechoso o diagnosticado de infeccion por 
COVID 19, de acuerdo a solicitud de servicios 
expedida por el personal del Programa de 
Atencidn Domiciliaria del DMMED.
b. La atencidn incluye valoracidn integral del 
paciente. determinando el plan de cuidados de 
enfermeria; enfocado en la educacidn al 
cuidador y/o familiar, el manejo y cuidado diario 
del paciente y en actividades de mantenimiento 
y/o reacondicionamiento del paciente: teniendo 
en cuenta la condicidn clinica y los 
requerimientos en salud que necesita. Entregar 
al paciente, cuidador y/o familiar material 
educative
c. El plan de cuidado debe estar acorde con las 
necesidades del paciente y en todos los casos 
debe contenercomo minimo: Higiene y limpieza, 
administracion de medicamentos, cuidado de la 
piel, prevencidn de infecciones, alimentacion,
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CONTRATO No. 415-DMMED-2023, CUYO OBJETO ES LA “PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION DOMICILIARIA DE LOS PACIENTES 
CRONICOS POSTRADOS, EN CUIDADOS PALIATIVOS POSTRADOS O EN FASE FINAL DE VIDA POSTRADOS; Y ALTA TEMPRANA PARA 
PACIENTES AGUDOS Y ESTABLES QUE PUEDEN CONTINUAR Y TERMINAR TRATAMIENTO MEDICO FARMACOLOGICO EN CASA. INCLUYE 
TODAS LAS ACTMDADES, PROCEDIMIENTOS Y TALENTO HUMANO REQUERIDOS PARA ESTE FIN. EN LA CIUDAD DE MEDELLIN, AREA 
METROPOLITANA Y RURAL PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DE LA REGIONAL SIETE EN LA VIGENCIA 2023"

TOMA DE 
MUESTRAS DE 
LABORATORIO 
EN EL 
DOMICILIO Y 
TRASLADO AL 
ESM QUE 
CORRESPONDA 
PARA 
PACIENTES 
CO VID 19 
SOSPECHOSOS 
O 
CONFIRMADOS 
(incluye todos los 
equipos, insumos 
y elementos 
protection 
personal EPP)

movilizacion, cuidado y mantenimiento de 
dispositivos medicos, indicaciones para 
reacondicionamiento (con tiempos y 
frecuencias) asi como los demas que el paciente 
requiera.
d. Socializar el plan de cuidados con el cuidador 
y/o familiar del paciente, estableciendo metas 
tiaras y concretas de cuidado y actividades que 
deben cumplir con el paciente. El plan de 
cuidado debe enviarse al lider del Programa de 
Atencidn Domiciliaria del DMMED en un tiempo 
no mayor a 72 boras despues de la visita
e. La education al paciente y al cuidador se 
debe reforzaren cada visita
f. Toda atencidn debera quedar registrada en la 
historia clinica del paciente el mismo dia en el 
que se presta el servicio.
g. Si se identifica factores de riesgo para 
maltrato o abandono, debe realizarel reporte al 
lider del Programa de Atencidn Domiciliaria del 
DMMED.
h. Todo profesional debe contar con los
elementos de bioseguridad suministrados por la 
em presa_________________________________
a. Realizar la TOMA DE MUESTRAS PARA 
EXAMENES DE LABORATORIO en el 
domicilio del paciente sospechoso o 
diagnosticado de infection por COVID 19, de 
acuerdo a solicitud de servicios expedida por el 
personal del Programa de Atencidn Domiciliaria 
del DMMED.
b. Los examenes de laboratorio deberan ser 
tornados en el domicilio del paciente. maximo 24 
boras despues de quedar autorizados por el 
Programa de Atencion Domiciliaria
c. La toma de examenes de laboratorio incluye: 
el procedimiento, los insumos, los recipientes 
para el transporte y el traslado de las muestras.
d. La entrega de las muestras se realizara en el 
Establecimiento de Sanidad Militar (ESM) de 
Medellin o al laboratorio de referencia 
contratado antes de las 9 a.m., solo en dias 
habiles de acuerdo con instrucciones del 
coordinador de laboratorio del DMMED.
e. Las muestras de laboratorio deberan ser 
tomadas segun el protocolo y las instrucciones 
del Coordinador de Laboratorio Clinico del 
DMMED, en cuanto a la calidad de la muestra, 
la cantidad de tubos de sangre y orina, materia 
fecal u otros, que se requiere, segun los 
examenes solicitados.
f. La toma de muestras de laboratorio debe ser 
realizado por bacteriologa, enfermera jefe 
(pacientes adultos), o terapeuta respiratoria 
(pacientes pediatricos)
g. El transporte de las muestras de laboratorio 
debe ser en un contenedor hermetico, teniendo 
en cuenta, las que requieren cadena de frio
h. Toda atencidn debera quedar registrada en la 
historia clinica del paciente, el mismo dia en que 
se presta el servicio
i. Si se identifican factores de riesgo para
maltrato o abandono, debe realizar el reporte al 
lider del Programa de Atencidn Domiciliaria del 
DMMED. j.
Todo profesional debe contar con los elementos 
de bioseguridad suministrados por la empresa 
k. Si, al entregar las muestras en el laboratorio,
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MEDICO 
PEDIATRA 
DOMICILIARIO. 
TARA 
PACIENTES 
PEDIATRICOS" 
(incluye todos los 
equipos, insumos 
y elementos 
protection 
personal EPP)

MEDICO 
GENERAL 
DOMICILIARIO 
(incluye todos los 
equipos, insumos 
y elementos 
proteccion 
personal EPP)

estas son rechazadas, por estar mal tomadas, 
por que no se tomaron la cantidad de tubos 
requeridos segun el tipo de examen solicitado, o 
por que no se han transportado de acuerdo a los 
protocolos. la nueva toma de muestras 

_______correra por cuenta de la empresa contratada 
GRUPO 2. PROGRAMA DE ALIAS TEMPRANAS (PAT)

a. Realizar ATENCION MEDICA INTEGRAL 
PARA EL INGRESO AL PAT, en la red 
contratada Institution Hospitalaria que se 
requiera o en el ESM donde se encuentre el 
paciente, de acuerdo a solicitud de servicios 
expedida por el personal del Programa de 
Atencidn Domiciliaria del DMMED.
b. Debe prestar la atencidn medica integral al 
paciente dentro los parametros establecidos 
en acuerdo del plan de beneficios del Sistema 
de Salud de las Fuerzas Militares y la Policia 
National (SSMP)
c. La dotation minima para la consulta medica 
debe ser: tensidmetro, fonendoscopio, equipo 
de drganos, baja lenguas, lintema, bascula, 
oximetro de pulso y glucdmetro; elementos de 
bioseguridad para el profesional. La oximetria 
de pulso no da lugar a cobro adicional a la 
consulta. .
d. Realizar ATENCION MEDICA INTEGRAL 
PARA EL EGRESO DEL PAT, en el domicilio 
del paciente, de acuerdo a la autorizacidn de 
servicios expedida por el personal del 
programa de atencidn domiciliaria del DMMED 
y valorar la condition al egreso
e. Toda atencidn debera quedar registrada en 
la historia clinica del paciente el mismo dia en 
el que se presta el servicio.
f. Si se identifica factores de riesgo para 
maltrato o abandono, debe realizar el reporte 
al Lider del Programa de Atencidn Domiciliaria 
del DMMED.
g. Todo profesional debe contar con los
elementos de bioseguridad suministrados por 
la empresa_______  _________________
a. Realizar ATENCION MEDICA PEDIATRICA 
INTEGRAL PARA EL INGRESO al PAT, en la 
red contratada Institution Hospitalaria que se 
requiera o en el ESM donde se encuentre el 
paciente.de acuerdo a solicitud de servicios 
expedida por el personal del Programa de 
Atencidn Domiciliaria del DMMED.
b. Debe prestar la atencidn medica integral al 
paciente dentro los parametros establecidos 
en acuerdo del plan de beneficios del Sistema 
de Salud de las Fuerzas Militares y la Policia 
National (SSMP)
c. La dotation minima para la consulta medica 
debe ser: tensidmetro, fonendoscopio, equipo 
de drganos. baja lenguas, lintema, bascula, 
oximetro de pulso y glucdmetro; elementos de 
bioseguridad para el profesional. La oximetria 
de pulso no da lugar a cobro adicional a la 
consulta.
d. Realizar ATENCION MEDICA PEDIATRICA 
INTEGRAL PARA EL EGRESO DEL PAT. en el 
domicilio del paciente, de acuerdo a la 
autorizacidn de servicios expedida por el 
personal del programa de atencidn domiciliaria 
del DMMED y valorar la condition al egreso
e. Toda atencidn debera quedar registrada en
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CRONICOS POSTRADOS, EN CUIDADOS PALIATIVOS POSTRADOS O EN FASE FINAL DE VIDA POSTRADOS; Y ALTA TEMPRANA PARA 
PACIENTES AGUDOS Y ESTABLES QUE PUEDEN CONTINUAR Y TERMINAR TRATAMIENTO MEDICO FARMACOLOGICO EN CASA. INCLUYE 
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CONTRATO No. 415-DMMED-2023, CUYO OBJETO ES LA "PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION DOMICILIARIA DE LOS PACIENTES 
CRONICOS POSTRADOS, EN CUIDADOS PALIATIVOS POSTRADOS O EN FASE FINAL DE VIDA POSTRADOS; Y ALTA TEMPRANA PARA 
PACIENTES AGUDOS Y ESTABLES QUE PUEDEN CONTINUAR Y TERMINAR TRATAMIENTO MEDICO FARMACOLOGICO EN CASA. INCLUYE 
TODAS LAS ACTIVIDADES, PROCEDIMIENTOS Y TALENTO HUMANO REQUERIDOS PARA ESTE FIN. EN LA CIUDAD DE MEDELLiN, AREA 
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MEDICO 
DOMICILIARIO 
ESPECIALISTA 
EN
MEDICINA 
FAMILIAR 
(incluye todos los 
equipos, insumos 
y elementos 
proteccion 
personal EPP)

la historia clinica del paciente el mismo dia en 
el que se presta el servicio.
f. Si se identifies factores de riesgo para 
maltrato o abandono, debe realizar el reporte 
al Lider del Programa de Atencidn Domiciliaria 
del DMMED. g.
Todo profesional debe contar con los 
elementos de bioseguridad suministrados por 
la empresa
a. Realizar ATENCION MEDICO
FAMI LI ARISTA INTEGRAL PARA EL 
INGRESO al PAT, en la red contratada 
Institucidn Hospitalaria que se requiera o en el 
ESM donde se encuentre el paciente, de 
acuerdo a la autorizacidn de servicios 
expedida por el personal del programa de 
atencidn domiciliaria 
del DMMED
b. Debe prestar la atencidn medica integral al 
paciente dentro los parametros establecidos 
en acuerdo
del plan de beneficios del Sistema de Salud de 
las Fuerzas Militares y la Policia Nacional 
(SSMP) y
formulacidn segun el acuerdo de 
medicamentos vigente para el SSFM. Si el 
paciente requiere
medicamentos por fuera del acuerdo debe ser 
remitido a especialista de ESM.
c. La educacidn al paciente y al cuidador se 
debe reforzar en cada visita
d. Realizar ATENCION MEDIC FAMILIARISTA 
INTEGRAL PARA EL EGRESO DEL PAT, en el 
domicilio del paciente, de acuerdo a la 
autorizacidn de servicios expedida por el 
personal del programa de atencidn domiciliaria 
del DMMED y valorar la condicidn al egreso
e. La dotacidn minima para la consulta medica 
debe ser: tensidmetro, fonendoscopio, equipo 
de
drganos, baja lenguas, linterna, bascula, 
oximetro de pulso y glucdmetro; elementos de 
bioseguridad
para el profesional. La oximetria de pulso no 
da lugar a cobro adicional a la consulta. Por 
toma de una
glucdmetria se reconocera un 10% adicional 
sobre el valor de la consulta de acuerdo a la 
pertinencia y
sustentado en la Historia Clinica.
f. Toda atencidn debera quedar registrada en 
la historia clinica del paciente el mismo dia en 
el que se
presta el servicio
g. Si se identifica factores de riesgo para 
maltrato o abandono, debe realizar el reporte 
al Lider del Programa de
Atencidn Domiciliaria del DMMED.
h. Todo profesional debe contar con los 
elementos de bioseguridad suministrados por 
la empresa
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CONTRATO No. 415-DMMED-2023, CUYO OBJETO ES LA “PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION DOMICILIARIA DE LOS PACIENTES 
CRbNICOS POSTRADOS, EN CUIDADOS PALIATIVOS POSTRADOS O EN EASE FINAL DE VIDA POSTRADOS; Y ALTA TEMPRANA PARA 
PACIENTES AGUDOS Y ESTABLES QUE PUEDEN CONTINUAR Y TERMINAR TRATAMIENTO MEDICO FARMACOLOGICO EN CASA. INCLUYE 
TODAS LAS ACTIVIDADES, PROCEDIMIENTOS Y TALENTO HUMANO REQUERIDOS PARA ESTE FIN. EN LA CIUDAD DE MEDELLIN, AREA 
METROPOLITANA Y RURAL PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DE LA REGIONAL SIETE EN LA VIGENCIA 2023"

ENFERMERA 
PROFESIONAL 
DOMICILIARA. 
(incluye todos los 
equipos, insumos 
y elementos 
proteccidn 
personal EPP)

MEDICO 
GINECO 
OBSTETRA 
DOMICILIARIO 
"PARA 
PACIENTES 
OBSTETRICAS" 
(incluye todos los 
equipos, insumos 
y elementos 
proteccidn 
personal EPP)

a Realizar ATENCION MEDICA 
OBSTETRICA INTEGRAL PARA EL 
INGRESO, en la red contratada Institucidn 
Hospitalaria que se requiera o en el ESM 
donde se encuentre el paciente, de acuerdo a 
solicitud de servicios expedida por el personal 
del Programs de Atencidn Domiciliaria del 
DMMED.
b. Debe prestar la atencidn medica integral al 
paciente dentro los parametros establecidos 
en acuerdo del plan de beneficios del Sistema 
de Salud de las Fuerzas Militares y la Policia 
Nacional (SSMP)
c. La dotation minima para la consulta medica 
debe ser: tensidmetro, fonendoscopio, equipo 
de drganos, baja lenguas, linterna, bascula, 
oximetro de pulso y glucdmetro: elementos de 
bioseguridad para el profesional. La oximetria 
de pulso no da lugar a cobro adicional a la 
consulta. .
d. Realizar ATENCION MEDICO 
OBSTETRICA INTEGRAL PARA EL EGRESO 
AL PAT, en el domicilio del paciente, de 
acuerdo a la autorizacidn de servicios 
expedida por el personal del programa de 
atencidn domiciliaria del DMMED y valorar la 
condicidn al egreso
e. Toda atencidn debera quedar registrada en 
la historia clinica del paciente el mismo dia en 
el que se presta el servicio.
f. Si se identifica factores de riesgo para 
maltrato o abandono, debe realizar el reporte 
al Programa de Atencidn Domiciliaria del 
DMMED.
g. Todo profesional debe contarcon los
elementos de bioseguridad suministrados por 
la empresa_____________________________
a. Brindar atencidn de ENFERMERiA 
PROFESIONAL PARA EL INGRESO AL PAT, 
en el domicilio del paciente, de acuerdo a 
solicitud de servicios expedida por el personal 
del Programa de Atencidn Domiciliaria del 
DMMED.
b. La preparation y administration de
medicamentos a los pacientes menores de 
edad, debe ser siempre realizada por 
enfermera profesional c.
Realizar en el domicilio la canalization de 
vena periferica que corresponda, para 
administrar el antibidtico por via endovenosa
d. Manejo y retiro del cateter central de 
insertion periferica (PICC) en el domicilio, 
para administracidn de medicamentos por la 
via; durante todo el tratamiento
e. Toda atencidn debera quedar registrada en 
la historia clinica del paciente el mismo dia en 
el que se presta el servicio
f. Si se identifica factores de riesgo para 
maltrato o abandono, debe realizar el reporte 
al liderdel Programa de Atencidn Domiciliaria 
del DMMED.
g. El plan de cuidados incluye la primera 
consulta y plan para el cierre del caso, donde 
se verifique la finalization del tratamiento.
h. La education al paciente y al cuidador se 
debe realizar en la visita de INGRESO.
i. Todo profesional debe contar con los 
elementos de bioseguridad suministrados por
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CONTRATO No. 415-DMMED-2023, CUYO OBJETO ES LA "PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION DOMICILIARIA DE LOS PACIENTES 
CRONICOS POSTRADOS, EN CUIDADOS PALIATIVOS POSTRADOS O EN EASE FINAL DE VIDA POSTRADOS; Y ALTA TEMPRANA PARA 
PACIENTES AGUDOS Y ESTABLES QUE PUEDEN CONTINUAR Y TERMINAR TRATAMIENTO MEDICO FARMACOLOGICO EN CASA. INCLUYE 
TODAS LAS ACTIVIDADES, PROCEDIMIENTOS Y TALENTO HUMANO REQUERIDOS PARA ESTE FIN. EN LA CIUDAD DE MEDELLiN, AREA 
METROPOLITANA Y RURAL PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DE LA REGIONAL SIETE EN LA VIGENCIA 2023”

TERAPIA FfSICA 
DOMICILIARIA. 
(incluye todos los 
equipos, insumos 
y elementos 
proteccion 
personal EPP)

la empresa_____________________________
a. Realizar la consulta de TERAPIA FISICA en 
el domicilio del paciente, de acuerdo a 
solicitud de servicios expedida porel personal 
del Programa deAtencidn Domiciliaria del 
DMMED.
b. En la primera consulta se debe realizar: la 
valoracidn inicial del paciente y establecer el 
plan individualizado de tratamiento (con 
ejecucidn maxima de un mes), este debe 
incluir los objetivos de tratamiento, las 
modalidades terapeuticas que se van a 
emplear, la frecuencia e intensidad terapeutica 
semanal, las precauciones y cuidados para el 
paciente. Durante la primera sesidn se debera 
realizar intervencion terapeutica al paciente; 
de acuerdo a la valoracion del profesional y 
segun el ordenamiento del medico tratante.
c. Cada sesidn debera contarcon un tiempo 
de 40 minutos: 5 minutos de alistamiento, 30 
minutos de intervencion terapeutica y 5 
minutos de education y recomendaciones al 
cuidador.
d. Realizar todas las terapias fisicas 
ordenadas por el medico tratante o por el 
Comite Multidisciplinario del PAD DMMED y 
de acuerdo a la autorizacidn y pertinencia 
medica.
e. El plan individualizado de tratamiento 
debera ser entregado al lider responsable del 
Programa deAtencidn Domiciliaria del 
DMMED maximo en 72 boras despues de la 
consulta. El Programa de Atencidn 
Domiciliaria del DMMED tiene autonomia para 
autorizar y/o ajustar el plan terapeutico, asi 
como para verificarel cumplimiento de los 
objetivos propuestos.
f. La terapeuta debe vincular al cuidador y/o 
familiar en las actividades de rehabilitation y 
mantenimiento fisico del paciente. La 
education al cuidador debe estar reflejada en 
el plan terapeutico y soportado con firma del 
mismo.
g. La terapia fisica puede incluir: Tecnicas de 
tratamiento: Cinesiterapia, Electroterapia, 
Termoterapia, Mecanoterapia. Terapias 
sedativas. Tecnicas de facilitation 
neuromuscular como PIN (Patron Inhibitorio 
Reflejo), Kabat, estimulatidn temprana, 
mecanoterapia, medios fisicos (hidroterapia, 
calor), electroterapia (TENS, ultrasonido, 
diatermia) y/o tracciones y entre otras 
actividades relacionadas.
h. El terapeuta fisico debera contar con los 
elementos requeridos para la realization de 
los procedimientos.
i. La education al paciente y al cuidador se 
debe reforzar en cada visita
j. Toda atencidn debera quedar registrada en 
la historia clinica del paciente el mismo dia en 
el que se presta el servicio
k. Si se identifica factores de riesgo para 
maltrato o abandono, debe realizar el reporte 
al lider del Programa de Atencidn Domiciliaria 
del DMMED.
l. Todo profesional debe contar con los 
elementos de bioseguridad suministrados por 
la empresa
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CONTRATO No. 415-DMMED-2023, CUYO OBJETO ES LA “PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION DOMICILIARIA DE LOS PACIENTES 
CRONICOS POSTRADOS, EN CUIDADOS PALIATIVOS POSTRADOS O EN FASE FINAL DE VIDA POSTRADOS; Y ALTA TEMPRANA PARA 
PACIENTES AGUDOS Y ESTABLES QUE PUEDEN CONTINUAR Y TERMINAR TRATAMIENTO MEDICO FARMACOLbGICO EN CASA. INCLUYE 
TODAS LAS ACTIVIDADES, PROCEDIMIENTOS Y TALENTO HUMANO REQUERIDOS PARA ESTE FIN. EN LA CIUDAD DE MEDELLIN, AREA 
METROPOLITANA Y RURAL PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DE LA REGIONAL SIETE EN LA VIGENCIA 2023”

TERAPIA 
RESPIRATORIA 
DOMICILIARIA 
DIURNAO 
NOCTURNA 
(incluye todos los 
equipos, 
medicamentos, 
insumos y 
elementos 
proteccion 
personal EPP)

a. Realizar la TERAPIA RESPIRATORIA en el 
domicilio del paciente, de acuerdo a solicitud 
de servicios expedida por el personal del 
Programa de Atencion Domiciliaria del 
DMMED.
b. En la primera consulta se debe realizar, la 
valoracion del paciente y la primera terapia 
respiratoria ordenada por el medico tratante
c. Realizar todas las terapias respiratorias 
ordenadas por el medico o por el Comite 
Multidisciplinario del PAD DMMED y de 
acuerdo a la autorizacion.
d. En caso de un paciente con un evento 
agudo que requiera terapia respiratoria 
prioritaria por orden del medico tratante, esta 
debera realizarse en un tiempo NO mayor de 
24 boras, siguientes a la notificacidn del 
evento.
e. Realizar actividades acorde a la patologia 
de cada paciente, tales como: • 
Oxigenoterapia. • Manejo de la via aerea. • 
Drenaje postural, education de la tos, 
ejerticios respiratorios e incentivo respiratorio. 
• Fisioterapia de torax. • Manejo del paciente 
traqueostomizado. • Education en el manejo 
de inhaladores y rehabilitation pulmonar.
f. Entre las actividades a realizar estan 
percusibn, vibration, drenaje postural, 
aceleradorde flujo, tos asistida, medication 
respiratoria mediante micro-nebulizacibn o 
nebulizacibn con medicamentos como el 
Bromuro de Ipatropio; Bromuro de Ipatropio + 
Fenoterol; Salbutamol; Bromuro de ipatropio + 
salbutamol; Dexametasona; Budesonide; 
Acetilcisteina. Estos medicamentos estan 
incluidos en el valor de la terapia y deben ser 
parte de los insumos del profesional.
g. Para el manejo de residues con riesgo 
biolbgico, la empresa debe entregar bolsa 
roja. La ruta sanitaria debe ser puesta en 
funcionamiento por el contratista.
h. La education al paciente y al cuidador se 
debe reforzar en cada visita
i. Toda atencion debera quedar registrada en 
la historia clinica del paciente el mismo dia en 
el que se presta el servicio
j. Si se identifica factores de riesgo para
maltrato o abandono, debe realizar el reporte 
al liderdel Programa de Atencion Domiciliaria 
del DMMED. k.
Todo profesional debe contar con los 
elementos de bioseguridad suministrados por 
la empresa
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890105/
869500

CLINICA DE 
HERIDAS FOR 
ENFERMERA 
CURACIONES 
DE BAJA 
COMPLEJIDAD 
(incluye todos los 
equipos, 
insumos, 
materiales y 
elementos 
proteccion 
personal EPP)

a. Realizar los servicios de CLINICA DE 
HERIDAS DE BAJA COMPLEJIDAD POR 
ENFERMERA JEFE, en el domicilio del 
paciente, de acuerdo a solicitud de servicios 
expedida por el personal del Programa de 
Atencion Domiciliaria del DMMED.
b. La enfermera profesional realizara el 
procedimiento para Io cual iniciara con 
valoracion e instaura un plan de 
intervenciones de cuidados que incluye los 
objetivos y frecuencias de curaciones; este 
debe serentregado al liderdel Programa de 
Atencion Domiciliaria del DMMED en un 
tiempo no mayor a 48 boras despues de la 
consulta. El Programa de Atencion 
Domiciliaria del DMMED tendra la autonomia 
para autorizar y/o ajustar el plan terapeutico, 
asi como para verificar el cumplimiento de los 
objetivos instaurados.
c. El profesional realizara el control y 
seguimiento segun el tipo de complejidad de la 
herida donde evaluara la condicidn y evolucion 
de la herida y de ser necesaria determinara un 
nuevo plan de manejo.
d. Las curaciones de baja complejidad son 
para heridas con medidas no mayores 10 cm 
de largo x 5 cm de ancho, de en fase de 
epitelizacidn o granulation, no exudativas 
como escaras estadio 1, herida limpia 
suturada, retiro de puntos y otras (incluye 
lavado irrigation y cuidado de herida)
e. El servicio de clinica de heridas incluye los 
insumos para realizar los procedimientos: 
solution salina, jeringa de 10 cc. guantes de 
manejo y guantes esteriles, gasas esteriles, 
adhesive como micropore o fixomull, baja 
lenguas, aplicadores, vaselina u otras cremas 
o unguentos y otros insumos que se 
requieran.
f. Se realiza education al cuidador sobre los 
signos de alarma, cuidados de la herida, etc.
g. Dejar el area del procedimiento limpia.
h. Para el manejo de residues con riesgo 
bioldgico, la empresa debe entregar bolsa 
roja y guardian (para elementos corto 
punzantes). La ruta sanitaria debe ser puesta 
en funcionamiento por el contratista.
I. Toda atencion debera quedar registrada en 
la historia clinica del paciente, el mismo dia en 
que se presta el servicio
j. Si se identifican factores de riesgo para 
maltrato o abandono, debe realizar el reporte 
al lider del Programa de Atencion Domiciliaria 
del DMMED.
k. Todo profesional debe contar con los 
elementos de bioseguridad suministrados por 
la empresa

CONTRATO No. 415-DMMED-2023, CUYO OBJETO ES LA “PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION DOMICILIARIA DE LOS PACIENTES 
CRONICOS POSTRADOS, EN CUIDADOS PALIATIVOS POSTRADOS O EN FASE FINAL DE VIDA POSTRADOS; Y ALTA TEMPRANA PARA 
PACIENTES AGUDOS Y ESTABLES QUE PUEDEN CONTINUAR Y TERMINAR TRATAMIENTO MEDICO FARMACOLOGICO EN CASA. INCLUYE 
TODAS LAS ACTIVIDADES, PROCEDIMIENTOS Y TALENTO HUMANO REQUERIDOS PARA ESTE FIN. EN LA CIUDAD DE MEDELLiN, AREA 
METROPOLITANA Y RURAL PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DE LA REGIONAL SIETE EN LA VIGENCIA 2023’’
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890105/
869500

CLfNICA DE 
HERIDAS POR 
ENFERMERA 
PROFESIONAL 
CURACIONES 
DE MEDIANA 
COMPLEJIDAD 
(incluye todos los 
equipos, 
insumos, 
materiales y 
elementos 
proteccidn 
personal EPP)

a. Realizar los servicios de CLINICA DE 
HERIDAS DE MEDIANA COMPLEJIDAD POR 
ENFERMERA JEFE, en el domicilio del 
paciente, de acuerdo a solicitud de servicios 
expedida por el personal del Programa de 
Atencidn Domiciliaria del DMMED.
b. La enfermera profesional realizara el 
procedimiento para Io cual iniciara con 
valoracidn e instaura un plan de 
intervenciones de cuidados que incluye los 
objetivos y frecuencias de curaciones; este 
debe ser entregado al lider del Programa de 
Atencidn Domiciliaria del DMMED en un 
tiempo no mayor a 48 boras despues de la 
consulta. El Programa de Atencidn 
Domiciliaria del DMMED tendra la autonomia 
para autorizary/o ajustarel plan terapeutico. 
asi como para verificar el cumplimiento de los 
objetivos instaurados.
c. El profesional realizara el control y 
seguimiento segun el tipo de complejidad de la 
herida donde evaluara la condicidn y evolution 
de la herida y de ser necesaria determinara un 
nuevo plan de cuidado.
d. Las curaciones de Mediana Complejidad 
son heridas extensas y profundas en fase de 
granulation, sin infection, con diametro entre 
8 a 12 cm, con profundidad de 1 a 4 cm, se 
presenta como una abrasion, o un crater 
profundo, con los tejidos adyacentes 
excavados o no en fase de epitelizacidn o 
granulation, con tejido desfacelar, necrotico, 
epitelial o granular. Con bolsillos de hasta 1,5 
cm. Exudativas, ulcera varicosa no infectada, 
escaras grado 2 y otras.
e. El servicio de clinica de heridas incluye los 
insumos para realizar los procedimientos: 
solution salina, jeringa de 10 cc. guantes de 
manejo y guantes esteriles, gasas esteriles, 
adhesive como micropore o fixomull, apdsitos, 
baja lenguas, aplicadores, productos 
hidrocoloides, solutiones asepticas, apdsitos 
interactivos y otros que se requieran
f. Se realiza education al cuidador sobre los 
signos de alarma, cuidados de la herida, etc.
g. Dejar el area del procedimiento limpia.
h. Para el manejo de residuos con riesgo 
bioldgico, la empresa debe entregar bolsa 
roja y guardian (para elementos corto 
punzantes). La ruta sanitaria debe ser puesta 
en funcionamiento por el contratista.
i. Toda atencidn debera quedar registrada en 
la historia clinica del paciente, el mismo dia en 
que se presta el servicio
j. Si se identifican factores de riesgo para
maltrato o abandono, debe realizar el reporte 
al lider del Programa de Atencidn Domiciliaria 
del DMMED. k.Todo
profesional debe contar con los elementos de 
bioseguridad suministrados por la empresa

CONTRATO No. 415-DMMED-2023, CUYO OBJETO ES LA "PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION DOMICILIARIA DE LOS PACIENTES 
CRONICOS POSTRADOS, EN CUIDADOS PALIATIVOS POSTRADOS O EN FASE FINAL DE VIDA POSTRADOS; Y ALTA TEMPRANA PARA 
PACIENTES AGUDOS Y ESTABLES QUE PUEDEN CONTINUAR Y TERMINAR TRATAMIENTO MEDICO FARMACOLOGICO EN CASA. INCLUYE 
TODAS LAS ACTIVIDADES, PROCEDIMIENTOS Y TALENTO HUMANO REQUERIDOS PARA ESTE FIN. EN LA CIUDAD DE MEDELLiN, AREA 
METROPOLITANA Y RURAL PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DE LA REGIONAL SIETE EN LA VIGENCIA 2023"
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CONTRATO No. 415-DMMED-2023, CUYO OBJETO ES LA "PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION DOMICILIARIA DE LOS PACIENTES 
CRONICOS POSTRADOS, EN CUIDADOS PALIATIVOS POSTRADOS O EN FASE FINAL DE VIDA POSTRADOS; Y ALTA TEMPRANA PARA 
PACIENTES AGUDOS Y ESTABLES QUE PUEDEN CONTINUAR Y TERMINAR TRATAMIENTO MEDICO FARMACOLOGICO EN CASA. INCLUYE 
TODAS LAS ACTIVIDADES, PROCEDIMIENTOS Y TALENTO HUMANO REQUERIDOS PARA ESTE FIN. EN LA CIUDAD DE MEDELLIN, AREA 
METROPOLITANA Y RURAL PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DE LA REGIONAL SIETE EN LA VIGENCIA 2023"

890105/
869500

CLfNICA DE 
HERIDAS POR 
ENFERMERA 
PROFESIONAL 
CURACIONES 
DE ALTA 
COMPLEJIDAD 
(incluye todos los 
equipos, 
insumos, 
materiales y 
elementos 
proteccion 
personal EPP)

a. Realizar los servicios de CLINICA DE 
HERIDAS DE ALTA COMPLEJIDAD POR 
ENFERMERA JEFE, en el domicilio del 
paciente, de acuerdo a solicitud de servicios 
expedida por el personal del Programa de 
Atencidn Domiciliaria del DMMED.
b. La enfermera profesional realizara el 
procedimiento para Io cual iniciara con 
valoracidn e instaura un plan de 
intervenciones de cuidados que incluye los 
objetivos y frecuencias de curaciones; este 
debe ser entregado al lider del Programa de 
Atencidn Domiciliaria del DMMED en un 
tiempo no mayor a 48 boras despues de la 
consulta. El Programa de Atencidn 
Domiciliaria del DMMED tendra la autonomia 
para autorizar y/o ajustar el plan terapeutico. 
asi como para verificar el cumplimiento de los 
objetivos instaurados.
c. El profesional realizara el control y 
seguimiento segun el tipo de complejidad de la 
herida donde evaluara la condicidn y evolucidn 
de la herida y de ser necesaria determinara un 
nuevo plan de cuidado.
d. Las curaciones de alta complejidad son 
heridas con medidas entre 10 a 20 cm de 
largo x 10 a 20 cm de ancho o de mayor 
extension, con perdida total del espesor de la 
piel, con destruccion extensa, necrosis tisular 
o lesion muscular, osea o de las estructuras 
de soporte; con inflamacion, tejido esfacelar 
y necrotico. Exudativas con o sin infeccidn. 
Con profundidad mayor a 4 cm, bolsillos de 
mas de 1,5 cm de profundidad.
e. El servicio de clinica de heridas incluye los 
insumos para realizar los procedimientos: 
solucion salina, jeringa de 10 cc, guantes de 
manejo y guantes esteriles, gasas esteriles, 
adhesivo como micropore o fixomull, apbsitos, 
baja lenguas, aplicadores, productos 
hidrocoloides, soluciones asepticas, apdsitos 
interactivos, alginatos, apdsitos de carbon 
activado y otros que se requieran
f. Se realiza education al cuidador sobre los 
signos de alarma, cuidados de la herida, etc.
g. Dejar el area del procedimiento limpia.
h. Para el manejo de residues con riesgo 
bioldgico, la empresa debe entregar bolsa 
roja y guardian (para elementos corto 
punzantes). La ruta sanitaria debe ser puesta 
en funcionamiento por el contratista.
i. Toda atencidn debera quedar registrada en 
la historia clinica del paciente, el mismo dia en 
que se presta el servicio
j. Si se identifican factores de riesgo para
maltrato o abandono, debe realizar el reporte 
al lider del Programa de Atencidn Domiciliaria 
del DMMED. k. Todo
profesional debe contar con los elementos de 
bioseguridad suministrados por la empresa
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Administracion 
domiciliaria de 
medicamentos en 
24 horas 4 
(cuatro) 
aplica clones 
(una dosis cada 6 
horas)

890105/
992102

TOMA DE 
MUESTRAS DE 
LABORATORIO 
EN EL 
DOMICILIO Y 
TRASLADOAL 
ESM QUE 
CORRESPONDA 
(incluye todos los 
equipos, insumos 
y elementos 
protection 
personal EPP)

a. Realizar la TOMA DE MUESTRAS PARA 
EXAMENES DE LABORATORIO en el 
domicilio del paciente, de acuerdo a solicitud 
de servicios expedida por el personal del 
Programa de Atencion Domiciliaria del 
DMMED.
b. Los examenes de laboratorio deberan ser 
tornados en el domicilio del paciente, maximo 
72 horas despues de quedar autorizados por 
el Programa de Atencion Domiciliaria
c. La toma de examenes de laboratorio
incluye: el procedimiento, los insumos. los 
recipientes para el transporte y el traslado de 
las muestras. d. La
entrega de las muestras se realizara en el 
Establecimiento de Sanidad Militar(ESM) de 
Medellin o al laboratorio de referencia 
contratado antes de las 9 a.m., solo en dias 
habiles
e. Las muestras de laboratorio deberan ser 
tomadas segun el protocolo y las instrucciones 
del Coordinadorde Laboratorio Clinico de los 
ESM, en cuanto a la calidad de la muestra, la 
cantidad de tubos de sangre y orina, materia 
fecal u otros, que se requiere, segun los 
examenes solicitados.
f. La toma de muestras de laboratorio debe ser 
realizado por auxiliar de laboratorio o por 
auxiliar de enfermeria con entrenamiento 
especifico en toma de muestras de laboratorio
g. El transporte de las muestras de laboratorio
debe ser en un contenedor hermetico, 
teniendo en cuenta, las que requieren cadena 
de frio h.Toda atencion debera
quedar registrada en la historia clinica del 
paciente, el mismo dia en que se presta el 
servicio
i. Si se identifican factores de riesgo para 
maltrato o abandono, debe realizar el reporte 
al lider del Programa de Atencion Domiciliaria 
del DMMED. j.
Todo profesional debe contar con los 
elementos de bioseguridad suministrados por 
la empresa
k. Si. al entregar las muestras en el 
laboratorio, estas son rechazadas, por estar 
mal tomadas, por que no se tomaron la 
cantidad de tubos requeridos segun el tipo de 
examen solicitado, o por que no se han 
transportado de acuerdo a los protocolos. la 
nueva toma de muestras correra por cuenta 
de la empresa contratada_________________
a. Administration domiciliaria de 
medicamentos en 24 horas
4 (cuatro) aplicaciones (una dosis cada 6 
horas) segun frecuencia ordenada por medico 
tratante.
b. Incluye todos los equipos, insumos y 
elementos protection personal EPP c. Para 
el manejo de residues con riesgo biologico, la 
empresa debe entregar bolsa roja y guardian 
(para elementos corto punzantes). La ruta 
sanitaria debe ser puesta en funcionamiento 
por el contratista.
d. Toda atencion debera quedar registrada en 
la historia clinica del paciente, el mismo dia en 
que se presta el servicio.
e. No incluye medicamentos, estos seran

CONTRATO No. 415-DMMED-2023, CUYO OBJETO ES LA “PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION DOMICILIARIA DE LOS PACIENTES 
CRONICOS POSTRADOS, EN CUIDADOS PALIATIVOS POSTRADOS O EN EASE FINAL DE VIDA POSTRADOS; Y ALTA TEMPRANA PARA 
PACIENTES AGUDOS Y ESTABLES QUE PUEDEN CONTINUAR Y TERMINAR TRATAMIENTO MEDICO FARMACOLOGICO EN CASA. INCLUYE 
TODAS LAS ACTIVIDADES, PROCEDIMIENTOS Y TALENTO HUMANO REQUERIDOS PARA ESTE FIN. EN LA CIUDAD DE MEDELLiN, AREA 
METROPOLITANA Y RURAL PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DE LA REGIONAL SIETE EN LA VIGENCIA 2023"
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Administracion 
domiciliaria de 
medicamentos en 
24 horas 1 (una) 
aplicacidn 
(una dosis cada 
24 horas)

Administracion 
domiciliaria de 
medicamentos en 
48 horas 1 (una) 
aplicacidn 
(una dosis cada 
48 horas)

Administracion 
domiciliaria de 
medicamentos en 
24 horas 2 (dos) 
aplica clones 
(una dosis cada 
12 horas)

Administracion 
domiciliaria de 
medicamentos en 
24 horas 3 (tres) 
aplicaciones 
(una dosis cada 8 
horas)

890105/
992102

890105/
992102

890105/
992102

890105/
992102

entregados por el conlratante._____________
a. Administracion domiciliaria de 
medicamentos en 24 horas
3 (tres) aplicaciones (una dosis cada 8 horas) 
segun frecuencia ordenada por medico 
tratante.
b. Incluye todos los equipos, insumos y 
elementos proteccidn personal EPP
c. Para el manejo de residues con riesgo 
biologico, la empresa debe entregar bolsa 
roja y guardian (para elementos corto 
punzantes). La ruta sanitaria debe ser puesta 
en funcionamiento por el contratista.
d. Toda atencidn debera quedar registrada en 
la historia clinica del paciente, el mismo dia en 
que se presta el servicio.
e. No incluye medicamentos, estos seran
entregados por el conlratante._____________
a. Administracion domiciliaria de 
medicamentos en 24 horas
2 (dos) aplicaciones (una dosis cada 12 horas) 
segun frecuencia ordenada por medico 
tratante.
Incluye todos los equipos, insumos y 
elementos proteccidn personal EPP
c. Para el manejo de residues con riesgo 
biologico, la empresa debe entregar bolsa 
roja y guardian (para elementos corto 
punzantes). La ruta sanitaria debe ser puesta 
en funcionamiento por el contratista.
d. Toda atencidn debera quedar registrada en 
la historia clinica del paciente, el mismo dia en 
que se presta el servicio.
e. No incluye medicamentos, estos seran
entregados por el conlratante.______________
a. Administracion domiciliaria de 
medicamentos en 24 horas
1 (una) aplicacidn (una dosis cada 24 horas) 
segun frecuencia ordenada por medico 
tratante.
Incluye todos los equipos, insumos y 
elementos proteccidn personal EPP
c. Para el manejo de residuos con riesgo 
biologico, la empresa debe entregar bolsa 
roja y guardian (para elementos corto 
punzantes). La ruta sanitaria debe ser puesta 
en funcionamiento por el contratista.
d. Toda atencidn debera quedar registrada en 
la historia clinica del paciente, el mismo dia en 
que se presta el servicio.
e. No incluye medicamentos, estos seran
entregados por el conlratante.______________
a. Administracion domiciliaria de 
medicamentos en 48 horas
1 (una) aplicacidn (una dosis cada 48 horas) 
segun frecuencia ordenada por medico 
tratante.
Incluye todos los equipos, insumos y 
elementos proteccidn personal EPP
c. Para el manejo de residuos con riesgo 
biologico, la empresa debe entregar bolsa 
roja y guardian (para elementos corto 
punzantes). La ruta sanitaria debe ser puesta 
en funcionamiento por el contratista.
d. Toda atencidn debera quedar registrada en 
la historia clinica del paciente, el mismo dia en 
que se presta el servicio.
e. No incluye medicamentos. estos seran

CONTRATO No. 415-DMMED-2023, CUYO OBJETO ES LA "PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCIDN DOMICILIARIA DE LOS PACIENTES 
CRONICOS POSTRADOS, EN CUIDADOS PALIATIVOS POSTRADOS O EN FASE FINAL DE VIDA POSTRADOS; Y ALTA TEMPRANA PARA 
PACIENTES AGUDOS Y ESTABLES QUE PUEDEN CONTINUAR Y TERMINAR TRATAMIENTO MEDICO FARMACOLOGICO EN CASA. INCLUYE 
TODAS LAS ACTIVIDADES, PROCEDIMIENTOS Y TALENTO HUMANO REQUERIDOS PARA ESTE FIN. EN LA CIUDAD DE MEDELLIN, AREA 
METROPOLITANA Y RURAL PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DE LA REGIONAL SIETE EN LA VIGENCIA 2023"



Valoracion y educacion a paciente y cuidador

De acuerdo al pit

De acuerdo al pit

SERVICIO S 75.000,0017 890102 1
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| | | entregados por el contratante. |
PAQUETE PACIENTE CRONICO CON TERAPIAS DE 11 A 20 SESIONES MES

segun necesidad definida en plan de manejo. 
desde 11 y maximo 20 por mes en total.

La valoracion debe incluirevaluacidn y 
medicion de escala de barthel. .Oexpedicidn 
de certificado de defuncibn 24 boras

cada toma incluye. (toma de muestra - 
traslado al DMMED o al laboratorio de 
referenda contratado.)

ELEMENTOS 
MEDICO- 
QUIRURGICOS 
LOS 
NECESARIOS 
DEACUERDOA 
PROTOCOLOS 
DE 
ENFERMERIA

EQUIPOS LOS 
NECESARIOS

El personal asistencial llevara los insumos 
para la atencion que el paciente requiera de 
acuerdo con Io ordenado por el medico: gasas 
limpias y/o esteriles, apbsitos, algodbn, 
vendajes, alcohol, esparadrapo, micropore, 
fixomul, soluciones antisepticas y bactericidas, 
jeringas, agujas, tubos y elementos para toma 
de muestras, liquidos, guantes limpios y 
esteriles, sondas cistoflo, bolsas de drenaje, 
incentive respiratorio, elementos de 
bioseguridad para la proteccibn del equipo de 
salud: guardian, batas desechables, gafas, 
toallas de papel entre otras._______________
Bombas de infusion y equipos para bomba de 
infusion, demas equipos necesarios para las

VISITAS 
MEDICO 
GENERALAL 
INGRESO 
MINIMO 1 VEZ 
AL MES Y 
SEGUN 
PERTINENCIA 
MEDICA_______
VISITAS JEFE 
ENFERMERfA 
AL INGRESO Y 
SEGUN 
PERTINENCIA 
MEDICA_______
VISITA 
NUTRICIONISTA 
AL INGRESO, 
MIIMO CADA 3 
MESES Y 
SEGUN 
PERTINENCIA 
MEDICA_______
VISITAS DE 
AUXILIAR DE 
ENFERMERIA 
SEGUN 
PERTINENCIA 
MEDICA_______
TERAPIA 
FISICA, 
OCUPACIONAL. 
RESPIRATORIA. 
FONOAUD1OLO 
GIA SEGUN 
PERTINENCIA 
MEDICA_______
TOMAY 
PROCESAMIEN 
TO DE 
MUESTRAS DE 
LABORATORIO 
Y ENTREGA DE 
RESULTADOS A 
DOMICILIO. 
MINIMO 1 VEZ 
CADA MES, 
SEGUN 
PERTINENCIA 
MEDICA.

CONTRATO No. 415-DMMED-2023, CUYO OBJETO ES LA "PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION DOMICILIARIA DE LOS PACIENTES 
CRONICOS POSTRADOS, EN CUIDADOS PALIATIVOS POSTRADOS O EN FASE FINAL DE VIDA POSTRADOS; Y ALTA TEMPRANA PARA 
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actividades realizadas por el equipo de salud.

Al ingreso cada 6 meses.

Al ingreso cada 6 meses.

PAQUETE PACIENTE CRONICO CON TERAPIAS DE 21 A 30 SESIONES MES

DEACUERDOAL PIT

SERVICIO S 92.000,0018 890102 1

DE ACUERDO AL PIT
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CADA TOMA INCLUYE. (TOMA DE 
MUESTRA -TRASLADO AL DIMMED O AL 
LABORATORIO DE REFERENCIA 
CONTRATADO.)

VALORACION Y EDUCAClbN A PACIENTE Y 
CUIDADOR

SEGUN NECESIDAD DEFINIDA EN PLAN DE 
MANEJO. DESDE 21 Y MAXIMO 30 POR 
MES EN TOTAL.

LA VALORACION DEBE INCLUIR 
EVALUACION Y MEDICION DE ESCALA DE 
BARTHEL. .OEXPEDICION DE 
CERTIFICADO DE DEFUNClON 24 HORAS

VISITAS 
MEDICO 
GENERAL AL 
INGRESO 
MINIMO 1 VEZ 
AL MES Y 
SEGUN 
PERTINENCIA 
MEDICA_______
VISITAS JEFE 
ENFERMERI'A 
AL INGRESO Y 
SEGUN 
PERTINENCIA 
MEDICA_______
VISITA 
NUTRICIONISTA 
AL INGRESO, 
MIIMO CADA 3 
MESESY 
SEGUN 
PERTINENCIA 
MEDICA_______
VISITAS DE 
AUXILIAR DE 
ENFERMERI’A 
SEGUN 
PERTINENCIA 
MEDICA_______
TERAPIA 
FlSICA, 
OCUPACIONAL, 
RESPIRATORIA, 
FONOAUDIOLO 
GIA SEGUN 
PERTINENCIA 
MEDICA_______
TOMAY 
PROCESAMIEN 
TO DE 
MUESTRAS DE 
LABORATORIO 
Y ENTREGA DE 
RESULTADOS A 
DOMICILIO. 
MINIMO 1 VEZ 
CADA MES,

DEACUERDOA 
PROTOCOLOS 
DE 
PROCEDIMIENT 
OS Y 
ADMINISTRACIO 
N DE 
MEDICAMENTO 
S_____________
TRABAJO 
SOCIAL MINIMO 
CADA 6 MESES 
O SEGUN 
PERTINENCIA 
MEDICA 
PSICOLOGIA 
SEGUN 
PERTINENCIA 
MEDICA
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AL INGRESOY CADA 6 MESES.

AL INGRESO Y CADA 6 MESES.

932400 SERVICIO1 S 10.900,00

19

932400 1 SERVICIO S 18.900,00

20 890115 1 SERVICIO S 499.000,00
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ALQUILER DE 
CAMA MANUAL 
MENSUAL

ALQUILER DE 
CAMA 
ELECTRICA 
MENSUAL

TRANSPORTS Y 
ADMINISTRACIO 
N DE 
NUTRICION 
PARENTERAL 
TOTAL O 
PARCIAL

ELEMENTOS 
MEDICO- 
QUIRURGICOS 
LOS 
NECESARIOS 
DE ACUERDOA 
PROTOCOLOS 
DE 
ENFERMERIA

SEGUN 
PERTINENCIA 
MEDICA.

BOMBAS DE INFUSION Y EQUIPOS PARA 
BOMBA DE INFUSION, DEMAS EQUIPOS 
NECESARIOS PARA LAS ACTIVIDADES 
REALIZADAS POR EL EQUIPO DE SALUD.

EL PERSONAL ASISTENCIAL LLEVARA LOS 
INSUMOS PARA LAATENCION QUE EL 
PACIENTE REQUIERA DE ACUERDO CON 
LO ORDENADO POR EL MEDICO: GASAS 
LIMPIAS Y/O ESTERILES, APOSITOS, 
ALGODON, VENDAJES, ALCOHOL, 
ESPARADRAPO, MICROPORE, FIXOMUL, 
SOLUCIONES ANTISEPTICAS Y 
BACTERICIDAS, JERINGAS, AGUJAS, 
TUBOS Y ELEMENTOS PARA TOMA DE 
MUESTRAS, LI'QUIDOS, GUANTES LIMPIOS 
Y ESTERILES, SONDAS CISTOFLO, 
BOLSAS DE DRENAJE, INCENTIVO 
RESPIRATORIO, ELEMENTOS DE 
BIOSEGURIDAD PARA LA PROTECCION 
DEL EQUIPO DE SALUD: GUARDIAN, 
BATAS DESECHABLES, GAFAS, TOALLAS 
DE PAPEL ENTRE OTRAS.

ALQUILER CAMA DOMICILIARIA
“ ALQUILER DE CAMA. SE DEBE REALIZAR 

VISITAS PERIODICAS POR BIOMEDICO 
PARA VERIFICAR EL ESTADO Y 
CORRECTO FUNCIONAMIENTO_______
ALQUILER DE CAMA, SE DEBE REALIZAR 
VISITAS PERIODICAS POR BIOMEDICO 
PARA VERIFICAR EL ESTADO Y 
CORRECTO FUNCIONAMIENTO_________

OTROS TIPOS DE PROCEDIMIENTOS
Segun requerimiento de orden medica y de 
acuerdo a solicitud de servicios expedida por 
el personal del programa de atencion 
domiciliaria del dmmed. Toda atencion debera 
quedar registrada en la historia clinica del 
paciente el mismo dia en el que se presta el 
servicio.

PAQUETE PACIENTE CUIDADO CRONICO Y/O PALIATIVO SIN VENTILADOR

EQUIPOS LOS 
NECESARIOS 
DE ACUERDO A 
PROTOCOLOS 
DE 
PROCEDIMIENT 
OS Y 
ADMINISTRACIO 
N DE 
MEDICAMENTO 
S_____________
TRABAJO 
SOCIAL MINIMO 
CADA 6 MESES 
O SEGUN 
PERTINENCIA 
MEDICA 
PSICOLOGIA 
SEGUN 
PERTINENCIA 
MEDICA



SERVICIO S 799.000,0021 890102 1

de acuerdo al pit y cada 3 meses.

valoracion y educacion a paciente y cuidador.
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segun necesidad definida en plan de manejo. 
maximo 30 pormes

de acuerdo a pit (plan individual de 
tralamiento) maximo 30 al mes e incluye 
sabados, domingos y festivos (segun 
necesidad).

las de ingreso y egreso del programa 
obligatorias, se hara medicion de barthel y 
estado funcional neurologico. incluye visita 
para expedicion de certificado de defuncibn 24 
boras y otras visitas segun cambios en la 
evolucion del paciente.

cuidados de auxiliar de enfermeria 24 boras / 
dia x 30 dias , toma de signos vitales , notas 
de enfermeria diaria , bario en cama , cambios 
de position , administration de medicamentos 
y alimentation enteral/parenteral, cuidados de 
gastrostomia, cuidado de traqueostomia., 
curaciones de baja complejidad, aseo de la 
unidad , desecho material biologico , 
procedimientos de baja complejidad como 
cateterismo vesical, venopuncion, toma de 
muestras, mantenimiento de sondas , 
colostomias , cateteres y cuidados generates 
propios de su funcion entre otros.

alquiler de cama hospitalaria de iii nivel (en 
caso de ser necesario)

alojamiento en institucion y/o centra cuidado 
cronico y/o paliativo

CUIDADOS DE 
AUXILIAR DE 
ENFERMERIA 
24 HORAS / 7 
DIAS SEMANA

HABITACION 
UNIPERSONAL 
24 HORAS / 7 
DIAS SEMANA 
CAMA 
HOSPITALARIA 
DE III NIVEL 24 
HORAS / 7 DIAS 
SEMANA

VISITAS 
MEDICO 
GENERAL AL 
INGRESO 
MINIMO 1 VEZ 
AL MES Y 
SEGUN 
PERTINENCIA 
MEDICA 
VISITA DE 
PSICOLOGlA 
SEGUN 
PERTINENCIA 
MEDICA 
ENFERMERA 
JEFE, NOTA: No 
incluye 
Ventilador, 
traslados en 
ambulancia por 
remision o 
medios 
diagndsticos. AL 
INGRESO Y 
SEGUN 
PERTINENCIA 
MEDICA_______
TERAPIA 
FI'SICA, 
OCUPACIONAL 
Y/O 
FONOAUDIOLO 
GIA SEGUN 
PERTINENCIA 
MEDICA_______
TERAPIA 
RESPIRATORIA 
SEGUN 
PERTINENCIA 
MEDICA
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al ingreso y cada 6 meses.

De acuerdo al pit, al ingreso y cada 6 meses.
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bombas de infusion y elementos para bombas 
de infusion, demas equipos necesarios para 
las actividades realizadas por el equipo de 
salud.

cada toma incluye. (toma de muestra - 
traslado al dimmed o al laboratorio de 
referenda contratado.)

PARAGRAFO 1: Tengase en cuenta que la lista de servicios relacionados en las 
especificaciones tecnicas del presente proceso de seleccion han side los servicios 
historicamente mas solicitados y autorizados a la poblacion beneficiaria de acuerdo con 
su condicion clinica, y se toman como referente para la presente contratacidn. No 
obstante, si por necesidad del servicio, y por estar en riesgo el derecho a la vida y a la 
salud (Derechos fundamentales amparados en la Carta Magna) de algun usuario y/o 
beneficiario del ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR DE MEDELLIN, llegase a 
requerir un procedimiento medico o atencidn integral en salud que tenga estrecha relacion 
con los codigos (RESOLUCION No. 0537 de 2020) contemplados en el acuerdo N° 002 
del 27 de Abril de 2001,052 de 2013 que trata sobre el plan de beneficios en salud para 
el personal de afiliados y beneficiaries del Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares

El personal asistencial llevara los insumos 
para la atencion que el paciente requiera de 
acuerdo con Io ordenado por el medico: gasas 
limpias y/o esteriles, apbsitos, algodon, 
vendajes, alcohol, esparadrapo, micropore, 
fixomul, soluciones antisepticas y bactericidas, 
jeringas, agujas, tubos y elementos para toma 
de muestras, liquidos, guantes limpios y 
esteriles, sondas cistoflo. bolsas de drenaje. 
incentive respiratorio, elementos de 
bioseguridad para la proteccidn del equipo de 
salud: guardian, batas desechables, gafas, 
toallas de papel entre otras.
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ELEMENTOS 
MEDICO- 
QUIRURGICOS 
LOS 
NECESARIOS 
DEACUERDOA 
PROTOCOLOS 
DE 
ENFERMERIA

TOMAY 
PROCESAMIEN 
TO DE 
MUESTRAS DE 
LABORATORIO 
Y ENTREGA DE 
RESULTADOSA 
DOMICILIO. 
MINIMO 1 VEZ 
CADATRES 
MESES, SEGUN 
PERTINENCIA 
MEDICA.

NOTA 1: EL CONTRATISTA NO PODRA SUBCONTRATAR LOS SERVICIOS 
REQUERIDOS.

EQUIPOS LOS 
NECESARIOS 
DEACUERDOA 
PROCEDIMIENT 
OS Y 
ADMINISTRACIO 
NDE 
MEDICAMENTO 
S_____________
TRABAJO 
SOCIAL MINIMO 
CADA 6 MESES 
O SEGUN 
PERTINENCIA 
MEDICA 
PSICOLOGIA 
SEGUN 
PERTINENCIA 
MEDICA



PARAGRAFO 5: Si el adjudicatario presento los servicios de laboratorio clinico e 
imagenes diagnosticas, tendra en cuenta que estaran sujetos a verificacion por parte de 
la auditoria medica (contratada por la Direccibn de Sanidad Ejercito), de acuerdo a los 
manuales tarifarios existentes para tai fin, sin perjuicio de las glosas a que fueran objeto 
de acuerdo a las objeciones.

PARAGRAFO 4: Si el adjudicatario presento listado propio de insumos, dispositivos 
medicos y material de osteosintesis, tendra en cuenta que los precios ofertados por 
insumos, material de osteosintesis estaran sujetos a verificacion por parte de la auditoria 
medica (contratada por la Direccibn de Sanidad Ejercito), quien tendra en cuenta la factura 
de compra de estos mas el porcentaje de intermediacibn de la entidad, sin perjuicio de las 
glosas a que fueran objeto de acuerdo a las objeciones.

PARAGRAFO 3: Si el adjudicatario presento listado propio de medicamentos, tendra en 
cuenta que los precios ofertados por medicamentos estaran sujetos a verificacion por 
parte de la auditoria medica (contratada por la Direccibn de Sanidad Ejercito), quien tendra 
en cuenta los precios limites del mercado, sin perjuicio de las glosas a que fueran objeto 
de acuerdo a las objeciones.

y por su Nivel de complejidad se encuentre incluido en el portafolio de servicios del 
oferente seleccionado , este servicio podra ser prestado por el contratista , previa 
cotizacibn del servicio requerido y visto bueno por parte del supervisor del contrato, de la 
misma forma se prestaran aquellos que no se encuentren incluidos en el acuerdo N° 002 
del 27 de Abril de 2001, 052 de 2013 y Resolucibn 5851 de 2018 y sean ordenados 
mediante accibn judicial o comite Tecnico cientifico favorable, con el fin de garantizar el 
derecho a la salud y a la vida de la poblacibn beneficiaria.

PARAGRAFO 2: Los servicios que no se encuentran relacionados en el listado de las 
especificaciones anteriores, aplican a las tarifas EN PESOS O SOAT- (%) EL 
PORCENTAJE DE DESCUENTO PRESENTADO POR EL OFERENTE junto con la 
propuesta econbmica o en su defecto la tarifa diferencial como fue presentado en la 
cotizacibn por la entidad contratista.

PARAGRAFO 6: El DISPENSARIO MEDICO DE MEDELLIN podra solicitar otros 
servicios medicos y quirurgicos que se deriven de la necesidad, que no esten relacionados 
en los anteriores items y que se requieran para garantizar la salud y la vida de los usuarios 
y beneficiarios, que tengan estrecha relacibn con el objeto del contrato, y el contratista Io 
pueda brindar, seran prestos a previa concertacibn de mutuo acuerdo entre las partes 
intervinientes en el proceso. (CONTRATANTE - CONTRATISTA) y su valor debera de 
estar ajustado a los precios del mercado, ofertados en los portafolios de servicio del 
CONTRATISTA.

PARAGRAFO 7: Certificado reporte RIPS: El contratista, debera realizar el reporte 
mensual de los RIPS, las bases de datos de los pacientes atendidos, indicadores de 
calidad, estadisticas de procedimientos y aceptara visitas de auditoria y calidad, en los 
cuales se podra solicitar la documentacibn referente a los comites de obligatorio
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6

7

8
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cumplimiento, certificados de habilitacion y REPS. Esta informacion debe ser reportada al 
area de calidad del dispensario medico al igual que el supervisor del contrato.

2

__________________________ DESCRIPCION DEL REQUERIMIENTQ__________________________  
_________________________________RECURSO HUMANO__________________________________  
Los especialistas profesionales, tecnologos, tecnicos y auxiliares. cuentan con el titulo o certificado 
expedido por una institucidn educativa debidamente reconocida por el Estado. En caso de estudios en el 
exterior, cuentan con la respectiva convalidacion por el Ministerio de Educacion.____________________
los servicios prestados seran con personal profesional en salud registrado en el RETHUS de acuerdo con 
cada especialidad. Si la institucidn cuenta con convenio docente-asistenciales solo podra el medico titular 
y/o especialista realizar la valoracidn medica y no el personal en formacidn._________________________
El adjudicatario, debera adjuntar los documentos soportes que acrediten que posee Suficiencia Tecnico, 
Cientifica, Administrativa y financiera - que garantice la prestacidn de los servicios objeto del proceso. a los 
usuarios del Subsistema de Salud de las Fuerza Militares, para Io cual debera presentar: HABILITACION 
ANTE LA SECRETARiA DE SALUD RESPECTIVA: en el caso particular el ente regulador en el 
Departamento de Antioquia, segun la Resolution 3100 de 2019 del Ministerio de Salud y Proteccidn Social, 
y demas normatividad vigente. Certificado vigente que presente sus respectivos distintivos de habilitacion 
para prestar el servicio ante la secretaria de salud de Antioquia.__________________________________
CONSTANCIA DE AUTOEVALUACION. Se debe aportar constancia de autoevaluacion de acuerdo a Io 
relacionado con el Sistema Unico de Habilitacion segun la resolution 3100 de 2019 de del Ministerio de 
Salud y Proteccidn Social (si aplica).________________________________________________________
El adjudicatario debera presentar las certificaciones del mantenimiento corrective y/o, preventive y/o de los 
equipos biomedicos, el plan de mantenimientos a realizar durante la execution del contrato, asi como las 
hojas de vida de los mismos, segun el listado de equipos que allego durante el presente proceso, acordes 
con Io establecido en la Ley 1011 2006 y Resolution 3100 de 2019_______________________________
El adjudicatario dispone de una linea telefdnica y/o otros medios virtuales para garantizar el acceso a la 
informacion de los servicios (agendamiento, PQRSR, programacidn de cirugia, entre otros) y asi resolver 
cualquier inquietud e informacion que requieran los pacientes del Subsistema de Salud de las Fuerzas 
Militares._____________________________________________________________________________
El adjudicatario dispone de una persona que sera la encargada de la Coordination del contrato, con linea 
telefdnica directa que garantice el acceso a la informacion y consulta necesaria para resolver cualquier 
inquietud e informar novedades sobre procedimientos, tratamientos, quejas. programaciones y en general 
para la atencidn de los usuarios, para Io cual adjuntara la respectiva hoja de vida. Nota: Esta linea sera de 
uso por parte de los auditores y personal de referencia y contra referencia del Establecimiento de Sanidad 
Militar._______________________________________________________________________________
En cumplimiento a la normatividad que sobre gestidn ambiental, manejo y destination final de los residues 
generados, de acuerdo a la normatividad que se encuentre vigente, el Adjudicatario debera presentar 
copia del contrato suscrito con la entidad competente respecto al manejo y destinacion final de 
residuos hospitalarios, el cual se debe encontrar vigente.____________________________________
Los auxiliares en las areas de la salud deberan ajustarse a las denominaciones y perfiles ocupacionales y 
de formacidn establecidas en el Decreto 3616 de 2005 o demas normas que Io adicionen, modifiquen o 
sustituyan

PARAGRAFQ 9: ESPECIFICACIONES TECNICAS ADICIONALES DE OBLIGATORIO 
CUMPLIMIENTO
El adjudicatario dara cumplimiento a Io establecido en la ficha tecnica para LA 
PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENClON DOMICILIARIA DE LOS PACIENTES 
CRONICOS POSTRADOS, EN CUIDADOS PALIATIVOS POSTRADOS O EN EASE 
FINAL DE VIDA POSTRADOS; Y ALTA TEMPRANA PARA PACIENTES AGUDOS Y 
ESTABLES QUE PUEDEN CONTINUAR Y TERMINAR TRATAMIENTO MEDICO 
FARMACOLOGICO EN CASA. INCLUYE TODAS LAS ACTIVIDADES, 
PROCEDIMIENTOS Y TALENTO HUMANO REQUERIDOS PARA ESTE FIN. EN LA 
CIUDAD DE MEDELLIN, AREA METROPOLITANA Y RURAL PARA LOS USUARIOS Y 
BENEFICIARIOS DE LA REGIONAL SIETE EN LA VIGENCIA 2023, en Io que respecta 
a las siguientes especificaciones tecnicas adicionales, a saber:
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1. Recepcion a satisfaccion por parte del DISPENSARIO MEDICO MEDELLIN. Este 
requisite debe ser plasmado en un acta debidamente suscrita por el supervisor del 
contrato, el comite tecnico evaluador y un representante del Contratista.

2. Situacion de recursos por parte del Ministerio de Hacienda y Credito Publico Direccion 
del Tesoro Nacional. (Asignacion cupo PAC).

3. Que se ejecuten los demas tramites administrativos correspondientes.

CLAUSULA TERCERA. - FORMA Y CONDICIONES DE PAGO: DISPENSARIO 
MEDICO MEDELLIN pagara el valor del contrato en pages parciales dentro de los 60 dias 
siguientes de acuerdo con las entregas estipuladas en el plazo de ejecucion, previo 
cumplimiento de los siguientes requisites:

Los profesionales de salud cumplen con los requisites legales de formation y entrenamiento en las 
profesiones, especialidades formalmente reconocidas por el Estado. en el ambito de los servicios ofrecidos. 
La tabla detalle por servicio del estandar identifica los perfiles de recurso humano exigido para los servicios. 
Ademas del requisite minimo exigido, se podra contar con el recurso humano adicional que la institution 
considere segun la naturaleza del o de los servicios___________________________________________
El niimero de especialistas, profesionales, tecnologos, tecnicos y auxiliares asistenciales del recurso 
humano exigido seran definidos obligatoriamente por el prestador de servicios de salud de acuerdo con la 
capacidad instalada y la demanda de atencion para cada uno de los servicios registrados._____________
Se cuenta con procedimientos para la supervision de personal en entrenamiento, por parte de recurso 
humano debidamente autorizado para prestar servicios de salud. Los procedimientos incluyen mecanismos 
de control para su cumplimiento, conforme al Acuerdo 003 de 2003 del Concejo Nacional Para el Desarrollo 
de los Recursos Humanos, y las demas normas que Io modifiquen, adicionen o sustituyan,____________
Para consulta de especialidades medicas, debe contar con Medico especialista o subespecialista, 
respectivo de programas o titulos autorizados por el Ministerio de Education._______________________
Modelo del portafolio de prestacion de servicios______________________________________________
_____________________ GUIAS CLINICAS ¥ PROCESOS DE AUDITORIA_______________________ 
Se tienen definidos y documentados los procedimientos o guias clinicas de atencion y los protocolos de 
enfermeria, de acuerdo con los procedimientos mas frecuentes en el servicio, e incluyen actividades 
dirigidas a verificar su cumplimiento. Se ha establecido el mecanismo para desarrollar o adaptar guias 
propias o desarrolladas por instituciones de education superior o asociaciones cientificas.____________
Los procesos, procedimientos, guias y protocolos son conocidos por el personal encargado y responsable 
de su aplicacion, incluyendo el personal en entrenamiento. Cada institution establecera procedimientos 
bajo la metodologia de medicina basada en evidencia, para determinar el contenido de las guias clinicas 
de atencion y los procesos de atencion prioritarios, incluidos en los criterios del estandar de procesos y 
procedimientos. Para los servicios de consulta externa y urgencias se tendra establecido los protocolos de 
identification del origen de enfermedad y accidente de trabajo.___________________________________
Se tienen definidos los procesos de Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad de Atencion en Salud, 
segun Io normado en el Decreto 1011 de 2006 o demas normas que Io adicionen, modifiquen o sustituyan, 
y se basan en las Pautas Indicativas expedidas por el Ministerio de la Protection Social.______________
Se tienen definidos procesos para la Implementation del Sistema de Informacion para los usuarios segun 
Io normado en el Decreto 1011 de 2006 o demas normas que Io adicionen, modifiquen y Sustituyan._____
_______________________ HABILITACION DE LO SERVICIOS________________________________  
La entidad Adjudicataria debera diligenciar a traves de sus especialistas los formates establecidos por la 
Direccion de Sanidad para justificar procedimientos que requieran aprobacion por parte del Comite Tecnico 
Cientifico del Nivel Central._______________________________________________________________
Certificado que soporte la suficiencia para prestar los servicios que se contratan (capacidad instalada vs 
poblacidn a atender) suscrito por el representante legal que cumpla con los requisites minimos de 
habilitacion definidos en el Decreto 1011 y anexo tecnico uno (1) de la resolution 2003 de 2014 del 
Ministerio de Protection Social. ________________________________________________________
La entidad Adjudicataria debera realizar el reporte mensual de los RIPS, las bases de dates de los pacientes 
atendidos, indicadores de calidad, estadisticas de procedimientos y aceptara visitas de auditoria y calidad, 
en los cuales se podran solicitar la documentation referente a los comites de obligatorio cumplimiento, 
certificados de habilitacion y REPS. Esta informacion debe ser reportada al area de calidad del dispensario 
medico al igual que el supervisor del contrato.
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Al momento de la expedicion de la factura los requisites de los literales a), b), c), d), e), f), 
g), h) y i) deberan estar previamente impresos a traves de medics litograficos, tipograficos 
o de tecnicas industriales de caracter similar. Cuando el contribuyente utilice un sistema 
de facturacibn per computador o maquinas registradoras, con la impresibn efectuada per 
tales medics se entienden cumplidos los requisites de impresibn previa. El sistema de 
facturacibn debera numerar en forma consecutiva las facturas y se deberan proveer los 
medios necesarios para su verificacibn.

Enviar la factura electronica, nota debito o nota credit© segun se requiera, al correo de 
recepcibn del Ministerio de Hacienda: siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co, 
indicando en el Asunto:

Para los pages, el contratista debera presentar factura comercial, de conformidad con el 
articulo 617 del Estatuto Tributario, asi:

NOTA 2: EL DISPENSARIO MEDICO DE MEDELLIN, no se responsabilizara por la 
demora en el pago al CONTRATISTA, cuando ello fuere provocado por encontrarse 
incompleta la documentacibn que sirva de soporte para el tramite y no se ajuste a los 
requisites establecidos en el articulo 617 del Estatuto Tributario.

4. La verificacibn por parte del DISPENSARIO MEDICO MEDELLIN, del pago de aportes 
relatives al Sistema de Seguridad Integral, asi como los propios del Sena, ICBF y Cajas 
de Compensacibn Familiar cuando corresponda.
PARAGRAFO: En el evento de prbrroga en la entrega del objeto del contrato, por 
causa imputable al contratista, el pago se postergara en el mismo lapso de la prbrroga.

Los dineros seran consignados en la cuenta bancaria aportada por la entidad mediante 
certificacibn bancaria, Cuenta Ahorros No. 36089354824 de BANCOLOMBIA.
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NOTA 1: EN EL EVENTO DE AMPLIACION DEL PLAZO DE LA PRESTACION DE LOS 
SERVICIOS DEL CONTRATO, SE POSTERGARA EL PAGO EN EL MISMO TERMING, 
CONSIDERANDO EL RECIBO A SATISFACCION.

1. Denominacibn expresa como factura de venta
2. Apellidos, nombre o razon social y NIT del vendedor o de quien presta el servicio.
3. Apellidos, nombre o razon social y NIT del adquiriente de los bienes o servicios, 

junto con la discriminacibn del IVA pagado.
4. Numero consecutive de factura de venta
5. Fecha de expedicion de la factura
6. Descripcibn generica o especifica de los articulos vendidos o servicios prestados.
7. Valor total de la operacibn
8. Nombre o razon social y el NIT del impresor de la factura
9. Indicar la calidad de retenedor del impuesto sobre las ventas
10. Facturacibn electronica

mailto:siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co
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15-01-03-084; N. del Contrato; del cual fue inscrito como supervisor del contrato el cual 
debe enviarse en archivo.zip, archive PDF, archive XML, en el contenido de la factura en 
Tipo de Naturaleza: Jurldica, En el campo NIT: (sin digito de verificacidn), en el campo 
digito de verificaci6n:4 y en el campo Notas de la factura se debe incluir el siguiente texto: 
#$15-01-03-084; Contrato N.; Contrato; del cual fue inscrito como supervisor del contrato.
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1. Nombre o razon social
2. Numero de identificacion Tributaria NIT
3. Entidad financiera
4. Tipo de cuenta ahorro o corriente
5. Numero de cuenta.

CLAUSULA CUARTA. -SUBORDINACION DE LOS PAGOS A LAS APROPIACIONES 
PRESUPUESTALES: Los pages que, de conformidad con este contrato, deba efectuar el 
DISPENSARIO MEDICO MEDELLIN, se subordinan a las apropiaciones que de los 
mismos se hagan con cargo a servicios medicos y hospitalarios.

PARAGRAFO: MODIFICACION DE LA APROPIAClON PRESUPUESTAL: Las partes 
acuerdan que en el evento en que sea necesario modificar la presente Clausula, el 
DISPENSARIO MEDICO MEDELLIN podra hacerlo unilateralmente sin que sea necesario 
la suscripcion de un contrato modificatorio por tratarse de un tramite ajeno a la voluntad 
del CONTRATISTA.

• El contratista debera presentar un informe donde especifique compromiso para 
facturacion cada quince dlas del total del analisis, previa coordinacion con el 
supervisor del contrato o quien haga sus veces.

• El contratista debe a llevar un control estricto de la ejecucion del contrato, la cual 
debe reportar de manera estricta y periodica por escrito al supervisor del contrato, 
Io anterior para evitar que se sobre ejecute el valor asignado, asi mismo se debe 
informar cuando quede por ejecutar un 10% del valor del contrato.

• Por otra parte, la devolucion por las inconsistencias en los soportes de facturacion 
se debera solucionar en un tiempo no mayor a 05 dlas calendario.

• Si el contratista no soluciona la entrega de los soportes que evidencian la 
prestacion del servicio en el tiempo establecido, no se realiza el tramite 
administrative para pago por parte de la supervision del contrato

Adicionalmente de acuerdo con las consideraciones del estructurador tecnico tener en 
cuenta Io siguiente:

Es muy importante, que el envio de la factura electronica, nota debito o nota credito, 
cumpla con esas condiciones de envio ya que es una plataforma la que valida la factura 
y la entrega al DISPENSARIO MEDICO DE MEDELLIN para que no sea rechazada por 
el Ministerio de Hacienda, y as! garantizar su pago dentro de los tiempos establecidos en 
este contrato de acuerdo a la asignacion de PAC.



CLAUSULA QUINTA. - DURACION: La duracion del presente contrato se extendera asi:

DESDE HASTA

DEL

1. Que ampare la calidad de los servicios a adquirir.
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PARAGRAFO TERCERO: La facturacidn de cada grupo debera ser presentada per 
aparte y con cada uno de sus soportes.

PARAGRAFO PRIMERO: El cronograma de actividades para la ejecucidn presentado 
con la oferta, el cual puede ser ajustado por la Administracidn, siempre y cuando no 
sobrepase el plazo de entrega estipulado en el presente contrato, hace parte integral del 
plazo de ejecucidn de modo que el supervisor del contrato verificara que este se cumpla. 
En el evento que las actividades y los plazos alii senalados no se adelanten conforme a 
Io programado, el MDN - Ejercito Nacional - DMMED podra imponer las sanciones 
contempladas en el contrato y en la Ley.
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SUSCRIPCION
CONTRATO 
RESULTANTS

PARAGRAFO SEGUNDO: El ACTA DE RECIBO sera perfeccionada y expedida dentro 
de los diez (10) dias calendario siguientes a la entrega parcial y/o total a satisfaction del 
DISPENSARIO MEDICO MEDELLIN.

CLAUSULA SEXTA - PLAZO DE EJECUCION Y LUGAR DE EJECUCION: El contrato 
tendra como plazo de ejecucidn el 15 de diciembre de 2023 y/o hasta agotar los recursos 
asignados (Io que primero ocurra), a partir de la aprobacidn de la garantia unica y 
expedition del Certificado de Registro Presupuestal, de acuerdo a los requerimientos que 
determine el Dispensario Medico de Medellin. El contratista debera prestar los servicios 
conforme las especificaciones tecnicas relacionadas en los documentos del proceso, con 
el fin de dar cumplimiento al objeto contractual de acuerdo con la necesidad planteada, 
en el area Metropolitana de Medellin y sus alrededores.

_______ ELEMENTO/SERVICIO_______ 
“PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION DOMICILIARIA DE 
LOS PACIENTES CRONICOS POSTRADOS, EN CUIDADOS 
PALIATIVOS POSTRADOS O EN FASE FINAL DE VIDA 
POSTRADOS; Y ALTA TEMPRANA PARA PACIENTES AGUDOS 
Y ESTABLES QUE PUEDEN CONTINUAR Y TERMINAR 
TRATAMIENTO MEDICO FARMACOLOGICO EN CASA. INCLUYE 
TODAS LAS ACTIVIDADES, PROCEDIMIENTOS Y TALENTO 
HUMANO REQUERIDOS PARA ESTE FIN. EN LA CIUDAD DE 
MEDELLIN, AREA METROPOLITANA Y RURAL PARA LOS 
USUARIOS Y BENEFICIARIOS DE LA REGIONAL SIETE EN LA 
VIGENCIA 2023”

CLAUSULA SEPTIMA. GARANTIA TECNICA: Para el proceso de selection el 
proponente debera presentar la garantia tecnica en documento independiente 
debidamente suscrito por el proponente.
En mencionado documento, el proponente debe garantizar la calidad de los bienes, de 
conformidad con los requerimientos tecnicos expresados en los estudios previos e 
invitation publica, comprometiendose a suministrar los servicios objeto del presente 
proceso en optimas condiciones, dicha garantia se mantendra vigente durante la 
ejecucidn del contrato y seis (6) meses mas. La garantia tecnica, debera amparar Io 
siguiente:

CUATRO (4) MESES 
DESPUES DE VENCIDO EL 
PLAZO DE EJECUCION



TERMING DE RESPUESTA DE LA GARANTIA TECNICA.
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Nota: En caso de que el contratista cuente con una garantia de responsabilidad civil 
extracontractual que cumpla con los requisites preestablecidos por el contratante, el 
mismo podra aportarla con la certificacion de cubrimiento del presente contrato.

CLAUSULA OCTAVA. - GARANTIA UNICA: Garantia de cumplimiento. La garantia de 
cumplimiento del contrato debe cubrir:

Para el proceso contractual el contratista se obliga a solucionar las novedades que se 
presente con los bienes a adquirir durante la ejecucion del contrato, dentro del termino de 
tres (3) dias, una vez haya sido notificado de las mismas.

El Contratista debera asumir todos los costos derivados de la garantia tecnica y del tiempo 
de respuesta de la garantia, sin ningun costo para la administracion
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NOTA 1: La garantia tecnica debera aportarse en documento original junto con la oferta 
en documento independiente, debidamente suscrita por el oferente.

2. Que ampare los requisites establecidos en la Especificaciones Tecnicas, 
instructivos y cuadros tecnicos del presente proceso.

PARAGRAFO PRIMERO: En todo caso debera reponer la garantia cuando el valor de la 
misma se vea afectada por razon de siniestros, dentro de los cinco (05) dias calendario 
siguiente a la ejecutoria del acto o sentencia que asi Io declare. Tratandose de polizas no 
expirara por falta de pago de la prima o revocatoria unilateral.

CALIDAD DE LOS SERVICIOS PRESTADOS: Por un valor equivalente al Veinte por 
ciento (20%) del valor total del contrato, con una vigencia igual al plazo de ejecucion del 
contrato y de las prorrogas a que hubiere lugar y cuatro (4) meses mas.

RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL: El contratista debe presentar una 
garantia de responsabilidad civil extracontractual, a favor del Dispensario Medico de 
Medellin por un valor de Doscientos Salaries Minimos Mensuales Legales Vigentes (200 
SMMLV), con una vigencia igual al plazo de ejecucion del contrato.

CUMPLIMIENTO, PAGO DE MULTAS Y CLAUSULA PENAL: Por un valor equivalente 
al Veinte por ciento (20%) del valor total del contrato, con una vigencia igual al plazo de 
ejecucion del contrato y de las prorrogas a que hubiere lugar y cuatro (4) meses mas.

SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 
LABORALES: Con un amparo del Cinco por ciento (5%) del valor total del contrato y una 
vigencia igual al plazo de ejecucion del contrato y tres (3) ahos mas.
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CLAUSULA NOVENA.- AVISOS Y NOTIFICACIONES: Todas las comunicaciones que 
se requieran en desarrollo del presente contrato se presentaran porescrito, directamente, 
por correo certificado o telefax, asl: las que deba realizar el DISPENSARIO MEDICO 
MEDELLIN se remitiran a la Calle 34 B 65 D 46 Medellin; Telefono: 3112116356; Correo: 
qerencia@preventivaips.com.co; o las que deba realizar el CONTRATISTA las remitira 
por escrito directamente al DISPENSARIO MEDICO MEDELLIN oficina contractual en la 
Carrera 77C No. 51-136 Barrio los Colores, Hospital Militar de Medellin, Medellin - 
Antioquia.

CLAUSULA DECIMA. - SANCIONES: Las partes convienen en establecer las siguientes 
formas de sancionar el incumplimiento de las obligaciones reciprocamente adquiridas en 
virtud del presente contrato. Previo agotamiento del debido proceso establecido en el 
articulo 17 de la Ley 1150 de 2007, en concordancia con Io preceptuado en el articulo 86 
de la ley 1474 de 2011, para la imposicion de multas por parte de la Administracion asi: 
a) En el evento de presentarse retardo en la entrega, de conformidad con Io previsto en 

la clausula del plazo de ejecucidn del presente contrato y con el fin de que el 
CONTRATISTA cumpla debidamente la ejecucidn del contrato, se impondran multas, 
cuyo valor se liquidara con base en el cero punto cinco por ciento (0.5%) del valor del 
Bien, servicio y obra dejado de entregar y/o prestar por cada dia de retardo y hasta 
por un plazo maximo de quince (15) dias calendario en calidad de sancidn por el simple 
hecho del incumplimiento. Esta sancidn se impondra conforme a la Ley. b) En el evento 
de presentarse devolucidn del bien y/o el servicio, por no cumplir el mismo con las 
especificaciones tecnicas del presente contrato, retrasando la entrega del mismo, se 
liquidara con base en el cero punto cinco por ciento (0.5%) del valor de los bienes, 
servicios u obra dejados de entregar y/o prestar, por cada dia de retardo y hasta por 
un plazo maximo de 15 dias. c) En el evento de que el contratista no desarrolle a 
tiempo las actividades senaladas en el cronograma que acompaha la oferta y demas 
obligaciones contractuales, se impondran multas, cuyo valor se liquidara con base en 
el cero punto cinco por ciento (0.5%) del valor del item y/o bien cuya actividad no se 
haya desarrollado por cada dia de retardo en la actividad y hasta por un plazo maximo 
de quince (15) dias calendario en calidad de sancidn. d) La Entidad podra declarar el 
incumplimiento del contrato con las consecuencias contempladas en el Art. 17 de la 
Ley 1150 de 2007 y cuando no sean satisfechas cualquiera de las obligaciones a cargo 
del contratista.

PARAGRAFO SEGUNDO: RENUNCIA AL BENEFICIO DE EXCUSION: En la pdliza 
debera constar que la aseguradora renuncia al beneficio de excusidn.

PARAGRAFO TERCERO: SANCION POR FALTA DE GARANTIA: Si el contratista se 
negare a constituir la Garantia Unica en los terminos, cuantia y duracidn establecidos en 
esta clausula, el DISPENSARIO MEDICO MEDELLIN podra aplicar las sanciones 
contractuales a que haya lugar. DISPENSARIO MEDICO MEDELLIN, de conformidad con 
el articulo 25 numeral 19 de la Ley 80 de 1993.
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PARAGRAFO PRIMERO: PAGO DE LAS MULTAS: El pago de las multas a que se 
refiere esta clausula podra exigirse por la via ejecutiva. Si dicho pago no se hubiere 
efectuado durante el termino de duracion del contrato, podra descontarse de los saldos 
pendientes a favor del contratista y se tendra en cuenta al momento de su liquidacion. 
Para tai efecto EL CONTRATISTA autoriza al MDN - EJERCITO NACIONAL para 
hacer los descuentos correspondientes.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA. - CADUCIDAD ADMINISTRATIVA: Si se presenta 
algun hecho constitutive de incumplimiento de las obligaciones a cargo del 
CONTRATISTA, que afecte de manera grave y directa la ejecucion del contrato y 
evidencie que puede conducir a su paralizacion, el DISPENSARIO MEDICO MEDELLIN 
podra declarar la caducidad y ordenar la liquidacion en el estado en que se encuentre, 
todo de conformidad con Io previsto en el articulo 18 de la Ley 80 de 1993. As! mismo, 
cuando se presente cualquiera de los eventos contemplados en el articulo 25 de la Ley 
40 de 1993, 90 y siguientes de la Ley 418 de 1997, podra declararse la caducidad del

CLAUSULA DECIMA PRIMERA.- PENAL PECUNIARY: Con el fin de sancionar al 
CONTRATISTA por el hecho de declararse la caducidad administrativa o el 
incumplimiento definitivo del contrato, previo agotamiento del debido proceso 
establecido en el articulo 17 de la Ley 1150 de 2007, en concordancia con el articulo 
86 de la Ley 1474 de 2011, las partes convienen, como pena pecuniaria, la obligacion 
del CONTRATISTA de pagar la suma equivalente al veinte por ciento (20%) del valor 
del contrato, es decir $140.000.000,oo sin perjuicio de que el CONTRATISTA deba 
cumplir con la obligacion principal y de las acciones judiciales a que haya lugar cuando 
el perjuicio resulte mayor. PARAGRAFO PRIMERO: NATURALEZA DE LA PENA: La 
suma anterior se pacta a titulo de pena, no de indemnizacion, razon por la cual, EL 
M.D.N -EJERCITO NACIONAL- DMMED se reserva el derecho de reclamar al 
CONTRATISTA el pago de los perjuicios que su incumplimiento le hubiese 
ocasionado. El pago de la pena pecuniaria a que se refiere esta clausula podra exigirse 
por la via ejecutiva. Si dicho pago no se hubiere efectuado durante el termino de 
duracion del contrato, sobre los saldos pendientes a favor del CONTRATISTA se 
tendra en cuenta al momento de la liquidacion y desde ya el CONTRATISTA autoriza 
su descuento. PARAGRAFO SEGUNDO: RECURSOS INGRESAN AL TESORO 
NACIONAL: El valor de las sanciones por retardo y de la Clausula Penal Pecuniaria a 
que se refiere tanto la clausula de sanciones, como esta, ingresara al Tesoro Nacional, 
a traves de la Tesoreria Principal del Comando del Ejercito.

CONTRATO No. 415-DMMED-2023, CUYO OBJETO ES LA "PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION DOMICILIAR1A DE LOS PACIENTES 
CRONICOS POSTRADOS, EN CUIDADOS PALIATIVOS POSTRADOS O EN FASE FINAL DE VIDA POSTRADOS; Y ALTA TEMPRANA PARA 
PACIENTES AGUDOS Y ESTABLES QUE PUEDEN CONTINUAR Y TERMINAR TRATAMIENTO MEDICO FARMACOLOGICO EN CASA. INCLUYE 
TODAS LAS ACTIVIDADES, PROCEDIMIENTOS Y TALENTO HUMANO REQUERIDOS PARA ESTE FIN. EN LA CIUDAD DE MEDELLIN, AREA 
METROPOLITANA Y RURAL PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DE LA REGIONAL SIETE EN LA VIGENCIA 2023"

PARAGRAFO SEGUNDO: EXTENSION PARA LAS DEMAS OBLIGACIONES 
CONTRACTUALES: Esta sancidn puede hacerse efectiva por parte del 
DISPENSARIO MEDICO MEDELLIN, no solo para la obligacion de entregar los 
bienes, servicios y obras, sino para las demas obligaciones contractuales, 
especialmente si se trata de la obligacion por parte del CONTRATISTA de suscribir las 
adiciones y/o modificaciones acordadas o cualquier otro acuerdo que conste en 
documento y que se perfeccione con la suscripcion del mismo por las partes aqui 
involucradas.
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contrato en los terminos alii senalados. La liquidacion se realizara de conformidad con Io 
previsto en los articulos 60 y siguientes de la Ley 80 de 1993.

CLAUSULA DECIMA SEPTIMA- ARBITRAMENTO TECNICO: Cualquier controversia 
de caracter exclusivamente tecnico que no pueda resolverse amigablemente, podra ser 
sometida al criterio de expertos designados por las partes o al parecer de un organismo 
consultivo del Gobierno o al de una asociacibn profesional, de conformidad con el articulo 
74 de la Ley 80 de 1993. La decision adoptada sera definitiva. Dentro de los cinco (5) dias 
habiles siguientes a presentarse la controversia tecnica, las partes se reuniran para 
solucionarla amigablemente para Io cual el DISPENSARIO MEDICO MEDELLIN fijara la 
fecha, hora y lugar; si existe acuerdo, levantaran acta en donde conste Io acordado; si

CLAUSULA DECIMA SEXTA- SOLUCION DE CONFLICTOS: Conforme al articulo 68 
de la Ley 80 de 1993, las partes se comprometen a utilizar los mecanismos de solucion 
previstos en la mencionada ley. Dentro de los cinco (5) dias habiles siguientes a la 
presentacibn del conflicto las partes se reuniran para solucionarlo, para Io cual el 
DISPENSARIO MEDICO MEDELLIN fijara fecha, hora y lugar; si existe acuerdo 
levantaran acta donde conste Io acordado; si subsiste el conflicto, el mecanismo para 
solucionarlo sera escogido dentro de los diez (10) dias habiles siguientes. Para dicha 
escogencia se tendran en cuenta las caracteristicas y condiciones especiales de cada 
conflicto, a fin de evitar dilaciones injustificadas que afecten la ejecucibn del contrato.

CLAUSULA DECIMA QUINTA. - APLICACION DE NORMAS GENERALES: Este 
contrato se regula, ademas de sus estipulaciones por las leyes civiles y mercantiles 
colombianas que correspondan a su esencia y naturaleza.

CLAUSULA DECIMA TERCERA. - SUJECION A LA LEY COLOMBIANA: Para 
cualquier efecto que de lugar al incumplimiento de este contrato se sometera a la Ley 
Colombiana y a las autoridades legales preestablecidas. EL CONTRATISTA renuncia 
expresamente desde ahora a intentar reclamacibn diplomatica en Io pertinente a las 
obligaciones y derechos originados en el presente contrato, salvo en el caso de 
denegacibn de justicia cuando el CONTRATISTA ha tenido expedites los recursos y 
medios de accibn que, conforme a las leyes colombianas, puedan emplearse ante la 
jurisdiccibn contencioso administrativa.

CLAUSULA DECIMA CUARTA. - OTRAS FACULTADES EXCEPCIONALES: En caso 
de presentarse cualquiera de las circunstancias establecidas en los articulos 15, 16 y 17 
de la Ley 80 de 1993, DISPENSARIO MEDICO MEDELLIN podra hacer uso de las 
facultades excepcionales alii previstas. En el caso de la interpretacibn y de la modificacibn 
unilateral el DISPENSARIO MEDICO MEDELLIN informara al CONTRATISTA sobre 
estas circunstancias de conformidad con Io establecido en los articulos pertinentes ya 
citados, y este contara con un termino de cinco (5) dias habiles para presentar sus 
observaciones; posteriormente las partes dentro de los cinco (5) dias habiles siguientes 
intentaran Hegar a un acuerdo. Si ello no fuere posible se dara cumplimiento a Io 
establecido en los articulos que regulan la materia en la Ley 80 de 1993.
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subsists la controversia el mecanismo adoptado por la parte sera escogido dentro de los 
diez (10) dias habiles siguientes. Para dicha escogencia, se tendran en cuenta las 
caracteristicas y condiciones especiales de la respectiva controversia tecnica, a fin de que 
el mecanismo adoptado por las partes evite dilaciones injustificadas que afecten la 
ejecucion del contrato. Los gastos que genere dicho arbitramento tecnico seran 
sufragados por el CONTRATISTA.

CLAUSULA DECIMA OCTAVA- CESION: Portratarse de un contrato intuito-persona el 
CONTRATISTA no podra ceder el presente contrato en todo, ni en parte a persona alguna, 
natural o juridica, nacional o extranjera sin el consentimiento previo, expreso y escrito del 
DISPENSARIO MEDICO MEDELLIN, no quedando este obligado a dar las razones que 
le asistan para negarlo.

CLAUSULA DECIMA NOVENA.- CESION DE LOS DERECHOS DE CONTENIDO 
PATRIMONIAL: En caso de que EL CONTRATISTA decida efectuar una cesidn y/o 
pignoracion de los derechos econbmicos de contenido patrimonial derivados del presente 
contrato, debera solicitar su aceptacion y notificacion por parte del DISPENSARIO 
MEDICO MEDELLIN , con fundamento en los articulos 1.959 y siguientes del Cbdigo Civil, 
en concordancia con los articulos 651 y siguientes del Cbdigo de Comercio. EL 
CONTRATISTA, debera anexar como minimo los siguientes documentos: 1) Contrato de 
cesibn y/o pignoracion de derechos econbmicos del contrato objeto de la cesibn, firmado 
por el cesionario y el cedente donde se relacione en forma explicita Io siguiente: a) valor 
de la cesibn, b) especificar si la cesibn obedece al contrato principal y/o contratos 
adicionales, c) Aceptacion por parte del cesionario de los descuentos de Ley cuando 
aplique. 2) Acta de junta de socios o documento consorcial, en donde se autorice al 
representante legal de la figura correspondiente para efectuar la cesibn. 3) Certificado de 
existencia y representacibn Legal del cesionario y el cedente cuando se trate de persona 
juridica y/o certificado de inscripcibn cuando se trate de persona natural expedido por la 
Camara de Comercio del domicilio correspondiente. 4) certificacibn bancaria con numero 
de cuenta y beneficiario donde se deben consignar los valores cedidos. 5) Declaracibn 
bajo juramento del cesionario en la cual se exprese el cumplimiento de Io previsto en el 
Decreto 4334/2008 en concordancia con el Decreto 1981 de 1988. 6.) Oficio dirigido al 
Ordenador del Gasto, indicando el valor cedido y aportando los anteriores documentos. 
PARAGRAFO UNICO: SUJECION A LA FORMA DE PAGO: La entidad financiera, 
bancaria, persona natural o juridica debe supeditarse a la forma de pago establecida en 
el presente contrato. En el monto a ceder tener en cuenta los descuentos de ley, tales 
como RETEIVA, RETEFUENTE Y RETEICA, si hay lugar a ellos.

CONTRATO No. 415-DMMED-2023, CUYO OBJETO ES LA “PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION DOMICILIARIA DE LOS PACIENTES 
CRONICOS POSTRADOS, EN CUIDADOS PALIATIVOS POSTRADOS O EN FASE FINAL DE VIDA POSTRADOS; Y ALTA TEMPRANA PARA 
PACIENTES AGUDOS Y ESTABLES QUE PUEDEN CONTINUAR Y TERMINAR TRATAMIENTO MEDICO FARMACOLOGICO EN CASA. INCLUYE 
TODAS LAS ACTIVIDADES, PROCEDIMIENTOS Y TALENTO HUMANO REQUERIDOS PARA ESTE FIN. EN LA CIUDAD DE MEDELLIN, AREA 
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CLAUSULA VIGESIMA - ADICIONES, MODIFICACIONES AL CONTRATO, 
CONTRATO DE TRANSACCION, COMPENSACIONES O ACUERDOS: El 
CONTRATISTA estara obligado a suscribir las modificaciones acordadas entre las partes, 
para efectos de garantizar la ejecucion y el cumplimiento idbneo y oportuno del objeto 
contratado, dentro de los cinco (5) dias siguientes al requerimiento por parte del 
DISPENSARIO MEDICO MEDELLIN. En caso de incumplimiento de dicha obligacibn, el 
DISPENSARIO MEDICO MEDELLIN, podra hacer efectivas las sanciones sehaladas en



54

CONTRATO No. 415-DMMED-2023, CUYO OBJETO ES LA "PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION DOMICILIARIA DE LOS PACIENTES 
CRONICOS POSTRADOS, EN CUIDADOS PALIATIVOS POSTRADOS O EN FASE FINAL DE VIDA POSTRADOS; Y ALTA TEMPRANA PARA 
PACIENTES AGUDOS Y ESTABLES QUE PUEDEN CONTINUAR Y TERMINAR TRATAMIENTO MEDICO FARMACOLbGICO EN CASA. INCLUYE 
TODAS LAS ACTIVIDADES, PROCEDIMIENTOS Y TALENTO HUMANO REQUERIDOS PARA ESTE FIN. EN LA CIUDAD DE MEDELLiN, AREA 
METROPOLITANA Y RURAL PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DE LA REGIONAL SIETE EN LA VIGENCIA 2023"

el presente contrato, es decir, las sanciones por retardo o la penal pecuniaria, indicadas 
en la clausula decima primera, decima segunda del presente contrato. En el evento en 
que dicho incumplimiento genere la paralizacibn del contrato, el DISPENSARIO MEDICO 
MEDELLIN, podra hacer efectiva la pbliza y las sanciones establecidas en el presente 
contrato.

CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA. - SUPERVISION: El supervisor del presente 
contrato sera el senor MY. ORLANDO JIMENEZ TORREGROSA o quien haga sus veces 
en el cargo, debidamente nombrado mediante resolucibn. EL DISPENSARIO MEDICO 
MEDELLIN tendra el derecho de supervisar el desarrollo y ejecucibn del contrato, Io que 
le permitira acceder si asi Io desea, en cualquier memento a las instalaciones fisicas en 
las que se lleven a cabo las diferentes fases del contrato, y a los documentos e 
informacibn que soportan la labor del CONTRATISTA, ante Io cual se impondra a cargo 
del DISPENSARIO MEDICO MEDELLIN un compromiso de confidencialidad sobre la 
informacibn a la que tenga acceso, la que se entiende asumida por el DISPENSARIO 
MEDICO MEDELLIN con la firma del presente contrato, dentro de las limitaciones que 
para el efecto le establezca la ley. El CONTRATISTA no podra oponer derechos de autor 
o acuerdos de confidencialidad internos o con terceros que limiten o impidan que el 
DISPENSARIO MEDICO MEDELLIN o su designado accedan a la informacibn del 
CONTRATISTA para el ejercicio de sus facultades de supervision y control. EL 
DISPENSARIO MEDICO MEDELLIN ejercera las actividades de supervision y control de 
la ejecucibn del contrato que le corresponden, directamente o a traves de terceros, y 
tendra las siguientes facultades basicas:

A. Exigir al CONTRATISTA la informacibn que considere necesaria para verificar la 
correcta ejecucibn del presente contrato. El CONTRATISTA esta obligado a 
suministrar la informacibn solicitada inmediatamente, a no ser que se convenga un 
plazo cuando la naturaleza de la informacibn exigida asi Io requiera.

B. Verificar directamente o a traves de terceros que el CONTRATISTA cumpla las 
condiciones de ejecucibn del presente contrato segun los terminos en los que se ha 
convenido, y requerir al CONTRATISTA para que corrija los incumplimientos.

C. Realizar las pruebas que considere necesarias para verificar que los bienes, 
servicios u obras cumplan con las caracteristicas tecnicas y funcionales exigidas en 
el presente contrato.

D. Aprobar o improbar, en los terminos y con los efectos previstos en este contrato, las 
labores desarrolladas, verificar mediante visitas o mediante el examen de los 
documentos que el DISPENSARIO MEDICO MEDELLIN considere pertinentes, las

CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA- RESERVA DE LA INFORMACION QUE SE 
OBTENGA POR MEDIO DEL PRESENTE CONTRATO: EL CONTRATISTA se obliga 
para con el DISPENSARIO MEDICO MEDELLIN a no suministrar ninguna clase de 
informacibn o detalle a terceros y a mantener como documentacibn clasificada todos los 
aspectos relacionados con el presente contrato, asi como del servicio objeto del mismo, 
los asuntos tecnicos e instalaciones de las Fuerzas Militares de la Republica de Colombia, 
conocidos por el CONTRATISTA durante el desarrollo de este contrato o con posterioridad 
al mismo.



55

condiciones de ejecucidn del contrato y verificar que su resultado se adecue a los 
terminos del presente contrato.

E. Verificar el cumplimiento de los programas de higiene y seguridad industrial y de 
capacitacidn del personal al servicio del CONTRATISTA.

F. En caso de terminacibn anticipada del contrato por mutuo acuerdo de las partes, 
adelantar las labores pertinentes para determinar el valor de las compensaciones 
mutuas.

G. Debera elaborar los informes de supervision y el acta de recibo a satisfaccibn y 
cargarlos en la plataforma SECOP II.

H. Debera realizar seguimiento constante en la plataforma SECOP II del respective 
contrato hasta el momento de su liquidacibn.

I. Debera elaborar el acta de liquidacibn y cargarla en la plataforma SECOP II.
J. En general, vigilar y controlar que el CONTRATISTA cumpla con sus obligaciones 

para el normal desarrollo y ejecucibn del presente contrato.
K. Tendra las siguientes facultades en particular:

1. Suscribir las actas de recibo parcial y/o total del objeto del presente contrato.
2. Rechazar los que a su criterio no cumplan las especificaciones tecnicas descritas 

en el presente contrato.
3. Rendir informes mensuales o cuando Io considere necesario, el DISPENSARIO 

MEDICO MEDELLIN Ordenador del Gasto sobre el avance y ejecucibn del 
contrato.

4. Verificar la correcta ejecucibn y cumplimiento del contrato.
5. Exigir el cumplimiento del contrato en todas y cada una de sus partes.
6. Atender y resolver en coordinacibn con el DISPENSARIO MEDICO MEDELLIN 

todas las consultas sobre omisiones, errores, discrepancias o aclaraciones y 
complemento en las especificaciones tecnicas.

7. Debera verificar y dejar constancia del cumplimiento de las obligaciones 
parafiscales de conformidad con Io establecido en el articulo 50 de la Ley 789 de 
2002 y el articulo 1° de la Ley 828 de 2003.

8. Todas las demas atribuciones que se contemplen en los documentos del contrato.

CONTRATO No. 415-DMMED-2023, CUYO OBJETO ES LA “PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION DOMICILIARIA DE LOS PACIENTES 
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CLAUSULA VIGESIMA TERCERA. - OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA: Ademas de 
las obligaciones inherentes al presente contrato, el contratista se compromete a:

1. Cumplir con las condiciones establecidas en la ley, los ESTUDIOS PREVIOS y el 
PLIEGO DE CONDICIONES DEFINITIVO.

2. Cumplir con las caracteristicas tecnicas, plazos de entrega y demas condiciones 
establecidas en los estudios previos, proyecto pliego de condiciones, PLIEGO DE 
CONDICIONES DEFINITIVO y CONTRATO derivado del presente proceso de 
contratacibn.

3. Suscribir las modificaciones acordadas entre las partes, para efectos de garantizar 
la ejecucibn y el cumplimiento idbneo y oportuno del objeto contratado, dentro de 
los cinco (5) dias siguientes al requerimiento por parte del DISPENSARIO MEDICO 
MEDELLIN.
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4. No suministrar ninguna clase de informacidn o detalle a terceros y mantener como 
documentacidn clasificada todos los aspectos relacionados con el contrato.

5. Mantener la debida reserva respecto de los asuntos tecnicos e instalaciones de las 
Fuerzas Militares de la Republica de Colombia, conocidos por el CONTRATISTA 
durante el desarrollo del contrato o con posterioridad al mismo.

6. Cancelar todos los derechos e impuestos que se derivan con ocasidn del contrato, 
establecidos o que se establezcan en el pals, de acuerdo con las leyes 
colombianas.

7. Cumplir con sus obligaciones frente al sistema de seguridad social integral, 
parafiscales (Cajas de Compensacibn Familiar, Sena e Institute Colombiano de 
Bienestar Familiar), Io cual debera acreditar debidamente para iniciar la ejecucidn 
del contrato y para hacer efectivo el pago.

8. Informar por escrito al supervisor del contrato cuando el contrato se encuentre en 
el 50%, el 70% y el 85% de ejecucidn contractual

9. Suscribir el contrato, constituir las pdlizas y garantias, acreditar el pago de aportes 
para fiscales y demas establecidos por la Ley, de acuerdo a los requerimientos de 
los pliegos de condiciones.

10. Contar con autorizacidn para la suscripcidn del contrato en caso de ser necesario.
11. Cumplir con las especificaciones tecnicas de los pliegos de condiciones y de su 

oferta, en los terminos alii previstos.
12. Suministrar oportunamente todos los informes que requiera el supervisor, 

necesarios para cumplir con los programas, plazos y especificaciones tecnicas del 
objeto del contrato.

13. Dar cumplimiento a los requerimientos exigidos por el supervisor y los documentos 
del contrato.

14. Cumplir con la normatividad existente en Io referente a seguridad y salud 
ocupacional de sus trabajadores.

15. Pagar los impuestos, tasas y similares que se deriven de la ejecucidn del contrato.
16. No ofrecer o pagar sobornos o cualquier halago a los funcionarios del M. D. N - 

Direction de Sanidad del Ejercito o participantes directas 6 indirectamente en 
cualquier momento u oportunidad, antes, durante o despues de la suscripcidn del 
presente contrato.

17. Entregar documentacidn pertinente al objeto del contrato. 11. Mantener programas 
e implementar medidas de seguridad

18. Cumplir con el plan de calidad.
19. No suministrar a terceros la information tecnica, administrativa y/o financiera del 

contrato.
20. Aceptar la tasacidn y descuento de penas parciales frente al incumplimiento de 

obligaciones administrativas.
21. Todas las demas en cumplimiento a las normas legales vigentes.
22. Responder por sus actuaciones y omisiones derivados de la celebration del 

presente contrato, y de la ejecucidn del mismo, de conformidad con Io establecido 
en la ley 80 de 1993.

23. Aceptar la tasacidn y descuento de penas parciales frente al incumplimiento de 
obligaciones administrativas.
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24. Las consultas y los procedimientos diagndsticos y terapeuticos en MEDICINA 
ESPECIALIZADA (INCLUIDA CONSULTA EXTERNA, HOSPITALIZACION, UCI 
adultos) asi como las Subespecialidades medicas, que realizan las entidades que 
participan del proceso deben estar inscritos ante la Secretaria de Salud del 
departamento y habilitados per la misma entidad, Io cual nos garantiza la eficacia 
y calidad en la realizacion de los procedimientos. En caso de emergencia vital, se 
podra realizar el apoyo mediante alianza estrategica o acuerdo comercial, previa 
autorizacion por escrito del supervisor.

25. En los casos que el paciente ingrese a la entidad contratada sin una autorizacion 
enviada flsico o por medio electrdnico, desde la oficina correo de Referencia- 
Contra Referenda de la unidad de origen o que haga sus veces del usuario, se 
debera informar en los terminos establecidos por el decreto 4747 de 2007 y 
resolucion 3047 de 2008 y demas normas que Io modifiquen, adicionen o 
complementen. Esta debera hacerse a la oficina de referencia y contra referencia 
de cada unidad perteneciente a la Regional 7 (siete).

26. Verificar la autorizacion del servicio del usuario la cual debera contener servicio a 
prestar, vigencia, y numero de contrato; con esta informacion el contratista debera 
prestar el servicio, el cual a la fecha de expedicion entiende que el paciente esta 
activo y es de la regional siete, por Io cual no sera objeto de glosa.

27. Explicar al usuario los procedimientos a realizar que permitan mantener informado 
al usuario y facilitar su consentimiento informado.

28. Entregar al usuario reporte de resultados para continuar el manejo terapeutico del 
paciente de Medellin, Choco y Monteria y sus areas metropolitanas, cuando Io 
amerite, a traves del proceso y formato de Referencia y Contrarreferencia.

29. Realizar los procedimientos diagndsticos y terapeuticos acordes con las gulas de 
manejo establecidas y enmarcadas en los principios de etica profesional.

SO.Expedir las incapacidades medicas al personal activo que sean pertinentes, 
definiendo el tipo de incapacidad en PARCIAL; si puede laborar, con las 
restricciones respectivas y TOTAL en caso de que el paciente no puede laborar 
porque su condicidn medica Io restringe, maximo 30 dlas.

31. Si se requiere algun otro servicio no ofertado y por situaciones vitales la entidad 
tiene los medios para la prestacidn, se requiere hacer comunicacidn con el 
supervisor del contrato quien solicitara cotizacidn del servicio y posteriormente y 
en comun acuerdo dar el aval para dicha ejecucidn y evitar as! futuras glosas.

32. Certificacidn de Habilitacion de la entidad en el servicio.
33. PORTAFOLIO DE SERVICIOS DEFINITIVOS de la secretaria de Salud o entes 

departamentales designados para tai fin.
34. Entregar al usuario copia de la atencibn prestada, ordenes medicas codificadas en 

relacion con el diagndstico CIE 10 y CUPS requeridos, formulas para el tramite 
respective de autorizacion, epicrisis, informes quirurgicos, copias de resultados, 
original del certificado de nacido vivo y certificado de defuncion entre otros.

35. Permitir el acceso del medico auditor concurrente a los servicios que se esten 
prestando a los usuarios, as! como a las historias clinicas, estadisticas, soportes y 
documentos relacionados con la atencibn del paciente y facilitar de ser necesarios, 
la verificacibn y revision de los servicios prestados.
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36. Verificaci6n por parte de la entidad contratante en el Registro especial de 
Prestadores de Servicios de Salud, esto con el fin de establecer que los posibles 
oferentes se encuentren debidamente habilitados y certificados para la prestacion 
de los servicios que seran objeto del presente proceso de contratacidn.

37. Certificado de compromiso a diligenciar a traves de sus especialistas los formatos 
establecidos por la Direccibn de Sanidad para justificar procedimientos que 
requieran aprobacibn por parte del Comite Tecnico Cientifico del Nivel Central.

38. Certificado que soporte la suficiencia para prestar los servicios que se contratan 
(capacidad instalada vs poblacibn a atender) suscrito por el representante legal 
que cumpla con los requisites minimos de habilitacibn definidos en el Decreto 1011 
y anexo tecnico uno (1) de la resolucibn 3100 de 2019 del Ministerio de Proteccibn 
Social.

39. Certificado reporte RIPS: Anexar documento suscrito por el representante legal, 
donde se obliga al contratante en caso de ser el adjudicatario, debera realizar el 
reporte mensual de los RIPS, las bases de dates de los pacientes atendidos, 
indicadores de calidad, estadisticas de procedimientos y aceptara visitas de 
auditoria y calidad, en los cuales se podran solicitar la documentacibn referente a 
los comites de obligatorio cumplimiento, certificados de habilitacibn y REPS. Esta 
informacibn debe ser reportada al area de calidad del dispensario medico al igual 
que el supervisor del contrato.

40. Al constituir las pblizas y garantlas debera cargarlas en la plataforma SECOP II.
41. El proveedor debera estar registrado en el Registro Unico Tributario (RUT) 

mediante la responsabilidad con cbdigo 52 “facturador electrbnico, de acuerdo con 
Io establecido en el articulo 6 de la resolucibn 00042 del 2020.

42. El proveedor esta obligado a presentar la facturacibn de forma electronica, validada 
previamente por la DIAN, como requisito necesario para el pago de los bienes y 
servicios contratados, conforme con las disposiciones senalada en el Decreto 358 
del 5 de marzo de 2020, en concordancia, con Io dispuesto en la Resolucibn No. 
000042 del 5 de mayo de 2020.

43. Presentar la facturacibn correspondiente al mes causado entre el dia cinco (5) y 
veinte (20) de cada mes.

44. Debera enviar la facturacibn correspondiente al correo 
siifnacion.facturacionelectronica@minhacienda.gov.co, especificando en el asunto 
la PCI asi: 15-01-11-084, el numero del contrato y el correo institucional del 
supervisor.

45. Una vez prestados los servicios a las obligaciones inherentes del contrato el 
contratista debera cargar en la plataforma SECOP II las facturas de los servicios 
prestados para poder realizar los pagos respectivos.

46. Aceptar el contrato, anexar y cargar la garantia unica en SECOP II.
47. En el caso que durante la ejecucibn del contrato surja alguna eventualidad de 

fuerza mayor o caso fortuito que afecte a cualquiera de las partes, EL 
CONTRATISTA debera informar por escrito al supervisor del contrato, con el fin de 
definir la solucibn de mutuo acuerdo.

48. EL CONTRATISTA se obliga a comunicar por escrito a EL CONTRATANTE 
cualquier cambio en la informacibn suministrada para el desarrollo del contrato. De

mailto:siifnacion.facturacionelectronica@minhacienda.gov.co
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igual forma., se debera informar cualquier cambio en el numero de cuenta bancaria, 
con el fin de realizarlos respectivos pagos, allegando en original la certificacidn 
bancaria correspondiente.

49. Los contratistas que prestaran los servicios medicos ambulatories y 
especializados, se obligan a verificar los derechos de los afiliados que pertenecen 
al Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares, a traves del documento de 
identidad y afiliacidn a los servicios medicos vigentes; evitando asi la suplantacidn 
y uso fraudulento de la afiliacidn.

50. Los menores que no posean documento de identidad se identificaran con el registro 
de nacido vivo hasta treinta (30) dias de edad. Cualquier verificacidn de 
identificacidn debera realizarse ante el Establecimiento de Sanidad Militar, la 
Direction General de sanidad Militar Grupo de Afiliacidn y Validation de Derechoso 
a traves de los Centres Regionales de Afiliacidn.

51. El contratista solo prestara los servicios objeto del contrato a los usuarios y 
beneficiarios del Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares, presentando los 
siguientes documentos:

52. Documento de identidad original.
53.0rden de servicio autorizada
54. Formate de referencia y contra referencia debidamente diligenciado
55. Recibir, tramitar y solucionar de manera diligente y sin dilaciones injustificadas las 

quejas o sugerencias de los usuarios, que recaigan sobre la prestacidn del servicio 
objeto del contrato, para Io cual se debe efectuar un registro consolidado de las 
quejas o sugerencias y las acciones adelantadas para su solution o mejoramiento, 
atendiendo en todo caso las recomendaciones formuladas por EL CONTRATANTE 
cuando a ello hubiere lugar.

56. Comunicar dentro de un termino prudencial no superior a 48 horas, la ocurrencia 
de eventos adversos en el desarrollo de practicas medicas asistenciales acaecidas 
en la institution de EL CONTRATISTA, que afecten a usuarios del Subsistema de 
Salud de las Fuerzas Militares.

57. Entregar un informe mensual de pacientes atendidos al supervisor del contrato, 
quien realizara el seguimiento sobre la ejecucibn del contrato.

58. EL CONTRATISTA dispondra de una persona encargada de la coordination del 
contrato, con una linea telefdnica directa que garantice el acceso a la information 
y consulta necesaria para resolver cualquier inquietud e informar novedades sobre 
procedimientos, tratamientos, quejas, programaciones y en general para la 
atencidn delos usuarios. Esta linea sera de uso por parte de los auditores y 
personal de referencia y contra referencia del Establecimiento de Sanidad Militar.

59. EL CONTRATISTA se obliga a contar con el capital de trabajo necesario para 
financiar la cartera, los gastos de operation del servicio, y demas recurso humano 
requerido para una oportuna y eficiente prestacidn del servicio a los afiliados y 
beneficiarios del Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares.

60. Todas las demas en cumplimiento a las normas legales vigentes.
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CLAUSULA VIGESIMA SEPTIMA. - REQUISITOS PARA EL PERFECCIONAMIENTO: 
Para el perfeccionamiento de este contrato, se requiere del acuerdo sobre el objeto y la 
contraprestacibn y la firma del mismo por las partes.

El incumplimiento de estas obligaciones, sera causal para que el DISPENSARIO MEDICO 
MEDELLIN le imponga multas sucesivas hasta tanto este de cumplimiento, previa 
verificacibn de la mora mediante liquidacibn efectuada por la respectiva entidad 
administradora, de conformidad con Io establecido en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 
y el paragrafo 2° del articulo 1° de la Ley 828 de 2003, en concordancia con el articulo 23 
de la Ley 1150 de 2007.
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• Hacer comentarios desobligantes que afecten la imagen institucional o que el 
contratista o alguno de sus funcionarios o representantes se vea inmerso en 
discusiones que denigren o hagan relacibn al prestigio y/o calidad del servicio 
prestado por el Dispensario Medico de Medellin, Direccibn de Sanidad o Ejercito 
Nacional.

• Realizar trabajos de investigacibn o presentar datos que hagan referencia a la 
Direccibn de Sanidad Militar, Sin autorizacibn de la supervision del contrato.

CLAUSULA VIGESIMA QUINTA: LIMITACIONES DEL SUPERVISOR: El Supervisor no 
estara facultado, en ningun momento, para adoptar decisiones que impliquen la 
modificacibn de los terminos y condiciones previstos en el presente contrato, las cuales 
unicamente podran seradoptadas por los representantes legales de las partes, mediante 
la suscripcibn de modificaciones al contrato principal.

CLAUSULA VIGESIMA SEXTA. - REPRESENTANTE DEL DISPENSARIO MEDICO 
MEDELLIN: La representacibn legal del Dispensario Medico de Medellin, estara a cargo 
del Ordenador del Gasto, quien, de acuerdo a resolucibn de nombramiento, delego un 
supervisor para el contrato. Quien sera el intermediario entre el contratista y la entidad.

1. Pagar el valor del Contrato y Aprobar la Garantia.
2. Recibir el objeto del presente Contrato, por intermedio del supervisor cuando estos 

cumplan con las condiciones y especificaciones tecnicas establecidas en el 
contrato.

3. Asignar en el presente Contrato un supervisor, a 
CONTRATANTE mantendra la interlocucibn permanente y directa 
CONTRATISTA.

4. Verificar el cumplimiento del presente contrato, por intermedio del supervisor.
5. Supervisar el desarrollo y ejecucibn del presente contrato, y acceder a los 

documentos e informacibn que soportan la labor del CONTRATISTA.
6. Liquidar el contrato.

traves de quien EL 
con el

CLAUSULA VIGESIMA CUARTA: OBLIGACIONES DEL M.D.N. - EJERCITO
NACIONAL: Ademas de todas las obligaciones inherentes al presente contrato, el 
DISPENSARIO MEDICO MEDELLIN se compromete con:



■
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CLAUSULA VIGESIMA NOVENA. - OTRAS OBLIGACIONES: Queda entendido que 
todos los derechos e impuestos que deban pagarse por razon o con ocasion de este 
contrato, establecidos o que se establezcan en el pais, de acuerdo con las leyes 
colombianas, seran a cargo del CONTRATISTA. PARAGRAFO: Ademas de los derechos 
y deberes consignados expresamente en este contrato, el contratista tambien gozara de 
los derechos y debera cumplir los deberes establecidos en el articulo cuarto y quinto de 
la Ley 80 de 1993.

CLAUSULA TRIGESIMA.- PAGOS AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL: 
EL CONTRATISTA debera cumplir con sus obligaciones frente al sistema de seguridad 
social integral, parafiscales (Cajas de Compensacidn Familiar, Sena e Instituto 
Colombiano de Bienestar Familiar), por Io cual, el incumplimiento sera causal para que el 
DISPENSARIO MEDICO MEDELLIN le imponga multas sucesivas hasta tanto este de 
cumplimiento, previa verificacibn de la mora mediante liquidacion efectuada por la 
respectiva entidad administradora, de conformidad con Io establecido en el articulo 50 de 
la Ley 789 de 2002 y el paragrafo 2° del articulo 10 de la Ley 828 de 2003, en concordancia 
con el articulo 23 de la Ley 1150 de 2007.
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CLAUSULA TRIGESIMA SEGUNDA. FUERZA MAYOR O CASO FORTUITO: Las 
partes no seran responsables ni se considera que han incurrido en incumplimiento de sus 
obligaciones, si se presentaren durante su ejecucion circunstancias de fuerza mayor o 
caso fortuito, de conformidad con las definiciones del articulo 1° de la Ley 95 de 1890. 
Este caso fortuito o fuerza mayor, en el evento de presentarse, debera ser debidamente 
probado. La parte que llegare a alegar fuerza mayor o caso fortuito, estara obligada a 
comunicar por escrito a la otra tales circunstancias, acompanando la exposicion de los 
motives correspondientes. Tai notificacion se presentara dentro de los cinco (5) dias 
habiles siguientes a la ocurrencia de las posibles causas de la demora. Asimismo, se 
acompahara a la mencionada comunicacibn todos los documentos de soporte

CLAUSULA TRIGESIMA PRIMERA. - RIESGOS: El contratista asume los siguientes 
RIESGOS TECNICOS: La no ampliacibn de la vigencia de la garantia de seriedad de la 
oferta cuando el plazo para la Adjudicacibn o para suscribir el contrato es prorrogado, 
siempre que tai prbrroga sea inferior a tres (3) meses.

1. El retiro de la oferta despues de vencido el plazo fijado para la presentacibn de las 
ofertas.

2. La no suscripcibn del contrato sin justa causa por parte del adjudicatario.
3. La falta de otorgamiento por parte del proponente seleccionado de la garantia de 

cumplimiento del contrato.

CLAUSULA VIGESIMA OCTAVA. - REQUISITOS PARA LA EJECUCION: Para la 
ejecucion de este contrato se requiere la expedicibn del registro presupuestal; constitucibn 
de la garantia unica por parte del CONTRATISTA y aprobacibn de la misma por el 
DISPENSARIO MEDICO MEDELLIN Ordenador del Gasto, y certificacibn de pago de 
aportes parafiscales.
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debidamente legalizados que acrediten o justifiquen la demora ocasionada por la fuerza 
mayor o caso fortuito, manifestando el tiempo dentro del cual cumplira su obligacidn.
En caso de persistencia de la causal de fuerza mayor o caso fortuito, la parte que alega 
tales hechos informara dicha circunstancia o circunstancias cada quince (15) dias 
calendario hasta por un termino maximo de sesenta (60) dias calendario: vencidos los 
cuales se podra dar por terminado el contrato por medio de un acto administrative de 
terminacibn, el cual sera debidamente notificado sin que haya lugar a sancion alguna para 
la contraparte.
Cuando las circunstancias de fuerza mayor o caso fortuito debidamente comprobadas no 
excedieren de sesenta (60) dias, se levantara un acta suscrita por las partes contratantes 
con el fin de suspender los terminos del contrato y desaparecida la causal de fuerza mayor 
o caso fortuito, se reiniciara la ejecucion del contrato mediante acta suscrita entre las 
partes.

CONTRATO No. 415-DMMED-2023, CUYO OBJETO ES LA “PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION DOMICILIARIA DE LOS PACIENTES 
CRONICOS POSTRADOS, EN CUIDADOS PALIATIVOS POSTRADOS O EN FASE FINAL DE VIDA POSTRADOS; Y ALTA TEMPRANA PARA 
PACIENTES AGUDOS Y ESTABLES QUE PUEDEN CONTINUAR Y TERMINAR TRATAMIENTO MEDICO FARMACOLOGICO EN CASA. INCLUYE 
TODAS LAS ACTMDADES, PROCEDIMIENTOS Y TALENTO HUMANO REQUERIDOS PARA ESTE FIN. EN LA CIUDAD DE MEDELLIN, AREA 
METROPOLITANA Y RURAL PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DE LA REGIONAL SIETE EN LA VIGENCIA 2023"

CLAUSULA TRIGESIMA TERCERA. - LIQUIDACION: Para dar cumplimiento a Io 
normado en los articulos 60 de la Ley 80 de 1993 en Io no derogado y el articulo 11 de la 
Ley 1150 de 2007, si es procedente la liquidacidn, las partes aqui contratantes acuerdan 
el siguiente procedimiento:

a)Dentro de los cuatro (4) meses siguientes a la expiracion del termino de ejecutoria del 
contrato, o de la ejecutoria del acto administrative que haya ordenado la terminacibn 
del contrato, o de la suscripcibn del acuerdo de terminacibn del mismo, el 
DISPENSARIO MEDICO MEDELLIN por intermedio del ordenador del gasto 
convocara al CONTRATISTA mediante citacibn escrita para que se presente a la 
entidad dentro de los cinco dias habiles siguientes a la citacibn, en el lugar, fecha y 
hora que alii se senale, con el fin de proceder de comun acuerdo a liquidar el contrato; 
para tai efecto el CONTRATISTA debera traer definidos todos los aspectos que 
considere deben ser tenidos en cuenta dentro del acto de liquidacibn. En la misma 
forma debera proceder el DISPENSARIO MEDICO MEDELLIN. Si el CONTRATISTA 
no compareciere a la citacibn y no justifica su inasistencia, se entendera que no tiene 
interes en liquidar de comun acuerdo el contrato, que esta renunciando a dicha etapa 
y en consecuencia el DISPENSARIO MEDICO MEDELLIN procedera a liquidarlo 
unilateralmente dentro de los dos (2) meses siguientes al vencimiento del plazo antes 
mencionado. b) Una vez conocidos por las partes los aspectos que cada una 
considera deben ser incorporados a la liquidacibn del contrato, procederan a 
estudiarlos y discutirlos dentro de los veinte (20) dias habiles siguientes. Si del estudio 
y discusibn surgieren discrepancias entre las partes que ameriten por parte del 
DISPENSARIO MEDICO MEDELLIN realizar consultas, pruebas o comprobaciones 
de caracter tecnico o de cualquiera otra naturaleza, dicho termino se adicionara en 
quince (15) dias habiles. c) Efectuadas las consultas, pruebas o comprobaciones, el 
DISPENSARIO MEDICO MEDELLIN convocara al CONTRATISTA y se las dara a 
conocer con el fin de que sean discutidas entre las partes, dentro de los cinco (5) dias 
habiles siguientes. d) Vencido el termino anterior, si aun subsistieren discrepancias 
entre las partes contratantes, dentro de los cinco (5) dias habiles siguientes levantaran 
y suscribiran un acta, donde consten los acuerdos a que hayan llegado y los



En constancia de Io anterior se firma a los veinticuatro (24) dias del mes de julio de 2023.
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CLAUSULA TRIGESIMA QUINTA- DOMICILIO: Las partes contratantes declaran que, 
para todos los efectos legales y extrajudiciales que se deriven del presente contrato fijan 
la Ciudad de Medellin - Antioquia como su domicilio.

CLAUSULA TRIGESIMA SEPTIMA. - INDEMNIDAD: El contratista se compromete a 
mantener indemne a la Entidad frente a reclamaciones de terceros por hechos 
relacionados con la ejecucidn del contrato.
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CLAUSULA TRIGESIMA SEXTA.- DECLARACION EXPRESA DE NO ESTAR 
INCURSO EN INHABILIDAD O INCOMPATIBILIDAD: El CONTRATISTA declara, bajo 
juramento, que no se halla incurso en ninguna de las causales de inhabilidad o de 
incompatibilidad contempladas en el articulo 127 de la Constitucion Politica y 80. de la 
Ley 80 de 1993, Articulo 18 de la Ley 1150 de 2007, Ley 1474 de 2011 y que no se 
encuentra incurso en proceso de concordato o acuerdo de recuperacion o concurso 
liquidatario, segun Leyes 222 de 1995 y 550 de 1999.

desacuerdos existentes. En el evento de no existir discrepancias, dentro del mismo 
termino procederan a elaborar y suscribir el acta de liquidacidn del contrato. e) 
Cuando Io consignado por las partes; ya sea en el documento de liquidacidn del 
contrato o en el acta que contienen los desacuerdos existentes entre las mismas, 
deba ser sometido a la aprobacidn y firma de otras instancias adicionales, diferentes 
a aquellas a las cuales pertenecen los funcionarios del DISPENSARIO MEDICO 
MEDELLIN que intervinieron en la discusidn y estudio de la liquidacidn del contrato, 
el termino previsto en el literal anterior se aumentara en veinticinco (25) dias habiles 
y los documentos que hayan suscrito las partes en los aspectos que comprometan al 
DISPENSARIO MEDICO MEDELLIN en obligaciones y responsabilidades, se 
entenderan como provisionales; solamente tendran el caracter de definitives y 
obligatorios cuando hayan sido aprobados y suscritos por las instancias adicionales 
aqui referidas.

CLAUSULA TRIGESIMA CUARTA. - DOCUMENTOS: Forman parte integrante del 
presente contrato todos los documentos aqui relacionados, los cuales se anexan, y entre 
los que estan: a) el PLIEGO DE CONDICIONES DEFINITIVO para el Proceso de 
Seleccidn Abreviada de Menor Cuantia No. 374-DMMED-2023 y las adendas expedidas 
(cuando aplique). b). El, Certificado de Disponibilidad Presupuestal No. 45523 del 29 
de mayo de 2023, expedido por el Jefe de Presupuesto del DMMED, por el Rubro 
presupuestal A-02-02-02-009-003 SERVICIOS PARA EL CUIDADO DE LA SALUD 
HUMANA Y SERVICIOS SOCIALES, recurso 16 SSF, por valor de SETECIENTOS 
MILLONES DE PESOS M/CTE ($700.000.000,oo) Impuestos Incluidos. c) Las actas 
del comite de adquisiciones. d). Las ponencias presentadas por el DISPENSARIO 
MEDICO MEDELLIN, e) La oferta del CONTRATISTA. f) Los demas documentos que se 
relacionen con el presente contrato.



ORDENADOR DEL GASTO DMMED,

SUPERVISOR,

EL CONTRATISTA,

V.
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Vo. Bo: PS. FELIPE SAMANIEGO PARRA
Asesor Econdmico DMMED

Mayor CRISTHIAN A
Ordenador del Gasto - Sirbc

PREVENTIVA SALUD IPS S.A.S.. con NIT 900673722-1 
Representante Legal RAUL TORRES CALVO, 

con CC. No. 80.926.094 de Bogota.

4QRES JIMENEZ CHAVES 
fector Administrative y Financiero
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PACIENTES AGUDOS Y ESTABLES QUE PUEDEN CONTINUAR Y TERMINAR TRATAMIENTO MEDICO FARMACOLOGICO EN CASA. INCLUYE 
TODAS LAS ACTIVIDADES, PROCEDIMIENTOS Y TALENTO HUMANO REQUERIDOS PARA ESTE FIN. EN LA CIUDAD DE MEDELLiN, AREA 
METROPOLITANA Y RURAL PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DE LA REGIONAL SIETE EN LA VIGENCIA 2023"

J ’Vo Bo: PS. AB^^ACEClG^^inL-LEGAS TAMAYO
Asesor Juridico Cohiratacion DMMED

Revise: SV. DAVID-SANCHEZ
Analista de Cofftratos Bienes y Servicios DMMED

Mayor. ORLANDO JIMENEZ TORRE
Supervisor Contrato No. 415


