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

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 581-DMMED-2023 CELEBRADO ENTRE EL
MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL - DISPENSARIO MEDICO MEDELLIN y PREVENTIVA SALUD IPS
S.A.S., con NIT 900.673.722-1

Los suscritos a saber: Mayor CRISTHIAN ANDRES JIMENEZ CHAVES, mayor de edad y vecino de esta
ciudad identificado con la cédula de ciudadania 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 Resolucién 4223 del 23 de Junio de 2022,
de conformidad con lo establecido en el numeral 6 del articulo 2 de la Ley 1150 de 2007, el Decreto 1082 de
2015, la Resolucién Ministerial 4130 de 2022 “Manual de Contratacion” 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 denominard 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 sefior RAUL TORRES CALVO, identificado con Cédula de Ciudadania No.
80.926.094 de Bogota, quien en adelante se denominara el CONTRATISTA, hemos convenido celebrar el
presente contrato de prestacion de servicios previas las siguientes:

CONSIDERACIONES:

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 M E DIC O
FARMACOLOGICO EN CASA. INCLUYE TODAS LAS ACTIVIDADES, PROCEDIMIENTOS Y TALENTO
HUMANO REQUERIDOS PARA ESTE FIN. EN LA CIUDAD DE MEDELL iN, A REA METROPOLITANA Y
RURAL PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DE LA REGIONAL SIETE PARA LA VIGENCIA
FUTURA 2024”.

b.- Para este proceso el presupuesto asignado es hasta por la suma de MIL DIEZ OCHO MILLONES
NOVECIENTOS DIEZ MIL CON OCHENTA PESOS ML/CTE ($1.018.910.080) IVA Incluidos, para ser
ejecutados en la vigencia 2024.

c.- Que el Proceso de Seleccion Abreviada de Menor Cuantia No. 450-DMMED-2023 que originé el presente
contrato, se efectuo de conformidad con lo previsto en la Ley 80 de 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 contratacién con Recursos Publicos”, la Ley 1474 de 2011 “Estatuto
Anticorrupcion”, el Decreto 019 de 2012, el Decreto 1082 de 2015 "Decreto unico reglamentario del sector
Administrativo de Planeaciéon Nacional", Resolucion 4130 de 2022 “Manual de Contratos y Convenios del
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Ministerio de Defensa Nacional”, Decreto 2590 de 2022 “Liquidacion del Presupuesto General de la Nacién
para la vigencia Fiscal de 2023” Decreto 142 de 2023 “Modifica y adiciona el Decreto nimero 1082 de 2015”,
la Ley 2294 de 2023 “Plan Nacional de Desarrollo 2023” y demas normas concordantes.

d.-Que el comité de adquisiciones propuso recomendar al sefior Mayor CRISTHIAN ANDRES JIMENEZ
CHAVES (ordenador del gasto), aprobar el estudio previo y el pliego de condiciones del Proceso de
Seleccion Abreviada de Menor Cuantia No. 450-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 M
E DIC O FARMACOLOGICO EN CASA. INCLUYE TODAS LAS ACTIVIDADES, PROCEDIMIENTOS Y
TALENTO HUMANO REQUERIDOS PARA ESTE FIN. EN LA CIUDAD DE MEDELL iN, A REA
METROPOLITANA'Y RURAL PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DE LA REGIONAL SIETE PARA
LA VIGENCIA FUTURA 2024”, hasta por la suma de MIL DIEZ OCHO MILLONES NOVECIENTOS DIEZ
MIL CON OCHENTA PESOS ML/CTE ($1.018.910.080) Impuestos Incluidos y demas erogaciones.

e.- Que el dia 21 de noviembre de 2023 una vez leido el orden del dia se procedi6 a dar lectura de las
evaluaciones técnica, economica y juridica, asi como las subsanaciones.

f.-Que efectuados los estudios correspondientes y cumplidos los requisitos legales y administrativos, previo
concepto de los comités: economico, juridico y técnico, se llevd a cabo la recomendacion de adjudicacién, en
la que en la que el Sefior TC. LUIS ANTONIO GOMEZ RUGELES Gerente de proyecto, recomienda al sefior
Ordenador del Gasto, ADJUDICAR el Proceso de Seleccion Abreviada de Menor Cuantia No. 450-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 M E DIC O FARMACOLOGICO EN CASA. INCLUYE TODAS
LAS ACTIVIDADES, PROCEDIMIENTOS Y TALENTO HUMANO REQUERIDOS PARA ESTE FIN. EN LA
CIUDAD DE MEDELL iN, A REA METROPOLITANA Y RURAL PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS
DE LA REGIONAL SIETE PARA LA VIGENCIA FUTURA 2024”, por la suma de MIL DIECIOCHO
MILLONES NOVECIENTOS DIEZ MIL OCHENTA PESOS M/CTE ($1.018.910.080,00) Impuestos
Incluidos, respaldado por el Certificado de Disponibilidad Presupuestal: Vigencia 2023:
Apalancamiento: DIECIOCHO MILLONES NOVECIENTOS DIEZ MIL OCHENTA PESOS M/CTE
($18.910.080,00), con cargo al Certificado de Disponibilidad Presupuestal No. 38923 de fecha 13 de
abril de 2023. NOTA: El presupuesto asignado con cargo a este CDP, corresponde a los recursos asignados
para la presente vigencia (2023) y son el apalancamiento para la contratacion de vigencias futuras del mismo,
razon por la cual se indica al contratista que quede seleccionado para dar cumplimiento al objeto contractual
que este monto debe ser facturado a la entidad antes del 20 de Diciembre de 2023, previo recibo a
satisfaccion, informe de supervision presentado por el funcionario que sea designado por la ordenador del
gasto para tal fin y demas requisitos exigidos para el pago de los servicios prestados. Vigencia 2024:
Vigencia Futura: MIL MILLONES DE PESOS M/CTE ($1.000.000.000,00), con cargo a la Asignacion de
Autorizacion de Vigencia Futuras en el SIIF bajo el niumero 46523 del 05 de septiembre 2023. Lo anterior por
el Rubro presupuestal A-02-02-02-009-003 SERVICIOS PARA EL CUIDADO DE LA SALUD HUMANA'Y
SERVICIOS SOCIALES, recurso 16 SSF.




CONTRATO No. 581-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 M E DIC O FARMACOLOGICO EN CASA. INCLUYE
TODAS LAS ACTIVIDADES, PROCEDIMIENTOS Y TALENTO HUMANO REQUERIDOS PARA ESTE FIN. EN LA CIUDAD DE MEDELL iN, A REA
METROPOLITANA Y RURAL PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DE LA REGIONAL SIETE PARA LA VIGENCIA FUTURA 2024”

g.- Que mediante Resolucion No. 620 del 27 de noviembre del 2023, el sefior Mayor CRISTHIAN ANDRES
JIMENEZ CHAVES (ordenador del gasto), adjudicé el contrato derivado del Proceso de Seleccion
Abreviada de Menor Cuantia No. 450-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 M E DIC O
FARMACOLOGICO EN CASA. INCLUYE TODAS LAS ACTIVIDADES, PROCEDIMIENTOS Y TALENTO
HUMANO REQUERIDOS PARA ESTE FIN. EN LA CIUDAD DE MEDELL iN, A REA METROPOLITANA Y
RURAL PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DE LA REGIONAL SIETE PARA LA VIGENCIA
FUTURA 2024”, hasta por la suma de MIL DIEZ OCHO MILLONES NOVECIENTOS DIEZ MIL CON
OCHENTA PESOS ML/CTE ($1.018.910.080) IVA INCLUIDO.

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

i.- Que tras haber sido cumplidos todos los trdmites y requisitos legales que exige la contratacion
administrativa, es procedente la celebracion del presente contrato que se regira por las siguientes:

CLAUSULAS

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 M E DIC O FARMACOLOGICO EN CASA. INCLUYE TODAS
LAS ACTIVIDADES, PROCEDIMIENTOS Y TALENTO HUMANO REQUERIDOS PARA ESTE FIN. EN LA
CIUDAD DE MEDELL iN, A REA METROPOLITANA Y RURAL PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS
DE LA REGIONAL SIETE PARA LA VIGENCIA FUTURA 2024”, el DISPENSARIO MEDICO MEDELLIN por
su parte adquiere los bienes y/o servicios para el Ejército 3acional, con las especificaciones técnicas
estipuladas en el anexo de este contrato, el Anexo No. 1 del pliego de condiciones para las especificaciones
técnicas, y la oferta, que hacen parte integral del presente contrato, en los precios relacionados en la presente
clausula.

CLAUSULA SEGUNDA. - VALOR: El valor del presente contrato es hasta por la suma de MIL DIEZ OCHO
MILLONES NOVECIENTOS DIEZ MIL CON OCHENTA PESOS ML/CTE ($1.018.910.080) IVA INCLUIDO
y demas erogaciones. Todos los precios aqui contemplados se entienden firmes y fijos y por lo 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.

NOTA: Si los bienes a adquirir estan excluidos de IVA, debera incluirse un Paragrafo donde se indique tal
evento.
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OFERTA ECONOMICA

En cuanto a la valoracién de la propuesta econémica:

e. Realizar formulacion 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 educacion al paciente y al cuidador se debe reforzar
en cada visita

g. Toda atencién 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, se debe realizar el reporte al Supervisor del
Programa de Atencion Domiciliaria del DMMEM.
i. Todo profesional debe contar con los elementos de
bioseguridad suministrados por la empresa

c
A
V| GNDEL | conico | T ESPECIFICACION TECNICA UNIDAD DE MEDIDA " SR
°! BIENY/O |SCUPS |I REFERE ECONO
SERVICIO D NCIA MICA
A
D
GRUPO 1. PACIENTES POSTRADOS O EN FASE FINAL DE VIDA
a. Realizar atencion integral por MEDICO GENERAL en
el domicilio del paciente, de acuerdo a solicitud de
servicios expedida por el personal del Programa de
Atencion Domiciliaria del DMMED.
b. Debe prestar la atencién médica 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 vademécum de
medicamentos del SSMP.
¢. La dotacién minima para la consulta médica debe ser:
tensiometro, fonendoscopio, equipo de érganos, baja
lenguas, linterna, bascula, oximetro de pulso y
glucémetro; La oximetria de pulso no da lugar a cobro
adicional a la consulta. Por toma de una glucémetria se
MEDICO reconocera un 10% adicion_al sobre el valor de la co_nsul‘@
DOMICILIARI( de acuerdo a la pertinencia y sustentado en la Historia
1 890101 | 1 | Clinica. SERVICIO
(incluye todos d. Diligenci | certificado de defuncion in 135.868 | 77.000
y elementos - Diligencia el certificado de defuncion segu
EPP) requerimiento.
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a. Brindar atencion de ENFERMERIA 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 atencién incluye valoracion 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

ENFERMER requerimientos en salud que necesita. Entregar al
A paciente, cuidador yfo familiar material educativo.
PROFESIO c. El plan de cuidado debe estar acorde con las
NAL necesidades del paciente y en todos los casos debe
DOMICILIAR contener como minimo: Higiene 'y limpieza,
A. administracién de medicamentos, cuidado de la piel,

(incluye prevencién de infecciones, alimentacion, movilizacién,
2 todos  los 890105 11 cuidado y mantenimiento de dispositivos médicos, SERVICIO 107.180 | 66.000
equipos, indicaciones para reacondicionamiento (con tiempos y
insumos  y frecuencias) asi como los demas que el paciente requiera.
elementos d. Socializar el plan de cuidados con el cuidador y/o
proteccion familiar  del paciente, estableciendo metas claras y
personal concretas de cuidado y actividades que deben cumplir
EPP) 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 horas después 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 identifica factores de riesgo para maltrato o
abandono, debe realizar el reporte al Programa de
Atencién Domiciliaria del DMMED.
h. Todo profesional debe contar con los elementos de
bioseguridad suministrados por la empresa.
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a. Realizar la consulta 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 médico general tratante o especialista.
c. El profesional debera enviar el andlisis y plan de
manejo, objetivo terapéutico y frecuencia de atencion
propuesta, al lider del Programa de Atencion Domiciliaria
del DMMED en un tiempo no mayor a 72 horas después
de la consulta, (el PAD del DMMED tiene autonomia para
autorizar ylo ajustar el plan de manejo).
d. La atencion incluye: la valoracion del paciente, el plan
de manejo y el soporte de los temas tratados con firma del
cuidador y/o paciente. e. El SERVICIO
plan de atencién debe incluir el manejo del paciente,
programa de apoyo a cuidadores y familiares, programa
de adaptacion al medio residencial y trabajo con familias,
en cuanto a cambio de roles y adherencia a tratamientos.
f. La educacion al paciente y al cuidador se debe reforzar
en cada visita.
g. Toda atencién 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 Atencion Domiciliaria del DMMED.
i. Todo profesional debe contar con los elementos de
bioseguridad suministrados por la empresa.

PSICOLOGI
A
DOMICILIAR
IA.

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

890108

—_

106.598 | 66.000

a. Realizar la consulta de NUTRICION 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 médico general tratante o especialista.
c. En la consulta al paciente en el domicilio se debe
realizar evaluacion diagnostica completa (incluye peso,
talla, valoracion pliegue cutaneo, perimetros entre otros),
indicaciones y elaboracién de regimenes alimentarios.
d. La atencion incluye: la valoracion del paciente, el plan
de manejo y el soporte de los temas tratados con firma del
cuidador ylo paciente.
e. Actuar como agente de divulgacion de conocimientos
higiénicos y dietéticos relacionados con la alimentacion.
f. Elaborar planes de nutricion.
g. En ninglin caso el profesional de nutricion podra incluir
en sus recomendaciones terapéuticas 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 médico general tratante. i.La
educacion al paciente y al cuidador se debe reforzar en
cada visita.
j- Toda atencion 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 Atencion Domiciliaria del DMMED.
|. Todo profesional debe contar con los elementos de
bioseguridad suministrados por la empresa

NUTRICION
DOMICILIAR
IA
(incluye
todos los
4 | equipos, 890106
insumos 'y
elementos
proteccion
personal
EPP)

N

SERVICIO 108.701 | 66.000
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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 Atencion
Domiciliaria del DMMED.
b. Dar respuesta de manera oportuna a las interconsultas
solicitadas por el comité multidisciplinario del PAD del
DMMED, el médico general tratante o el médico

TRABAJO especialista.
SOCIAL c. La atencién incluye: la valoracion del paciente, el plan
DOMICILIAR de manejo y el soporte de los temas tratados con firma del
10 cuidador y/o paciente. d.Enla
(incluye consulta al paciente en el domicilio se debe realizar una
todos los evaluacion completa del contexto  psicosocial del
5 equipos, 890109 | 1 paciente, la familia y la red de apoyo; identificando los SERVICIO 100.889 | 66.000
insumos ~ y factores de riesgo familiares y/o sociales, que permitan
elementos establecer un plan de manejo.
proteccion e. Toda atencion deberé quedar registrada en la historia
personal clinica del paciente, el mismo dia en que se presta el
EPP) servicio. f,
El informe final se debera presentar en un plazo de 72
horas.

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




CONTRATO No. 581-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 M E DIC O FARMACOLOGICO EN CASA. INCLUYE
TODAS LAS ACTIVIDADES, PROCEDIMIENTOS Y TALENTO HUMANO REQUERIDOS PARA ESTE FIN. EN LA CIUDAD DE MEDELL iN, A REA
METROPOLITANA Y RURAL PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DE LA REGIONAL SIETE PARA LA VIGENCIA FUTURA 2024”

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 Atencion Domiciliaria del
DMMED.
b. En la primera consulta se debe realizar: la valoracion
inicial del paciente y establecer el plan individualizado de
tratamiento (con ejecucion maxima de tres meses), este
debe incluir los objetivos de tratamiento, las modalidades
terapéuticas que se van a emplear, la frecuencia e
intensidad terapéutica semanal, las precauciones y
cuidados para el paciente. Durante la primera sesion se
deberd realizar intervencion terapéutica al paciente; de
acuerdo a la valoracion del profesional y segun el
ordenamiento del médico tratante.
c. Cada sesion debera contar con un tiempo de 40
minutos: 5 minutos de alistamiento, 30 minutos de
intervencion terapéutica y 5 minutos de educacion y
recomendaciones al cuidador.
d. Realizar todas las terapias fisicas ordenadas por el
médico tratante o por el Comité Multidisciplinario del PAD
TERAPIA DMMED e de . acuerdo a lIa autorizgci()n.
‘ e. El plan individualizado de tratamiento debera ser
FISICA . - L
DOMICILIAR entregado al L|§1§r del Programa de Ater}mon Domiciliaria
del DMMED maximo en 72 horas después de la consulta.

l(ﬁmluye El Programa de Atencién Domiciliaria del DMMED tiene
todos los au!onomia para agtprizar ylo aju§t§r el plan terapjéugico,
6 equipos, 890111 |1 :zpcfens]?o gara verificar el cumplimiento de los objetivos SERVICIO 102.088 | 66.000
gllzlrJnne]ﬁfos y f.La terapeuta debe vinc_u_lar gl cuidador y/p f_amiliar en
proteccion las act|v'|dades de rehab|||'FaC|én y mantenlmlento fisico
personal del 'pamente. La educacm’?n al cuidador debg estar
EPP) reflejada en el plan terapéutico y soportado con firma del
mismo.
g. La terapia fisica puede incluir: Técnicas de tratamiento:
Cinesiterapia, Electroterapia, Termoterapia,

Mecanoterapia. Terapias sedativas. Técnicas de
facilitacion neuromuscular como PIN (Patrén Inhibitorio
Reflejo), Kabat, estimulacién temprana, mecanoterapia,
medios fisicos (hidroterapia, calor), electroterapia (TENS,
ultrasonido, diatermia) y/o tracciones y entre ofras
actividades relacionadas.
h. El terapeuta fisico debera contar con los elementos
requeridos para la realizacion de los procedimientos.
i. La educacion al paciente y al cuidador se debe reforzar
en cada visita
j. Toda atencion deberé 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.
|. Todo profesional debe contar con los elementos de
bioseguridad suministrados por la empresa.




CONTRATO No. 581-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 M E DIC O FARMACOLOGICO EN CASA. INCLUYE
TODAS LAS ACTIVIDADES, PROCEDIMIENTOS Y TALENTO HUMANO REQUERIDOS PARA ESTE FIN. EN LA CIUDAD DE MEDELL iN, A REA
METROPOLITANA Y RURAL PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DE LA REGIONAL SIETE PARA LA VIGENCIA FUTURA 2024”

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
Atencion Domiciliaria del DMMED.
b. En la primera consulta se debe realizar, la valoracion
inicial del paciente y establecer el plan de manejo
terapéutico (con ejecucion méxima de tres meses); este
debe incluir el tipo de actividad, la frecuencia, las
precauciones Yy cuidados para el paciente. Realizar la
primera terapia ocupacional ordenada por el médico
tratante.

c. Cada sesion debera contar con un tiempo de 40
minutos: 5 minutos de alistamiento, 30 minutos de
intervencion terapéutica y 5 minutos de educacion y
recomendaciones al cuidador.
d. Realizar todas las terapias ocupacionales ordenadas
por el médico o por el Comité Multidisciplinario del PAD
DMMED y de acuerdo a la autorizacion.
TERAPIA e. El plan terapéutico debera ser entregado al Lider del
Programa de Atencién Domiciliaria del DMMED en un

ggtj FACIO tiempo no mayor a 72 horas después de la consulta. El
DOMICILIAR Programa de Atencién Domiciliaria del DMMED tiene
A autonomia para autorizar y/o ajustar el plan terapéutico,
(incluye asi como para verificar el cumplimiento de los objetivos
7 |todos  los | 890113 | 1 | Propuestos. SERVICIO
equipos f. La terapeuta debe vincular al cuidador y/o familiar en 100.927 | 66.000
insumoé y las actividades de rehabilitacion y mantenimiento
elementos ocupacional del paciente. La educacion al cuidador debe
proteccion estar reflejada en el plan terapéutico y soportado con
personal firma . B del o . mismo.
EPP) g. Realizar actividades como capacitacion al cuidador y/o

paciente para que se continie el plan terapéutico
diariamente para evaluar la evolucion cognitiva,
movilizaciones,  patrones  funcionales,  pinzas,
estimulacion multi sensorial y entre ofras 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 terapéutico
y soportado con firma del mismo.
h. La educacion 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 que se presta el
servicio. I8
Si se identifica factores de riesgo para maltrato o
abandono, debe realizar el reporte al Lider de Atencion
Domiciliaria del DMMED. k.
Todo profesional debe contar con los elementos de
bioseguridad suministrados por la empresa




CONTRATO No. 581-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 M E DIC O FARMACOLOGICO EN CASA. INCLUYE
TODAS LAS ACTIVIDADES, PROCEDIMIENTOS Y TALENTO HUMANO REQUERIDOS PARA ESTE FIN. EN LA CIUDAD DE MEDELL iN, A REA
METROPOLITANA Y RURAL PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DE LA REGIONAL SIETE PARA LA VIGENCIA FUTURA 2024”

TERAPIA
RESPIRATO
RIA
DOMICILIAR
IA

DIURNA O
NOCTURNA
(incluye
todos los
equipos,
insumos
medicament
0s y
elementos
proteccion
personal
EPP)

890112

N

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 médico tratante C.
Realizar todas las terapias respiratorias ordenadas por el
médico o por el Comité 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
médico tratante, esta debera realizarse en un tiempo NO
mayor de 24 horas, siguientes a la notificacion del evento.
e. Realizar actividades acorde a la patologia de cada
paciente, tales como: * Oxigenoterapia. « Manejo de la via
aérea. * Drenaje postural, educacion de la tos, ejercicios
respiratorios e incentivo respiratorio. ¢ Fisioterapia de
torax. ¢ Manejo del paciente traqueostomizado.
Educacion en el manejo de inhaladores y rehabilitacion
pulmonar.

f. Entre las actividades a realizar estan percusion,
vibracion, drenaje postural, acelerador de flujo, tos
asistida, medicacion respiratoria mediante  micro-
nebulizacion o nebulizacion con medicamentos como el
Bromuro de Ipatropio; Bromuro de Ipatropio + Fenoterol;
Salbutamol; Bromuro de ipatropio + salbutamol;
Dexametasona; Budesonide; Acetilcisteina.  Estos
medicamentos estén incluidos en el valor de la terapia y
deben ser parte de los insumos del profesional.
g. Para el manejo de residuos con riesgo biolégico, 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 atencion debera quedar registrada en la historia
clinica del paciente el mismo dia en el que se presta el
servicio I8
Si se identifica 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

SERVICIO

134.979

103.000

10




CONTRATO No. 581-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 M E DIC O FARMACOLOGICO EN CASA. INCLUYE
TODAS LAS ACTIVIDADES, PROCEDIMIENTOS Y TALENTO HUMANO REQUERIDOS PARA ESTE FIN. EN LA CIUDAD DE MEDELL iN, A REA
METROPOLITANA Y RURAL PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DE LA REGIONAL SIETE PARA LA VIGENCIA FUTURA 2024”

TERAPIA
RESPIRATO
RIA
DOMICILIAR
IA CON
SUCCION
DIURNA O
NOCTURNA
(incluye
todos  los
equipos,
insumos
medicament
0s y
elementos
proteccion
personal
EPP)

890112

N

a. Realizar la TERAPIA RESPIRATORIA CON SUCCION
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 entregar el succionador
en el domicilio. Realizar la valoracion inicial del paciente
y la terapia respiratoria ordenada por el médico tratante
c. Realizar todas las terapias respiratorias con succion
ordenadas por el médico tratante o por el Comité
Multidisciplinario del PAD DMMED y de acuerdo a la
autorizacion.

d. En caso de un paciente con un evento agudo que
requiera terapia respiratoria con succion prioritaria por
orden del médico tratante, esta debera realizarse en un
tiempo NO mayor de 12 horas siguientes a la notificacion
del evento.
e.Se autorizaran maximo 3 terapias respiratorias con
succion para 24 horas
f. Realizar actividades acorde a la patologia de cada
paciente, tales como:
+ Oxigenoterapia. * Manejo de la via aérea. * Drenaje
postural, educacion de la tos, ejercicios respiratorios e
incentivo respiratorio. « Fisioterapia de torax. « Manejo del
paciente traqueostomizado * Educacién en el manejo de
inhaladores y rehabilitacion pulmonar. + Succidn de
secreciones oro-traqueales cuando el paciente lo
requiera. * El diagnostico y manejo de crisis respiratorias.
g. Entre las actividades a realizar estan percusion,
vibracién, drenaje postural, acelerador de flujo, tos
asistida, medicacion respiratoria mediante micro-
nebulizacion, nebulizacién 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 educacién al paciente y al cuidador se debe reforzar
en cada visita
i. Para el manejo de residuos con riesgo bioldgico, la
empresa debe entregar bolsa roja. La ruta sanitaria debe
ser puesta en funcionamiento por el contratista.
j. La educacion al paciente y al cuidador se debe reforzar
en cada visita
k. Toda atencién debera quedar registrada en la historia
clinica del paciente el mismo dia en el que se presta el
servicio

I. 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

SERVICIO

141.594

103.000
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CONTRATO No. 581-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 M E DIC O FARMACOLOGICO EN CASA. INCLUYE
TODAS LAS ACTIVIDADES, PROCEDIMIENTOS Y TALENTO HUMANO REQUERIDOS PARA ESTE FIN. EN LA CIUDAD DE MEDELL iN, A REA
METROPOLITANA Y RURAL PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DE LA REGIONAL SIETE PARA LA VIGENCIA FUTURA 2024”

TERAPIADE
LENGUAJE
Y
DEGLUCIO
N Y/O
DE FONO-
AUDIOLOGI
A

1 | DOMICILIAR
0IA

(incluye
todos  los
equipos,
insumos 'y
elementos
proteccion
personal
EPP)

890110

N

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
terapéutico (con ejecucion maxima de tres 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 médico
tratante.

c. Cada sesion debera contar con un tiempo de 40
minutos: 5 minutos de alistamiento, 30 minutos de
intervencion terapéutica y 5 minutos de educacion y
recomendaciones al cuidador.
d. Realizar todas las terapias respiratorias ordenadas por
el médico o por el Comité Multidisciplinario del PAD
DMMED y de acuerdo a la autorizacion.
e. El plan terapéutico debera ser entregado al Lider del
Programa de Atencién Domiciliaria del DMMED en un
tiempo no mayor a 72 horas después de la consulta. El
Programa de Atencién Domiciliaria del DMMED tiene
autonomia para autorizar y/o ajustar el plan terapéutico,
asi como para verificar el cumplimiento de los objetivos
propuestos.

f. La terapeuta debe vincular al cuidador y/o familiar en
las actividades de rehabilitacion y mantenimiento
fonatorio y/o deglutorio del paciente. La educacion al
cuidador debe estar reflejada en el plan terapéutico y
soportado con firma del mismo.
g. Evaluar, diagnosticar, habilitar y rehabilitar los
desordenes de la comunicacion para los pacientes que lo
requieran, comprende las &reas de lenguaje oral, lenguaje
lectoescritura, habla y audicién, con el fin de hacer
eficiente el desempefio comunicativo del individuo en
distintos contextos de integracion.
h. Manejo y prevencion en trastornos 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 reforzar
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.
|. Todo profesional debe contar con los elementos de
bioseguridad suministrados por la empresa

SERVICIO

106.662

66.000
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CONTRATO No. 581-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 M E DIC O FARMACOLOGICO EN CASA. INCLUYE
TODAS LAS ACTIVIDADES, PROCEDIMIENTOS Y TALENTO HUMANO REQUERIDOS PARA ESTE FIN. EN LA CIUDAD DE MEDELL iN, A REA
METROPOLITANA Y RURAL PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DE LA REGIONAL SIETE PARA LA VIGENCIA FUTURA 2024”

AUXILIAR
DE
ENFERMER
iA
DOMICILIAR
IA,
TURNO DE
114 HORAS.
1 | (incluye
todos los
equipos,
insumos 'y
elementos
proteccion
personal
EPP)

890105

N

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 Atencion 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 deberd asegurar que los servicios
prestados por el personal auxiliar de enfermeria estén
definidos, planeados y supervisados por enfermera
profesional y estas actividades no daran lugar a cobro.
¢. Es responsabilidad del personal asistencial acompariar
en casa al paciente descompensado, hasta tanto sea
valorado por el médico o frasladado 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 bafio del paciente, esta actividad
debe ser realizada con apoyo del cuidador, al igual que el
cambio del pafal * Realizar procedimientos requeridos
segun la condicion 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 educacién 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 Atencion Domiciliaria del
DMMED.

e. El contratista debe asegurar los insumos necesarios
para la bioseguridad del personal asistencial como son
guantes, tapabocas, batas, jabon antiséptico, gafas y
toallas desechables para secado de manos. Los equipos
médicos necesarios para la valoracion del paciente segin
su condicidén como fonendoscopio, tensiémetro, oximetro
de pulso y termometro.
f. 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.
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

SERVICIO

110.043

66.000
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CONTRATO No. 581-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 M E DIC O FARMACOLOGICO EN CASA. INCLUYE
TODAS LAS ACTIVIDADES, PROCEDIMIENTOS Y TALENTO HUMANO REQUERIDOS PARA ESTE FIN. EN LA CIUDAD DE MEDELL iN, A REA
METROPOLITANA Y RURAL PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DE LA REGIONAL SIETE PARA LA VIGENCIA FUTURA 2024”

AUXILIAR
DE
ENFERMER
iA
DOMICILIAR
IA,
TURNO DE
116 HORAS.
2 | (incluye
todos los
equipos,
insumos 'y
elementos
proteccion
personal
EPP)

890105

N

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 Atencion Domiciliaria del DMMED.
* Tumo Auxiliar de enfermeria 6 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 deberd asegurar que los servicios
prestados por el personal auxiliar de enfermeria estén
definidos, planeados y supervisados por enfermera
profesional y estas actividades no daran lugar a cobro.
¢. Es responsabilidad del personal asistencial acompariar
en casa al paciente descompensado, hasta tanto sea
valorado por el médico o frasladado 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 bafio del paciente, esta actividad
debe ser realizada con apoyo del cuidador, al igual que el
cambio del pafal * Realizar procedimientos requeridos
segun la condicion 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 educacién 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 Atencion Domiciliaria del
DMMED.

e. El contratista debe asegurar los insumos necesarios
para la bioseguridad del personal asistencial como son
guantes, tapabocas, batas, jabon antiséptico, gafas y
toallas desechables para secado de manos. Los equipos
médicos necesarios para la valoracion del paciente segin
su condicién como fonendoscopio, tensiémetro, oximetro
de pulso y termometro.
f. 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.
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

SERVICIO

160.832

122.000

14




CONTRATO No. 581-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 M E DIC O FARMACOLOGICO EN CASA. INCLUYE
TODAS LAS ACTIVIDADES, PROCEDIMIENTOS Y TALENTO HUMANO REQUERIDOS PARA ESTE FIN. EN LA CIUDAD DE MEDELL iN, A REA
METROPOLITANA Y RURAL PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DE LA REGIONAL SIETE PARA LA VIGENCIA FUTURA 2024”

AUXILIAR
DE
ENFERMER
iA
DOMICILIAR
IA,
TURNO DE
118 HORAS.
3 | (incluye
todos los
equipos,
insumos 'y
elementos
proteccion
personal
EPP)

890105

N

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 Atencion Domiciliaria del DMMED.
+ Tumo 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 deberd asegurar que los servicios
prestados por el personal auxiliar de enfermeria estén
definidos, planeados y supervisados por enfermera
profesional y estas actividades no daran lugar a cobro.
¢. Es responsabilidad del personal asistencial acompariar
en casa al paciente descompensado, hasta tanto sea
valorado por el médico o frasladado 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 bafio del paciente, esta actividad
debe ser realizada con apoyo del cuidador, al igual que el
cambio del pafal * Realizar procedimientos requeridos
segun la condicion 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 educacién 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 Atencion Domiciliaria del
DMMED.

e. El contratista debe asegurar los insumos necesarios
para la bioseguridad del personal asistencial como son
guantes, tapabocas, batas, jabon antiséptico, gafas y
toallas desechables para secado de manos. Los equipos
médicos necesarios para la valoracion del paciente segin
su condicidén como fonendoscopio, tensiémetro, oximetro
de pulso y termometro.
f. 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.
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

SERVICIO

206.127

155.000

15




CONTRATO No. 581-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 M E DIC O FARMACOLOGICO EN CASA. INCLUYE
TODAS LAS ACTIVIDADES, PROCEDIMIENTOS Y TALENTO HUMANO REQUERIDOS PARA ESTE FIN. EN LA CIUDAD DE MEDELL iN, A REA
METROPOLITANA Y RURAL PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DE LA REGIONAL SIETE PARA LA VIGENCIA FUTURA 2024”

AUXILIAR
DE
ENFERMER
iA
DOMICILIAR
IA
TURNO DE
12 HORAS
DIA.
(incluye
todos los
equipos,
insumos 'y
elementos
proteccion
personal
EPP)

QN

890105

N

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 Atencion Domiciliaria del DMMED.
+ Turno Auxiliar de enfermeria 12 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 deberd asegurar que los servicios
prestados por el personal auxiliar de enfermeria estén
definidos, planeados y supervisados por enfermera
profesional y estas actividades no daran lugar a cobro.
¢. Es responsabilidad del personal asistencial acompariar
en casa al paciente descompensado, hasta tanto sea
valorado por el médico o frasladado 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 bafio del paciente, esta actividad
debe ser realizada con apoyo del cuidador, al igual que el
cambio del pafal * Realizar procedimientos requeridos
segun la condicion 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 educacién 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 Atencion Domiciliaria del
DMMED.

e. El contratista debe asegurar los insumos necesarios
para la bioseguridad del personal asistencial como son
guantes, tapabocas, batas, jabon antiséptico, gafas y
toallas desechables para secado de manos. Los equipos
médicos necesarios para la valoracion del paciente segin
su condicidén como fonendoscopio, tensiémetro, oximetro
de pulso y termometro.
f. 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.
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

SERVICIO

308.133

234.000

16




CONTRATO No. 581-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 M E DIC O FARMACOLOGICO EN CASA. INCLUYE
TODAS LAS ACTIVIDADES, PROCEDIMIENTOS Y TALENTO HUMANO REQUERIDOS PARA ESTE FIN. EN LA CIUDAD DE MEDELL iN, A REA
METROPOLITANA Y RURAL PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DE LA REGIONAL SIETE PARA LA VIGENCIA FUTURA 2024”

AUXILIAR
DE
ENFERMER
iA
DOMICILIAR
IA,
TURNO DE
12 HORAS
NOCHE.
(incluye
todos  los
equipos,
insumos 'y
elementos
proteccion
personal
EPP)

890105

N

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 Atencion Domiciliaria del DMMED.
+ Turno Auxiliar de enfermeria 12 horas noche (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 deberd asegurar que los servicios
prestados por el personal auxiliar de enfermeria estén
definidos, planeados y supervisados por enfermera
profesional y estas actividades no daran lugar a cobro.
¢. Es responsabilidad del personal asistencial acompariar
en casa al paciente descompensado, hasta tanto sea
valorado por el médico o frasladado 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 bafio del paciente, esta actividad
debe ser realizada con apoyo del cuidador, al igual que el
cambio del pafal * Realizar procedimientos requeridos
segun la condicion 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 educacién 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 Atencion Domiciliaria del
DMMED.

e. El contratista debe asegurar los insumos necesarios
para la bioseguridad del personal asistencial como son
guantes, tapabocas, batas, jabon antiséptico, gafas y
toallas desechables para secado de manos. Los equipos
médicos necesarios para la valoracion del paciente segin
su condicidén como fonendoscopio, tensiémetro, oximetro
de pulso y termometro.
f. 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.
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

SERVICIO

391.256

290.000

17




CONTRATO No. 581-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 M E DIC O FARMACOLOGICO EN CASA. INCLUYE
TODAS LAS ACTIVIDADES, PROCEDIMIENTOS Y TALENTO HUMANO REQUERIDOS PARA ESTE FIN. EN LA CIUDAD DE MEDELL iN, A REA
METROPOLITANA Y RURAL PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DE LA REGIONAL SIETE PARA LA VIGENCIA FUTURA 2024”

AUXILIAR
DE
ENFERMER
iA
DOMICILIAR
IA,
TURNO DE
1124 HORAS.
6 | (incluye
todos los
equipos,
insumos 'y
elementos
proteccion
personal
EPP)

890105

N

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 Atencion Domiciliaria del DMMED.
¢+ Turno Auxiliar de enfermeria 24 horas (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 deberd asegurar que los servicios
prestados por el personal auxiliar de enfermeria estén
definidos, planeados y supervisados por enfermera
profesional y estas actividades no daran lugar a cobro.
¢. Es responsabilidad del personal asistencial acompariar
en casa al paciente descompensado, hasta tanto sea
valorado por el médico o frasladado 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 bafio del paciente, esta actividad
debe ser realizada con apoyo del cuidador, al igual que el
cambio del pafal * Realizar procedimientos requeridos
segun la condicion 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 educacién 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 Atencion Domiciliaria del
DMMED.

e. El contratista debe asegurar los insumos necesarios
para la bioseguridad del personal asistencial como son
guantes, tapabocas, batas, jabon antiséptico, gafas y
toallas desechables para secado de manos. Los equipos
médicos necesarios para la valoracion del paciente segin
su condicidén como fonendoscopio, tensiémetro, oximetro
de pulso y termometro.
f. 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.
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

SERVICIO

600.320

525.000

18




CONTRATO No. 581-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 M E DIC O FARMACOLOGICO EN CASA. INCLUYE
TODAS LAS ACTIVIDADES, PROCEDIMIENTOS Y TALENTO HUMANO REQUERIDOS PARA ESTE FIN. EN LA CIUDAD DE MEDELL iN, A REA
METROPOLITANA Y RURAL PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DE LA REGIONAL SIETE PARA LA VIGENCIA FUTURA 2024”

CLINICA DE
HERIDAS
POR
ENFERMER
A
PROFESIO
NAL
CURACION
ES DE BAJA
1 | COMPLEJID
7 | AD.
(incluye
todos los
equipos,
insumos,
materiales y
elementos
proteccion
personal
EPP)

890105/
869500

N

a. Realizar los servicios de CLINICA DE HERIDAS DE
BAJA COMPLEJIDAD POR ENFERMERA JEFE, enel
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 lo cual iniciara con valoracion 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 horas después de la consulta.
El Programa de Atencion Domiciliaria del DMMED tendra
la autonomia para autorizar y/o ajustar el plan terapéutico,
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
condicién 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,
en fase de epitelizacion o granulacién, no exudativas
como escaras estadio 1, herida limpia suturada, retiro de
puntos y ofras (incluye lavado irrigacion y cuidado de
herida)

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 estériles, gasas
estériles, adhesivo como micropore o fixomull, baja
lenguas, aplicadores, vaselina u ofras cremas o
ungientos y ofros insumos  que se requieran.
f. Se realiza educacién al cuidador sobre los signos de
alarma, cuidados de la herida, etc.
g. Dejar el é&rea del procedimiento limpia.
h. Para el manejo de residuos con riesgo biolégico, 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

SERVICIO

219.606

211.000

19




CONTRATO No. 581-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 M E DIC O FARMACOLOGICO EN CASA. INCLUYE
TODAS LAS ACTIVIDADES, PROCEDIMIENTOS Y TALENTO HUMANO REQUERIDOS PARA ESTE FIN. EN LA CIUDAD DE MEDELL iN, A REA
METROPOLITANA Y RURAL PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DE LA REGIONAL SIETE PARA LA VIGENCIA FUTURA 2024”

CLINICA DE
HERIDAS
POR
ENFERMER
A
PROFESIO
NAL
CURACION
ES DE
MEDIANA
COMPLEJID
AD.

(incluye
todos los
equipos,
insumos,
materiales y
elementos
proteccion
personal
EPP)

890105/
869500

N

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
Atencion Domiciliaria del DMMED.
b. La enfermera profesional realizara el procedimiento
para lo cual iniciara con valoracion 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 horas después de la consulta.
El Programa de Atencion Domiciliaria del DMMED tendra
la autonomia para autorizar y/o ajustar el plan terapéutico,
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
condicién y evolucion 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 granulacion, sin
infeccién, con diametro entre 8 a 12 cm, con profundidad
de 1 a4 cm, se presenta como una abrasion, o un crater
profundo, con los tejidos adyacentes excavados 0 no en
fase de epitelizacion o granulacion, con tejido desfacelar,
necrético, 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: solucion salina, jeringa
de 10 cc, guantes de manejo y guantes estériles, gasas
estériles, adhesivo como micropore o fixomull, apésitos,
baja lenguas, aplicadores, productos hidrocoloides,
soluciones asépticas, apdsitos interactivos y otros que se
requieran

f. Se realiza educacion al cuidador sobre los signos de
alarma, cuidados de la herida, etc.
g. Dejar el é&rea del procedimiento limpia.
h. Para el manejo de residuos con riesgo biolégico, 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

SERVICIO

278.105

239.000
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CONTRATO No. 581-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 M E DIC O FARMACOLOGICO EN CASA. INCLUYE
TODAS LAS ACTIVIDADES, PROCEDIMIENTOS Y TALENTO HUMANO REQUERIDOS PARA ESTE FIN. EN LA CIUDAD DE MEDELL iN, A REA
METROPOLITANA Y RURAL PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DE LA REGIONAL SIETE PARA LA VIGENCIA FUTURA 2024”

CLINICA DE
HERIDAS
POR
ENFERMER
A
PROFESIO
NAL
CURACION
ES DE ALTA
1 | COMPLEJID
9 | AD.
(incluye
todos  los
equipos,
insumos,
materiales y
elementos
proteccion
personal
EPP)

890105/
869500

N

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 Atencion
Domiciliaria del DMMED.
b. La enfermera profesional realizara el procedimiento
para lo 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
coordinacién del Programa de Atencién Domiciliaria del
DMMED en un tiempo no mayor a 48 horas después de
la consulta. El Programa de Atencion Domiciliaria del
DMMED tendra la autonomia para autorizar y/o ajustar el
plan terapéutico, asi como para verificar el cumplimiento
de los objetivos instaurados.
c. El profesional realizara el control y seguimiento seguin
el tipo de complejidad de la herida donde evaluara la
condicién y evolucion 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
o0 de mayor extension, con pérdida total del espesor de la
piel, con destruccion extensa, necrosis tisular o lesion
muscular, 6sea o0 de las estructuras de soporte; con
inflamacion, tejido esfacelar y necrético. Exudativas con
o sin infeccion. Con profundidad mayor a 4 cm, bolsillos
de mas de 15 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 estériles, gasas
estériles, adhesivo como micropore o fixomull, apésitos,
baja lenguas, aplicadores, productos hidrocoloides,
soluciones asépticas, apoésitos interactivos, alginatos,
apositos de carbdn activado y otros que se requieran
f. Se realiza educacién al cuidador sobre los signos de
alarma, cuidados  de la herida, efc.
g.Dejar el &rea del procedimiento  limpia.
h. 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.
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

SERVICIO

334.000

323.000
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CONTRATO No. 581-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 M E DIC O FARMACOLOGICO EN CASA. INCLUYE
TODAS LAS ACTIVIDADES, PROCEDIMIENTOS Y TALENTO HUMANO REQUERIDOS PARA ESTE FIN. EN LA CIUDAD DE MEDELL iN, A REA
METROPOLITANA Y RURAL PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DE LA REGIONAL SIETE PARA LA VIGENCIA FUTURA 2024”

TOMA DE
MUESTRAS
DE
LABORATO
RIO EN EL
DOMICILIO
Y
TRASLADO
AL ESM O
LABORATO
RIO DE
REFERENCI
A
CONTRATA
DO

(incluye
todos los
equipos,
insumos 'y
elementos
proteccion
personal
EPP)

890116

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 tomados 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 fraslado de las muestras.
d. La entrega de las muestras se realizard 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, segln 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 hermético, teniendo en cuenta, las que
requieren cadena de frio h.Toda atencién
deberd 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, 0 por que no se han transportado de
acuerdo a los protocolos, la nueva toma de muestras
correra por cuenta de la empresa contratada

SERVICIO

87.719

66.000
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CONTRATO No. 581-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 M E DIC O FARMACOLOGICO EN CASA. INCLUYE
TODAS LAS ACTIVIDADES, PROCEDIMIENTOS Y TALENTO HUMANO REQUERIDOS PARA ESTE FIN. EN LA CIUDAD DE MEDELL iN, A REA
METROPOLITANA Y RURAL PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DE LA REGIONAL SIETE PARA LA VIGENCIA FUTURA 2024”

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 0 4 semanas, o cuando se requiera, segin
ordenamiento médico.
b.Insercién de sonda vesical, incluye insumos (sonda
foley, bolsa de drenaje cerrado, fixomull o micropore,
CAMBIO DE lidocaina jalea al 2%, guantes de manejo, guantes
SONDA estériles, gasas estériles, jeringa por 10 cc, solucion
VESICAL salina por 100 cc, jabon antiséptico, bolsa roja para
PERMANEN recoleccion de residuos hospitalarios y otros
TE c. Incluye entrenamiento al cuidador sobre el manejo y
EN EL cuidados.
DOCIMICILI d.El cambio de sonda de sonda vesical permanente, debe
0 890105/ 1| ser realizado por enfermera con entrenamiento. SERVICIO
1 | (incluye 579501 eDejar el area del procedimiento  limpia. 198.750 | 178.000
todos  los f.Para el manejo de residuos con riesgo bioldgico, la
equipos, empresa debe entregar bolsa roja y guardian (para
insumos 'y elementos corto punzantes). La ruta sanitaria debe ser
elementos puesta en funcionamiento por el contratista.
proteccion g.Toda atencion deberd quedar registrada en la historia
personal clinica del paciente, el mismo dia en que se presta el
EPP) 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 médico y
pertinencia médica.
b.Cambio de sonda de gastrostomia, incluye los insumos
CAMBIO DE (sonda para alimentacion por gastrostomia Kangaroo de
SONDA DE Covidien, guantes de manejo y estériles, gasas estériles,
GASTROST jeringa por 20 cc, solucion salina, agua esteril, bolsa roja
OMIA POR de recolecgién de residuos hospitalarios y otros
ENFERMER c. El cambio de sonda de gastrostomia, debe ser
A realizado por enfermera profesional con entrenamiento
PROFESIO d. Incluye entrenamiento al cuidador sobre el manejo y
NAL EN EL cuidados. , . -
2 DOMICILIO 890105/ 1]e Dejar el ~ dérea _deI procgdlmlentp ’ Illmpla. SERVICIO
2 (incluye 970200 f. Para el manejo de residuos con riesgo biologico, la 393.565 | 368.000
todos  los empresa debe entregar bolsa roja y guardian (para
equipos elementos corto purjzantels). La ruta sanitaria debel ser
insum os‘ y puesta en . funC|on§m|ento por el contr_anstg.
elementos g.TQda atenmop debera qyedar r’eglstrada en la historia
proteccion cI|n|§q del paciente, el mismo dia en que se presta el
personal sewvido . :
EPP) Si se identifican fe_lctores de riesgo para maltrato o
abandono, debe realizar el reporte al lider del Programa
de Atencién 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 nutricional
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CONTRATO No. 581-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 M E DIC O FARMACOLOGICO EN CASA. INCLUYE
TODAS LAS ACTIVIDADES, PROCEDIMIENTOS Y TALENTO HUMANO REQUERIDOS PARA ESTE FIN. EN LA CIUDAD DE MEDELL iN, A REA
METROPOLITANA Y RURAL PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DE LA REGIONAL SIETE PARA LA VIGENCIA FUTURA 2024”

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 Atencion Domiciliaria del DMMED. Cada 15
dias o cuando se requiera, segiin ordenamiento médico y
pertinencia médica.
b. Insercion de catéter subcutaneo para hidratacion o
manejo del dolor en pacientes con cuidados paliativos o
en fase final de la vida. c.
CAMBIO DE Incluye entrenamiento al cuidador sobre el manejo y
CATETER cuidados.
SUBCUTAN d. Cambio de catéter subcutaneo, incluye los insumos
EO POR (catéter o Yelco N° 22 para administrar medicamentos;
ENFERMER Yelco N° 20 para hidratacion; tapoén o conector de
A seguridad libre de aguja; equipo de macro/micro goteo y
PROFESIO jeringas para administrar liquidos y/o medicamentos,
NAL guantes de manejo, gasas estériles, Tegaderm o pelicula
2 | EN EL | 890105/ 1 transparente para fijar catéter, bolsa roja de recoleccion SERVICIO
3 | DOMICILIO | 861803 de residuos hospitalarios y guardian y otros 206.396 | 199.000
(incluye e. El cambio de catéter subcutaneo, debe ser realizado
todos los por enfermera profesional con  entrenamiento
equipos, f. Dejar el é&rea del procedimiento limpia.
insumos 'y g. Para el manejo de residuos con riesgo bioldgico, la
elementos empresa debe entregar bolsa roja y guardian (para
proteccion elementos corto punzantes). La ruta sanitaria debe ser
personal puesta en funcionamiento por el contratista.
EPP) 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 Atencién 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
Atencion Domiciliaria del DMMED. Cuando se requiera,
segin ordenamiento médico y pertinencia médica.
b. El cambio de sonda nasogastrica, incluye los insumos
géMBIO DE (sonda Levin, guantes de manejo, lidocaina jalea, jeringa
NANDAA T por 10 cc, bolsa de drenaje, micropore o fixomull, bolsa
RI CSAOG P%)R roja de recoleccion de residuos hospitalarios y otros)
c. El cambio de sonda nasogastrica, debe ser realizado
iNFERMER por enfermera profesional con  entrenamiento
PROFESIO (cjﬁi:jn:clll:)):_) entrenamiento al cuidador sobre el manejo y
2 ESL EL | 890105/ eDejar el area del procedimiento  limpia.
1 | f. Para el manejo de residuos con riesgo bioldgico, la SERVICIO
4 DOMICILIO 870100 empresa debe entregar bolsa roja y guardian (para 194.000 | 189.000
(incluye elementos corto punzantes). La ruta sanitaria debe ser
todqs los puesta en funcionamiento por el contratista.
€quipos, g.Toda atencion debera quedar registrada en la historia
nsumos —y clinica del paciente, el mismo dia en que se presta el
elemenltgs servicio h.
proteccion Si se identifican factores de riesgo para maltrato o
personal abandono, debe realizar el reporte al lider del Programa
EPP) de  Atencion  Domiciiaria  del  DMMED.
i.Todo profesional debe contar con los elementos de
bioseguridad suministrados por la empresa

24




CONTRATO No. 581-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 M E DIC O FARMACOLOGICO EN CASA. INCLUYE
TODAS LAS ACTIVIDADES, PROCEDIMIENTOS Y TALENTO HUMANO REQUERIDOS PARA ESTE FIN. EN LA CIUDAD DE MEDELL iN, A REA
METROPOLITANA Y RURAL PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DE LA REGIONAL SIETE PARA LA VIGENCIA FUTURA 2024”

a.Realizar TOMA DE ELECTROCARDIOGRAMA en el
domicilio del paciente, de acuerdo a solicitud de servicios
expedida por el personal del Programa de Atencion
Domiciliaria del DMMED. cuando se requiera, segln
TOMA DE ordenamiento  médico y pertinencia  médica.
ELECTROC b.Toma de electrocardiograma incluye los insumos
ARDIOGRA (electrocardiografo con sus accesorios, gel conductor,
MA POR gasas o toallas de papel, bolsa roja de recoleccion de
ENFERMER residuos hospitalarios y otros
A JEFE c. La toma del electrocardiograma, debe ser realizado por
(incluye enfermera ' profe§iqnal
todos  los d. Incluye lectura del resultado por medico especialista
equipos e. Dejar el érea del procedimiento limpia.
2 | insumos y 890105/ | , | f. Para el manejo de residuos con riesgo bioldgico, la SERVICIO
5 | elementos 895100 empresa debe entregar bolsa roja y guardian (para 181.030 | 145.000
proteccion elementos corto punzantes). La ruta sanitaria debe ser
personal puesta en funcionamiento por el contratista.
EPP) Y g.Toda atencién debera quedar registrada en la historia
LECTURA clinica del paciente, el mismo dia en que se presta el
POR servicio h.
MEDICO Si se identifican factores de riesgo para maltrato o
ESPECILIST abandono, debe realizar el reporte al lider del Programa
A de Atencion Domiciliaria del DMMED.
i. Todo profesional debe contar con los elementos de
bioseguridad suministrados por la empresa.
a. Realizar atencion 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 Atencion Domiciliaria del DMMED.
Valoracién una vez por mes.
b. Debe prestar la atencion médica 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 formulacién
MEDICO segln el acuerdo de medicamentos vigente para el
DOMICILIAR SSFM. Si el paciente requiere medicamentos por fuera
10 del acuerdo debe ser remitido a especialista de ESM.
ESPECIALIS ¢. La educacion al paciente y al cuidador se debe reforzar
TA EN en cada visita
MEDICINA d. La dotacion minima para la consulta médica debe ser:
9 FAMILIAR tensiémetro, fonendoscopio, equipo de érganos, baja
incluye 890102 | 1 | lenguas, linterna, bascula, oximetro de pulso y SERVICIO
6 godosy los glucometro; elementos de bioseguridad para el 264.904 | 184.000
equipos, profesional. La oximetria de pulso no da lugar a cobro
insumos  y adicional a la consulta. Por toma de una glucémetria se
elementos reconocera un 10% adicional sobre el valor de la consulta
proteccion de acuerdo a la pertinencia y sustentado en la Historia
personal Clinica.
EPP) e. Toda atencién 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 Atencion Domiciliaria del DMMED.
g. Todo profesional debe contar con los elementos de
bioseguridad suministrados por la empresa
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CONTRATO No. 581-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 M E DIC O FARMACOLOGICO EN CASA. INCLUYE
TODAS LAS ACTIVIDADES, PROCEDIMIENTOS Y TALENTO HUMANO REQUERIDOS PARA ESTE FIN. EN LA CIUDAD DE MEDELL iN, A REA
METROPOLITANA Y RURAL PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DE LA REGIONAL SIETE PARA LA VIGENCIA FUTURA 2024”

a.Realizar atencion 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 Atencion Domiciliaria del
DMMED. Valoracion una vez por mes
b.Debe prestar la atencion médica integral al paciente
dentro los parametros establecidos en acuerdo del plan
de beneficios del Sistema de Salud de las Fuerzas
MEDICO Militares y la Policia Nacional (SSMP) y formulacién
DOMICILIAR segun el acuerdo de medicamentos vigente para el
10 SSFM. Si el paciente requiere medicamentos por fuera
ESPECIALIS del acuerdo debe ser remitido a especialista de ESM.
TA EN c. La educacion al paciente y al cuidador se debe reforzar
CUIDADOS en cada visita
PALIATIVOS d.La dotacion minima para la consulta médica debe ser:
9 DOMICILIAR tensiémetro, fonendoscopio, equipo de érganos, baja
10 890102 | 1 | lenguas, linterna, bascula, oximetro de pulso y SERVICIO
7 (incluye glucémetro;  elementos de bioseguridad para el 280.327 | 184.000
todos  los profesional. La oximetria de pulso no da lugar a cobro
equipos, adicional a la consulta. Por toma de una glucémetria se
insumos ~ y reconocera un 10% adicional sobre el valor de la consulta
elementos de acuerdo a la pertinencia y sustentado en la Historia
proteccion Clinica.
personal e.Toda atencién debera quedar registrada en la historia
EPP) clinica del paciente el mismo dia en el que se presta el
servicio £.Si
se identifica factores de riesgo para maltrato o abandono,
debe realizar el reporte al lider del Programa de Atencion
Domiciliaria del DMMED. g.
Todo profesional debe contar con los elementos de
bioseguridad suministrados por la empresa
a.Realizar atencién 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 Atencion
Domiciliaria del DMMED. Una valoracién cada 15 dias
segun pertinencia médica
b.Debe prestar la atencion médica integral al paciente
dentro los parametros establecidos en acuerdo del plan
de beneficios del Sistema de Salud de las Fuerzas
MEDICO Militares y la Policia Nacional (SSMP) y formulacién
GENERAL segln el acuerdo de medicamentos vigente para el
DOMICILIAR SSFM. Si el paciente requiere medicamentos por fuera
10 CON del acuerdo debe ser remitido a especialista de ESM.
DIPLOMAD ¢. La educacion al paciente y al cuidador se debe reforzar
0 EN en cada visita
MANEJO d.La dotacién minima para la consulta médica debe ser:
2 | DEL DOLOR tensiémetro, fonendoscopio, equipo de oérganos, baja
8 (incluye 890101 |1 lenguas, linterna, bascula, oximetro de pulso y SERVICIO 211434 | 134.000
todos  los glucémetro;  elementos de bioseguridad para el
equipos, profesional. La oximetria de pulso no da lugar a cobro
insumos  y adicional a la consulta. Por toma de una glucémetria se
elementos reconocera un 10% adicional sobre el valor de la consulta
proteccion de' apuerdo a la pertinencia y sustentado en la Historia
personal Clinica. 3 ] _ o
EPP) e.qua atencpn debera quedar registrada en la historia
clinica del paciente el mismo dia en el que se presta el
servicio £.Si
se identifica factores de riesgo para maltrato o abandono,
debe realizar el reporte al lider del Programa de Atencion
Domiciliaria del DMMED.
g.Todo profesional debe contar con los elementos de
bioseguridad suministrados por la empresa
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CONTRATO No. 581-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 M E DIC O FARMACOLOGICO EN CASA. INCLUYE
TODAS LAS ACTIVIDADES, PROCEDIMIENTOS Y TALENTO HUMANO REQUERIDOS PARA ESTE FIN. EN LA CIUDAD DE MEDELL iN, A REA
METROPOLITANA Y RURAL PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DE LA REGIONAL SIETE PARA LA VIGENCIA FUTURA 2024”

MEDICO
GENERAL
DOMICILIAR
[0  PARA
PACIENTES
CovID 19,
SOSPECHO
SOS 0
2 | CONFIRMA
9 | DOS
(incluye
todos  los
equipos,
insumos 'y
elementos
proteccion
personal
EPP)

890101

—_

a. Realizar atencion 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
Atencion Domiciliaria del DMMED.
b. Debe prestar la atencion médica 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 vademécum de
medicamentos del SSMP.
c. La dotacién minima para la consulta médica debe ser:
tensiémetro, fonendoscopio, equipo de 6rganos, baja
lenguas, linterna, bascula, oximetro de pulso y
glucémetro; La oximetria de pulso no da lugar a cobro
adicional a la consulta. Por toma de una glucémetria 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 defuncion segin
requerimiento.

e. Realizar formulacion 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.
f. La educacion al paciente y al cuidador se debe reforzar
en cada visita

g. Toda atencién 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 Atencién Domiciliaria del DMMED.
i. Todo profesional debe contar con los elementos de
bioseguridad suministrados por la empresa

SERVICIO

202.680

168.000
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CONTRATO No. 581-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 M E DIC O FARMACOLOGICO EN CASA. INCLUYE
TODAS LAS ACTIVIDADES, PROCEDIMIENTOS Y TALENTO HUMANO REQUERIDOS PARA ESTE FIN. EN LA CIUDAD DE MEDELL iN, A REA
METROPOLITANA Y RURAL PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DE LA REGIONAL SIETE PARA LA VIGENCIA FUTURA 2024”

ENFERMER
A
PROFESIO
NAL
DOMICILIAR
IA PARA
PACIENTES
COvID 19,
SOSPECHO
3 |S0S 0
0 | CONFIRMA
DOS
(incluye
todos los
equipos,
insumos  y
elementos
proteccion
personal
EPP)

890105

N

a. Brindar atencion 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
Atencion Domiciliaria del
DMMED.

b. La atencién incluye valoracion 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 ylo 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,
prevencién de infecciones, alimentacién, movilizacién,
cuidado y mantenimiento de dispositivos médicos,
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 Atencién Domiciliaria del DMMED en un
tiempo no mayor a 72 horas después 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 identifica 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

SERVICIO

151.568

106.000
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CONTRATO No. 581-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 M E DIC O FARMACOLOGICO EN CASA. INCLUYE
TODAS LAS ACTIVIDADES, PROCEDIMIENTOS Y TALENTO HUMANO REQUERIDOS PARA ESTE FIN. EN LA CIUDAD DE MEDELL iN, A REA
METROPOLITANA Y RURAL PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DE LA REGIONAL SIETE PARA LA VIGENCIA FUTURA 2024”

TOMA DE
MUESTRAS
DE
LABORATO
RIO EN EL
DOMICILIO
Y
TRASLADO
AL ESM
QUE
CORRESPO
NDA PARA
3 | PACIENTES
1|{COVID 19
SOSPECHO
SOS 0
CONFIRMA
DOS
(incluye
todos  los
equipos,
insumos 'y
elementos
proteccion
personal
EPP)

890116

N

a. Realizar la TOMA DE MUESTRAS PARA EXAMENES
DE LABORATORIO  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 Atencion Domiciliaria del
DMMED.

b. Los examenes de laboratorio deberan ser tomados en
el domicilio del paciente, maximo 24 horas despues de
quedar autorizados por el Programa de Atencion
Domiciliaria

c. La toma de exdmenes de laboratorio incluye: el
procedimiento, los insumos, los recipientes para el
transporte y el ftraslado 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 ofros, 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 hermético, teniendo en cuenta, las que
requieren cadena de frio h.Toda atencién
deberd 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

SERVICIO

135.844

106.000

GRUPO 2. PROGRAMA DE ALTAS TEMPRANAS (PAT)
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CONTRATO No. 581-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 M E DIC O FARMACOLOGICO EN CASA. INCLUYE
TODAS LAS ACTIVIDADES, PROCEDIMIENTOS Y TALENTO HUMANO REQUERIDOS PARA ESTE FIN. EN LA CIUDAD DE MEDELL iN, A REA

METROPOLITANA Y RURAL PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DE LA REGIONAL SIETE PARA LA VIGENCIA FUTURA 2024”

a. Realizar ATENCION MEDICA INTEGRAL PARA EL
INGRESO AL PAT, en la red contratada Institucion
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 Atencion
Domiciliaria del DMMED.
b. Debe prestar la atencion médica integral al paciente
dentro los parametros establecidos en acuerdo del plan
MEDICO de beneficios del Sistema de Salud de las Fuerzas
GENERAL Militares 'y la  Policia  Nacional ~ (SSMP)
DOMICILIAR ¢. La dotacion minima para la consulta médica debe ser:
0 tensiometro, fonendoscopio, equipo de 6rganos, baja
(incluye lenguas, linterna, bascula, oximetro de pulso vy
todos  los glucometro;  elementos de bioseguridad para el
1 ! 890101 | 1 | profesional. La oximetria de pulso no da lugar a cobro SERVICIO
equipos, - 132.570 | 84.000
insumos ad|0|ongl a la consulta. .
elementos d. Realizar ATENCION MEDICA INTEGRAL PARA EL
proteccion EGRESO DEL PAT, en el domicjlip del pagiente, de
personal acuerdo a la autorizacion de servicios expedida por el
EPP) personal del programa de atencién domiciliaria del
DMMED y valorar la condicion al egreso
e. Toda atencién debera quedar registrada en la historia
clinica del paciente el mismo dia en el que se presta el
servicio. .
Si se identifica factores de riesgo para maltrato o
abandono, debe realizar el reporte al Lider del Programa
de Atencién 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 Institucién 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 Atencién Domiciliaria del DMMED.
MEDICO b. Debe prestar la atencién médica integral al paciente
PEDIATRA dentro los parametros establecidos en acuerdo del plan
DOMICILIAR de beneficios del Sistema de Salud de las Fuerzas
0 Militares 'y la  Policia  Nacional ~ (SSMP)
“PAR A ¢. La dotacién minima para la consulta médica debe ser:
PACIENTES tensiémetro, fonendoscopio, equipo de 6érganos, baja
PEDIATRIC lenguas, linterna, bascula, oximetro de pulso y
oS’ glucémetro; elgmen!os de bioseguridad para el
2 (incluye 890102 |1 prqf(_aswnal. La oximetria de pulso no da lugar a cobro SERVICIO 280.616 | 211.000
todos los admongl a la consulta.
equipos d.Realizar  ATENCION  MEDICA PEDIATRIQA
insumos, y INTEGRAL PARA EL EGRESO DELIPA'II', enel dom.lcllho
elementos del paciente, de acuerdo a la autorizacién de servicios
proteccion expedida por el personal del programa de atencion
| domiciliaria del DMMED y valorar la condicidn al egreso
Eepr;;)na e. Toda atencién debera quedar registrada en la historia
clinica del paciente el mismo dia en el que se presta el
servicio. .
Si se identifica factores de riesgo para maltrato o
abandono, debe realizar el reporte al Lider del Programa
de Atencién Domiciliaria del DMMED.
g. Todo profesional debe contar con los elementos de
bioseguridad suministrados por la empresa
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CONTRATO No. 581-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 M E DIC O FARMACOLOGICO EN CASA. INCLUYE
TODAS LAS ACTIVIDADES, PROCEDIMIENTOS Y TALENTO HUMANO REQUERIDOS PARA ESTE FIN. EN LA CIUDAD DE MEDELL iN, A REA
METROPOLITANA Y RURAL PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DE LA REGIONAL SIETE PARA LA VIGENCIA FUTURA 2024”

MEDICO
DOMICILIAR
10
ESPECIALIS
TA EN
MEDICINA
FAMILIAR
3 | (incluye
todos los
equipos,
insumos 'y
elementos
proteccion
personal
EPP)

890102

N

a. Realizar ATENCION MEDICO FAMILIARISTA
INTEGRAL PARA EL INGRESO al PAT, en la red
contratada Institucion Hospitalaria que se requiera o en el
ESM donde se encuentre el paciente, de
acuerdo a la autorizacién de servicios expedida por el
personal del programa de atencién domiciliaria
del DMMED
b. Debe prestar la atencién médica integral al paciente
dentro los paradmetros establecidos en acuerdo
del plan de beneficios del Sistema de Salud de las
Fuerzas Militares y la Policia Nacional (SSMP) y
formulacién 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 educacion 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 autorizacién de servicios
expedida por el personal del programa de atencion
domiciliaria del DMMED y valorar la condicion al egreso
e. La dotacion minima para la consulta médica debe ser:
tensiémetro, fonendoscopio, equipo de
organos, baja lenguas, linterna, bascula, oximetro de
pulso y glucometro; 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 atencién deberad 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

Atencion Domiciliaria del DMMED.
h. Todo profesional debe contar con los elementos de
bioseguridad suministrados por la empresa

SERVICIO

261.711

184.000
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CONTRATO No. 581-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 M E DIC O FARMACOLOGICO EN CASA. INCLUYE
TODAS LAS ACTIVIDADES, PROCEDIMIENTOS Y TALENTO HUMANO REQUERIDOS PARA ESTE FIN. EN LA CIUDAD DE MEDELL iN, A REA

METROPOLITANA Y RURAL PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DE LA REGIONAL SIETE PARA LA VIGENCIA FUTURA 2024”

a. Realizar ATENCION MEDICA OBSTETRICA
INTEGRAL PARA EL INGRESO, en la red contratada
Institucion 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
Atencion Domiciliaria del DMMED.
b. Debe prestar la atencion médica integral al paciente
MEDICO dentro los parametros establecidos en acuerdo del plan
GINECO de beneficios del Sistema de Salud de las Fuerzas
OBSTETRA Militares 'y la  Policia  Nacional ~ (SSMP)
DOMICILIAR ¢. La dotacion minima para la consulta médica debe ser:
[0  “PARA tensiometro, fonendoscopio, equipo de 6rganos, baja
PACIENTES lenguas, linterna, bascula, oximetro de pulso vy
OBSTETRIC glucometro;  elementos de bioseguridad para el
4 | AS" (incluye | 890102 | 1 | profesional. La oximetria de pulso no da lugar a cobro SERVICIO 208.750 | 267.000
todos los adicional a la _consulta. . ' '
equipos, d.Realizar ATENCION MEDICO  OBSTETRICA
insumos 'y INTEGRAL PARA EL EGRESO AL PAT, en el domicilio
elementos del paciente, de acuerdo a la autorizacién de servicios
proteccion expedida por el personal del programa de atencion
personal domiciliaria del DMMED y valorar la condicidn al egreso
EPP) e. Toda atencién 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
Atencion Domiciliaria del DMMED.
g. Todo profesional debe contar con los elementos de
bioseguridad suministrados por la empresa
a.Brindar atencion 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 Atencion Domiciliaria del
DMMED.
b.La preparacion y administracion de medicamentos a los
pacientes menores de edad, debe ser siempre realizada
por enfermera profesional c. Realizar
ENFERMER en el domicilio la canalizacion de vena periférica que
A corresponda, para administrar el antibidtico por via
PROFESIO endovenosa d. Manejo y retiro
NAL del catéter central de insercion periférica (PICC) en el
DOMICILIAR domicilio, para administracion de medicamentos por la
A via; durante todo el tratamiento
(incluye e.Toda atencion debera quedar registrada en la historia
5 liodos  los | 899105 | 1| clinica del paciente el mismo dia en el que se presta el SERVICIO 108.185 | 66.000
equipos, servicio .
insumos  y Si se identifica factores de riesgo para maltrato o
elementos abandono, debe realizar el reporte al lider del Programa
proteccion de Atencion Domiciliaria del DMMED.
personal g. El plan de cuidados incluye la primera consulta y plan
EPP) para el cierre del caso, donde se verifique la finalizacién
del tratamiento. h.La
educacion 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 la empresa

32




CONTRATO No. 581-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 M E DIC O FARMACOLOGICO EN CASA. INCLUYE
TODAS LAS ACTIVIDADES, PROCEDIMIENTOS Y TALENTO HUMANO REQUERIDOS PARA ESTE FIN. EN LA CIUDAD DE MEDELL iN, A REA
METROPOLITANA Y RURAL PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DE LA REGIONAL SIETE PARA LA VIGENCIA FUTURA 2024”

TERAPIA
FisiCA
DOMICILIAR
IA.

(incluye
todos  los
equipos,
insumos 'y
elementos
proteccion
personal
EPP)

890111

N

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 Atencion Domiciliaria del
DMMED.

b. En la primera consulta se debe realizar: la valoracién
inicial del paciente y establecer el plan individualizado de
tratamiento (con ejecucion maxima de un mes), este debe
incluir los objetivos de tratamiento, las modalidades
terapéuticas que se van a emplear, la frecuencia e
intensidad terapéutica semanal, las precauciones y
cuidados para el paciente. Durante la primera sesion se
deberd realizar intervencion terapéutica al paciente; de
acuerdo a la valoracion del profesional y segun el
ordenamiento del médico tratante.
c. Cada sesion debera contar con un tiempo de 40
minutos: 5 minutos de alistamiento, 30 minutos de
intervencion terapéutica y 5 minutos de educacion y
recomendaciones al cuidador.
d. Realizar todas las terapias fisicas ordenadas por el
médico tratante o por el Comité Multidisciplinario del PAD
DMMED y de acuerdo a la autorizacién y pertinencia
médica.

e. El plan individualizado de tratamiento deberd ser
entregado al lider responsable del Programa de Atencion
Domiciliaria del DMMED maximo en 72 horas después de
la consulta. El Programa de Atencion Domiciliaria del
DMMED tiene autonomia para autorizar y/o ajustar el plan
terapéutico, asi como para verificar el cumplimiento de los
objetivos propuestos.
f. La terapeuta debe vincular al cuidador y/o familiar en
las actividades de rehabilitacién y mantenimiento fisico
del paciente. La educacion al cuidador debe estar
reflejada en el plan terapéutico y soportado con firma del
mismo.

g. La terapia fisica puede incluir: Técnicas de tratamiento:
Cinesiterapia, Electroterapia, Termoterapia,
Mecanoterapia. Terapias sedativas. Técnicas de
facilitacion neuromuscular como PIN (Patron Inhibitorio
Reflejo), Kabat, estimulacion temprana, mecanoterapia,
medios fisicos (hidroterapia, calor), electroterapia (TENS,
ultrasonido, diatermia) y/o tracciones y entre ofras
actividades relacionadas.
h. El terapeuta fisico debera contar con los elementos
requeridos para la realizacion de los procedimientos.
i. La educacion al paciente y al cuidador se debe reforzar
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.
|. Todo profesional debe contar con los elementos de
bioseguridad suministrados por la empresa

SERVICIO

107.435

66.000
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CONTRATO No. 581-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 M E DIC O FARMACOLOGICO EN CASA. INCLUYE
TODAS LAS ACTIVIDADES, PROCEDIMIENTOS Y TALENTO HUMANO REQUERIDOS PARA ESTE FIN. EN LA CIUDAD DE MEDELL iN, A REA
METROPOLITANA Y RURAL PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DE LA REGIONAL SIETE PARA LA VIGENCIA FUTURA 2024”

TERAPIA
RESPIRATO
RIA
DOMICILIAR
IA
DIURNA O
NOCTURNA
(incluye
todos los
equipos,
medicament
0s, insumos
y elementos
proteccion
personal
EPP)

890112

N

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 valoracién
del paciente y la primera terapia respiratoria ordenada
por el médico tratante C.
Realizar todas las terapias respiratorias ordenadas por el
médico o por el Comité 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
médico tratante, esta debera realizarse en un tiempo NO
mayor de 24 horas, siguientes a la notificacion del evento.
e. Realizar actividades acorde a la patologia de cada
paciente, tales como: « Oxigenoterapia. « Manejo de la via
aérea. * Drenaje postural, educacion de la tos, ejercicios
respiratorios e incentivo respiratorio. ¢ Fisioterapia de
torax. ¢ Manejo del paciente traqueostomizado. ¢
Educacion en el manejo de inhaladores y rehabilitacion
pulmonar.

f. Entre las actividades a realizar estan percusion,
vibracion, drenaje postural, acelerador de flujo, tos
asistida, medicacion respiratoria mediante  micro-
nebulizacion o nebulizacion con medicamentos como el
Bromuro de Ipatropio; Bromuro de Ipatropio + Fenoterol;
Salbutamol; Bromuro de ipatropio + salbutamol;
Dexametasona; Budesonide; Acetilcisteina.  Estos
medicamentos estén incluidos en el valor de la terapia y
deben ser parte de los insumos del profesional.
g. Para el manejo de residuos con riesgo biolégico, la
empresa debe entregar bolsa roja. La ruta sanitaria debe
ser puesta en funcionamiento por el contratista.
h. La educacién 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 I8
Si se identifica 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

SERVICIO

136.187

103.000
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CONTRATO No. 581-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 M E DIC O FARMACOLOGICO EN CASA. INCLUYE
TODAS LAS ACTIVIDADES, PROCEDIMIENTOS Y TALENTO HUMANO REQUERIDOS PARA ESTE FIN. EN LA CIUDAD DE MEDELL iN, A REA
METROPOLITANA Y RURAL PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DE LA REGIONAL SIETE PARA LA VIGENCIA FUTURA 2024”

CLINICA DE
HERIDAS
POR
ENFERMER
A
CURACION
ES DE BAJA
COMPLEJID
8 | AD (incluye
todos los
equipos,
insumos,
materiales y
elementos
proteccion
personal
EPP)

890105/
869500

N

a. Realizar los servicios de CLINICA DE HERIDAS DE
BAJA COMPLEJIDAD POR ENFERMERA JEFE, enel
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 lo cual iniciara con valoracion 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 horas después de la consulta.
El Programa de Atencion Domiciliaria del DMMED tendra
la autonomia para autorizar y/o ajustar el plan terapéutico,
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
condicién 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 epitelizacion o granulacién, no exudativas
como escaras estadio 1, herida limpia suturada, retiro de
puntos y ofras (incluye lavado irrigacion y cuidado de
herida)

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 estériles, gasas
estériles, adhesivo como micropore o fixomull, baja
lenguas, aplicadores, vaselina u ofras cremas o
ungientos y ofros insumos  que se requieran.
f. Se realiza educacién al cuidador sobre los signos de
alarma, cuidados de la herida, etc.
g. Dejar el é&rea del procedimiento limpia.
h. Para el manejo de residuos con riesgo biolégico, 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

SERVICIO

209.511

203.000
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CONTRATO No. 581-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 M E DIC O FARMACOLOGICO EN CASA. INCLUYE
TODAS LAS ACTIVIDADES, PROCEDIMIENTOS Y TALENTO HUMANO REQUERIDOS PARA ESTE FIN. EN LA CIUDAD DE MEDELL iN, A REA
METROPOLITANA Y RURAL PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DE LA REGIONAL SIETE PARA LA VIGENCIA FUTURA 2024”

CLINICA DE
HERIDAS
POR
ENFERMER
A
PROFESIO
NAL
CURACION
ES DE
MEDIANA
COMPLEJID
AD (incluye
todos  los
equipos,
insumos,
materiales y
elementos
proteccion
personal
EPP)

890105/
869500

N

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
Atencion Domiciliaria del DMMED.
b. La enfermera profesional realizara el procedimiento
para lo cual iniciara con valoracion 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 Atencién Domiciliaria del DMMED
en un tiempo no mayor a 48 horas después de la consulta.
El Programa de Atencion Domiciliaria del DMMED tendra
la autonomia para autorizar y/o ajustar el plan terapéutico,
asi como para verificar el cumplimiento de los objetivos
instaurados.

c. El profesional realizara el control y seguimiento segiin
el tipo de complejidad de la herida donde evaluara la
condicién y evolucion 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 granulacién, sin
infeccién, con diametro entre 8 a 12 cm, con profundidad
de 1 a4 cm, se presenta como una abrasion, o un crater
profundo, con los tejidos adyacentes excavados 0 no en
fase de epitelizacion o granulacion, con tejido desfacelar,
necrético, 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: solucion salina, jeringa
de 10 cc, guantes de manejo y guantes estériles, gasas
estériles, adhesivo como micropore o fixomull, apésitos,
baja lenguas, aplicadores, productos hidrocoloides,
soluciones asépticas, apdsitos interactivos y otros que se
requieran

f. Se realiza educacién al cuidador sobre los signos de
alarma, cuidados de la herida, etc.
g.Dejar el 4rea 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

SERVICIO

256.800

239.000
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CONTRATO No. 581-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 M E DIC O FARMACOLOGICO EN CASA. INCLUYE
TODAS LAS ACTIVIDADES, PROCEDIMIENTOS Y TALENTO HUMANO REQUERIDOS PARA ESTE FIN. EN LA CIUDAD DE MEDELL iN, A REA
METROPOLITANA Y RURAL PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DE LA REGIONAL SIETE PARA LA VIGENCIA FUTURA 2024”

CLINICA DE
HERIDAS
POR
ENFERMER
A
PROFESIO
NAL
CURACION
ES DE ALTA
COMPLEJID
AD (incluye
todos  los
equipos,
insumos,
materiales y
elementos
proteccion
personal
EPP)

890105/
869500

N

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 Atencion
Domiciliaria del DMMED.
b. La enfermera profesional realizara el procedimiento
para lo cual iniciara con valoracion 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 horas después de la consulta.
El Programa de Atencion Domiciliaria del DMMED tendra
la autonomia para autorizar y/o ajustar el plan terapéutico,
asi como para verificar el cumplimiento de los objetivos
instaurados.

c. El profesional realizara el control y seguimiento segiin
el tipo de complejidad de la herida donde evaluara la
condicién y evolucion 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
o0 de mayor extension, con pérdida total del espesor de la
piel, con destruccion extensa, necrosis tisular o lesion
muscular, 6sea o0 de las estructuras de soporte; con
inflamacion, tejido esfacelar y necrético. Exudativas con
o sin infeccion. Con profundidad mayor a 4 cm, bolsillos
de mas de 15 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 estériles, gasas
estériles, adhesivo como micropore o fixomull, apésitos,
baja lenguas, aplicadores, productos hidrocoloides,
soluciones asépticas, apositos interactivos, alginatos,
apositos de carbdn activado y otros que se requieran
f. Se realiza educacién al cuidador sobre los signos de
alarma, cuidados  de la herida, efc.
g.Dejar el &rea 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

SERVICIO

328.692

323.000
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CONTRATO No. 581-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 M E DIC O FARMACOLOGICO EN CASA. INCLUYE
TODAS LAS ACTIVIDADES, PROCEDIMIENTOS Y TALENTO HUMANO REQUERIDOS PARA ESTE FIN. EN LA CIUDAD DE MEDELL iN, A REA
METROPOLITANA Y RURAL PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DE LA REGIONAL SIETE PARA LA VIGENCIA FUTURA 2024”

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 tomados 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 fraslado de las muestras.
d. La entrega de las muestras se realizard en el
TOMA DE Establecimiento de Sanidad Militar (ESM) de Medellin o
MUESTRAS al laboratorio de referencia contratado antes de las 9 a.m.,
DE solo en dias hébiles
LABORATO e. Las muestras de laboratorio deberan ser tomadas
RIO EN EL segun el protocolo y las instrucciones del Coordinador de
DOMICILIO Laboratorio Clinico de los ESM, en cuanto a la calidad de
Y la muestra, la cantidad de tubos de sangre y orina,
TRASLADO materia fecal u otros, que se requiere, segun los
AL ESM exémenes solicitados.
1| QUE f. La toma de muestras de laboratorio debe ser realizado
1 | correspo | 890116 | 1| por auxiliar de laboratorio o por auxiliar de enfermeria con SERVICIO 88.088 | 66.000
NDA entrenamiento especifico en toma de muestras de
(incluye laboratorio
todos  los g. El transporte de las muestras de laboratorio debe ser
equipos, en un contenedor hermético, teniendo en cuenta, las que
insumos ~ y requieren cadena de frio h.Toda atencién
elementos debera quedar registrada en la historia clinica del
proteccion paciente, el mismo dia en que se presta el servicio
personal i. Si se identifican factores de riesgo para maltrato o
EPP) 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, 0 por que no se han transportado de
acuerdo a los protocolos, la nueva toma de muestras
correra por cuenta de la empresa contratada
a. Administracién domiciliaria de medicamentos en 24
S horas
ng'n'StraC' 4 (cuatro) aplicaciones (una dosis cada 6 horas) segun
domiciliaria frecuencia  ordenada  por  médico  tratante.
de b. Incluye todos los equipos, insumos y elementos
medicament proteccion personal EPP  c. Para el manejo de residuos
1 con riesgo bioldgico, laempresa debe entregar bolsa roja
os en 24890105/ °,
horas 4| 992102 11y g_uar_d|an (para elementos corto pgnzant_es). La ruta SERVICIO 283.903 | 224.000
(cuatro) sanltar!a debe ser puesta en funcionamiento por el
aplicaciones contratista. " . . L
(una  dosis d.’Tloda atencpn debera quedar (eg|strada en la historia
cada 6 cI|n|§q del paciente, el mismo dia en que se presta el
horas) servicio. _ )
e. No incluye medicamentos, estos seran entregados por
el contratante.
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CONTRATO No. 581-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 M E DIC O FARMACOLOGICO EN CASA. INCLUYE
TODAS LAS ACTIVIDADES, PROCEDIMIENTOS Y TALENTO HUMANO REQUERIDOS PARA ESTE FIN. EN LA CIUDAD DE MEDELL iN, A REA
METROPOLITANA Y RURAL PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DE LA REGIONAL SIETE PARA LA VIGENCIA FUTURA 2024”

a. Administracién domiciliaria de medicamentos en 24
horas
Administraci 3 (tres) aplicaciones (una dosis cada 8 horas)  segun
on frecuencia  ordenada  por  médico  tratante.
domiciliaria b. Incluye todos los equipos, insumos y elementos
de proteccion personal EPP
1 medicament 890105 / c. Para el manejo de residuos con riesgo bioldgico, la
3 |0s en 24 992102 1| empresa debe entregar bolsa roja y guardian (para SERVICIO 223290 | 168.000
horas 3 (tres) elementos corto punzantes). La ruta sanitaria debe ser ’ ’
aplicaciones puesta en funcionamiento por el contratista.
(una  dosis d. Toda atencion debera quedar registrada en la historia
cada 8 clinica del paciente, el mismo dia en que se presta el
horas) servicio.
e. No incluye medicamentos, estos seran entregados por
el contratante.
a. Administracién domiciliaria de medicamentos en 24
horas
Administraci 2 (dos) aplicaciones (una dosis cada 12 horas) segin
on frecuencia  ordenada  por  médico  tratante.
domiciliaria Incluye todos los equipos, insumos y elementos
de proteccion personal EPP
1 medicament 890105/ c. Para el manejo de residuos con riesgo bioldgico, la
4|08 en 24 992102 1| empresa debe entregar bolsa roja y guardian (para SERVICIO 155.472 | 112.000
horas 2 (dos) elementos corto punzantes). La ruta sanitaria debe ser ' '
aplicaciones puesta en funcionamiento por el contratista.
(una  dosis d. Toda atencion debera quedar registrada en la historia
cada 12 clinica del paciente, el mismo dia en que se presta el
horas) servicio.
e. No incluye medicamentos, estos seran entregados por
el contratante.
a. Administracion domiciliaria de medicamentos en 24
horas
Administraci 1 (una) aplicacion (una dosis cada 24 horas) segun
on frecuencia  ordenada  por  médico tratante.
domiciliaria Incluye todos los equipos, insumos y elementos
de proteccion personal EPP
1 medicament 890105 / c. Para el manejo de residuos con riesgo bioldgico, la
5 |os en 24 992102 1| empresa debe entregar bolsa roja y guardian (para SERVICIO 95.450 | 56.000
horas 1 (una) elementos corto punzantes). La ruta sanitaria debe ser ' '
aplicacion puesta en funcionamiento por el contratista.
(una  dosis d. Toda atencion debera quedar registrada en la historia
cada 24 clinica del paciente, el mismo dia en que se presta el
horas) servicio.
e. No incluye medicamentos, estos seran entregados por
el contratante.
a. Administracién domiciliaria de medicamentos en 48
horas
Administraci 1 (una) aplicacion (una dosis cada 48 horas) segun
on frecuencia  ordenada  por  médico  tratante.
domiciliaria Incluye todos los equipos, insumos y elementos
de proteccion personal EPP
1 medicament 890105 / c. Para el manejo de residuos con riesgo bioldgico, la
g |os en 48 992102 1| empresa debe entregar bolsa roja y guardian (para SERVICIO 121450 | 56.000
horas 1 (una) elementos corto punzantes). La ruta sanitaria debe ser ' '
aplicacion puesta en funcionamiento por el contratista.
(una  dosis d. Toda atencion debera quedar registrada en la historia
cada 48 clinica del paciente, el mismo dia en que se presta el
horas) servicio.
e. No incluye medicamentos, estos seran entregados por
el contratante.
PAQUETE PACIENTE CRONICO CON TERAPIAS DE 11 A 20 SESIONES MES
VISITAS
MEDICO
1 GENERAL La valoracién debe incluir evaluacion y medicion de
AL 890102 | 1 |escala de barthel. .Oexpedicion de certificado de SERVICIO
7 | INGRESO defuncion 24 horas 112282 | 84000
MINIMO 1
VEZ AL MES
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CONTRATO No. 581-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 M E DIC O FARMACOLOGICO EN CASA. INCLUYE
TODAS LAS ACTIVIDADES, PROCEDIMIENTOS Y TALENTO HUMANO REQUERIDOS PARA ESTE FIN. EN LA CIUDAD DE MEDELL iN, A REA

METROPOLITANA Y RURAL PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DE LA REGIONAL SIETE PARA LA VIGENCIA FUTURA 2024”

Y SEGUN
PERTINENC
IA MEDICA

VISITAS
JEFE
ENFERMER
iA AL
INGRESO Y
SEGUN
PERTINENC
IA MEDICA
VISITA
NUTRICIONI
STA AL
INGRESO,
MIIMO
CADA 3
MESES Y
SEGUN
PERTINENC
IA MEDICA
VISITAS DE
AUXILIAR
DE
ENFERMER De acuerdo al pit
iA SEGUN
PERTINENC
IA MEDICA
TERAPIA
FISICA,
OCUPACIO
NAL,
RESPIRATO
RIA,
FONOAUDI
OLOGIA
SEGUN
PERTINENC
IA MEDICA
TOMA Y
PROCESAM
[ENTO DE
MUESTRAS
DE
LABORATO
RIO Y
ENTREGA
DE cada toma incluye. (toma de muestra —traslado al
RESULTAD DMMED o al laboratorio de referencia contratado.)

0Ss A
DOMICILIO.
MINIMO 1
VEZ CADA
MES,
SEGUN
PERTINENC
IA MEDICA.

Valoracién y educacion a paciente y cuidador

De acuerdo al pit

segun necesidad definida en plan de manejo. desde 11y
maximo 20 por mes en total.
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CONTRATO No. 581-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 M E DIC O FARMACOLOGICO EN CASA. INCLUYE
TODAS LAS ACTIVIDADES, PROCEDIMIENTOS Y TALENTO HUMANO REQUERIDOS PARA ESTE FIN. EN LA CIUDAD DE MEDELL iN, A REA
METROPOLITANA Y RURAL PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DE LA REGIONAL SIETE PARA LA VIGENCIA FUTURA 2024”

ELEMENTO
S MEDICO-
QUIRURGIC
0Ss LOS
NECESARI
0s DE
ACUERDO A
PROTOCOL
0Ss DE
ENFERMER
iA

EQUIPOS
LOS

NECESARI
0Ss DE
ACUERDO A
PROTOCOL
0s DE
PROCEDIMI
ENTOS Y
ADMINISTR
ACION DE
MEDICAME
NTOS

TRABAJO
SOCIAL
MINIMO
CADA 6
MESES O
SEGUN
PERTINENC
IA MEDICA

PSICOLOGI
A SEGUN
PERTINENC
IA MEDICA

El personal asistencial llevara los insumos para la
atencién que el paciente requiera de acuerdo con lo
ordenado por el médico: gasas limpias y/o estériles,
apositos, algodén, vendajes, alcohol, esparadrapo,
micropore, fixomul, soluciones antisépticas y bactericidas,
jeringas, agujas, tubos y elementos para toma de
muestras, liquidos, guantes limpios y estériles, 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.

Bombas de infusion y equipos para bomba de infusion,
demas equipos necesarios para las actividades
realizadas por el equipo de salud.

Al ingreso cada 6 meses.

Al ingreso cada 6 meses.

PAQUETE PACIENTE CRONICO CON TERAPIAS D

E 21 A 30 SESIONES MES

VISITAS
MEDICO
GENERAL
AL
INGRESO
MINIMO 1
VEZ AL MES
Y SEGUN
PERTINENC
IA MEDICA

VISITAS
JEFE
ENFERMER
1A AL
8 | INGRESO Y
SEGUN
PERTINENC
IA MEDICA

VISITA
NUTRICIONI
STA AL
INGRESO,
MIIMO
CADA 3
MESES Y
SEGUN
PERTINENC
IA MEDICA

890102

N

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

VALORACION Y EDUCACION A PACIENTE Y
CUIDADOR

SERVICIO

DE ACUERDO AL PIT

129.724

103.000
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CONTRATO No. 581-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 M E DIC O FARMACOLOGICO EN CASA. INCLUYE
TODAS LAS ACTIVIDADES, PROCEDIMIENTOS Y TALENTO HUMANO REQUERIDOS PARA ESTE FIN. EN LA CIUDAD DE MEDELL iN, A REA
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VISITAS DE
AUXILIAR
DE
ENFERMER DE ACUERDO AL PIT
A SEGUN
PERTINENC
IA MEDICA
TERAPIA
FiSICA
OCUPACIO
NAL,
RESPIRATO
RIA,
FONOAUD
OLOGIA
SEGUN
PERTINENC
IA MEDICA
TOMA Y
PROCESAM
IENTO DE
MUESTRAS
DE
LABORATO
RIO Y
ENTREGA
DE
RESULTAD
0S A
DOMICILIO.
MINIMO 1
VEZ CADA
MES
SEGUN
PERTINENC
IA MEDICA.

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

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

EL PERSONAL ASISTENCIAL LLEVARA LOS INSUMOS
PARA LA ATENCION QUE EL PACIENTE REQUIERA
ELEMENTO DE ACUERDO CON LO ORDENADO POR EL MEDICO:
S MEDICO- GASAS LIMPIAS Y/O ESTERILES, APOSITOS,
QUIRURGIC ALGODON, VENDAJES, ALCOHOL, ESPARADRAPO,
0Ss LOS MICROPORE, FIXOMUL, SOLUCIONES
NECESARI ANTISEPTICAS Y BACTERICIDAS, JERINGAS,
0s DE AGUJAS, TUBOS Y ELEMENTOS PARA TOMA DE
ACUERDO A MUESTRAS, LIQUIDOS, GUANTES LIMPIOS Y
PROTOCOL ESTERILES, SONDAS CISTOFLO, BOLSAS DE
0s DE DRENAJE, INCENTIVO RESPIRATORIO, ELEMENTOS
ENFERMER DE BIOSEGURIDAD PARA LA PROTECCION DEL
iA EQUIPO DE SALUD: GUARDIAN, BATAS
DESECHABLES, GAFAS, TOALLAS DE PAPEL ENTRE
OTRAS.

EQUIPOS
LOS

NECESARI
0Ss DE
ACUERDO A
PROTOCOL
0s DE
PROCEDIMI
ENTOS Y
ADMINISTR
ACION DE
MEDICAME
NTOS

BOMBAS DE INFUSION Y EQUIPOS PARA BOMBA DE
INFUSION, DEMAS EQUIPOS NECESARIOS PARA LAS
ACTIVIDADES REALIZADAS POR EL EQUIPO DE
SALUD.
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TRABAJO
SOCIAL
MINIMO
s o AL INGRESOY CADA 6 MESES.
SEGUN
PERTINENC
IA MEDICA
PSICOLOGI
éERﬁﬁgﬁg AL INGRESO Y CADA 6 MESES.
IA MEDICA
ALQUILER CAMA DOMICILIARIA
SIEQU%E\TA A ALQUILER DE CAMA, SE DEBE REALIZAR VISITAS
MANUAL 932400 | 1 | PERIODICAS POR BIOMEDICO PARA VERIFICAR EL SERVICIO 196.000 | 166.600
1 | MENSUAL ESTADO Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO ’ ’
S SII_EQU”(_DE\?/I A ALQUILER DE CAMA, SE DEBE REALIZAR VISITAS
ELECTRICA 932400 | 1 | PERIODICAS POR BIOMEDICO PARA VERIFICAR EL SERVICIO 335.000 | 284.750
MENSUAL ESTADO Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO ’ ’
OTROS TIPOS DE PROCEDIMIENTOS
TRANSPOR
XEMINISTRY Segln requerimiento de orden médica y de acuerdo a
2 | ACION DE solicitud de servicios expedida por el personal del
890115 | 1 | programa de atencion domiciliaria del dmmed. Toda SERVICIO
0 | NUTRICION - . . la historia clini 514.500 | 499.000
PARENTER atenmo_n debera lqueda’r registrada en la historia ¢ inica
AL TOTAL O del paciente el mismo dia en el que se presta el servicio.
PARCIAL
PAQUETE PACIENTE CUIDADO CRONICO Y/O PALIATIVO SIN VENTILADOR
HABITACIO
N
UNIPERSO - R . -
NAL 24 alolam|ento en institucién y/o centro cuidado cronico ylo
HORAS /| 7 paliativo
DIAS
SEMANA
CAMA
HOSPITALA
E:CELDE ZILI alquiler de cama hospitalaria de iii nivel (en caso de ser
HORAS | 7 necesario)
DIAS
SEMANA
cuidados de auxiliar de enfermeria 24 horas / dia x 30 dias
CUIDADOS , toma de signos vitales , notas de enfermeria diaria , bafio
2 DE en cama , cambios de posicion , administracion de
AUXILIAR 890102 |1 | medicamentos y alimentacion  enteral/parenteral, SERVICIO
1 ; . ) . 964.400 | 894.000
DE cuidados de gastrostomia, cuidado de traqueostomia.,
ENFERMER curaciones de baja complejidad, aseo de la unidad |,
IA 24 desecho material biologico , procedimientos de baja
HORAS / 7 complejidad como cateterismo vesical, venopuncion,
DIAS toma de muestras, mantenimiento de sondas |,
SEMANA colostomias , cateteres y cuidados generales propios de
su funcion entre otros.
VISITAS
MEDICO
GENERAL . . ) ,
AL las de ingreso y egreso del programa obligatorias, se hara
INGRESO medicion de barthel y estado funcional neuroldgico.
MINIMO 1 incluye visita para expedicion de certificado de defuncién
VEZ AL MES 24 horas y ofras visitas segun cambios en la evolucion del
Y SEGUN paciente.
PERTINENC
IA MEDICA
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VISITA  DE
PSICOLOGI
A SEGUN de acuerdo al pity cada 3 meses.
PERTINENC
IA MEDICA
ENFERMER
A JEFE,
NOTA:  No
incluye
Ventilador,
traslados en
ambulancia
por remision valoracion y educacion a paciente y cuidador.
o medios
diagnosticos.
AL
INGRESO Y
SEGUN
PERTINENC
IA MEDICA
TERAPIA
FISICA,
OCUPACIO
NAL  Y/O
FONOAUDI
OLOGIA
SEGUN
PERTINENC
IA MEDICA
TERAPIA
RESPIRATO de acuerdo a pit (plan individual de tratamiento) maximo
RIA SEGUN 30 al mes e incluye sabados, domingos y festivos (segin
PERTINENC necesidad).

IA MEDICA
TOMA Y
PROCESAM
[ENTO DE
MUESTRAS
DE
LABORATO
RIO Y
ENTREGA
DE
RESULTAD
0S8 A
DOMICILIO.
MINIMO 1
VEZ CADA
TRES
MESES,
SEGUN
PERTINENC
IA MEDICA.
ELEMENTO El personal asistencial llevard los insumos para la
S MEDICO- atencién que el paciente requiera de acuerdo con lo
QUIRURGIC ordenado por el médico: gasas limpias y/o estériles,
0s LOS apositos, algodén, vendajes, alcohol, esparadrapo,
NECESARI micropore, fixomul, soluciones antisépticas y bactericidas,
0S DE jeringas, agujas, tubos y elementos para toma de
ACUERDO A muestras, liquidos, guantes limpios y estériles, sondas
PROTOCOL cistoflo, bolsas de drenaje, incentivo respiratorio,
0s DE elementos de bioseguridad para la proteccion del equipo
ENFERMER de salud: guardian, batas desechables, gafas, toallas de
iA papel entre otras.

segun necesidad definida en plan de manejo. maximo 30
por mes

cada toma incluye. (toma de muestra —traslado al dimmed
o al laboratorio de referencia contratado.)
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EQUIPOS
LOS
NECESARI
08 DE
ACUERDO A bombas de infusion y elementos para bombas de infusion,
PROCEDIMI demas equipos necesarios para las actividades
ENTOS Y realizadas por el equipo de salud.

ADMINISTR
ACION  DE

MEDICAME
NTOS
TRABAJO
SOCIAL
MINIMO
CADA 6
MESES O
SEGUN
PERTINENC
IA MEDICA
PSICOLOGI
A SEGUN
PERTINENC
IA MEDICA

alingreso y cada 6 meses.

De acuerdo al pit, al ingreso y cada 6 meses.

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

PARAGRAFO 1: Téngase en cuenta que la lista de servicios relacionados en las especificaciones técnicas
del presente proceso de seleccion han sido los servicios histéricamente mas solicitados y autorizados a la
poblacién beneficiaria de acuerdo con su condicién clinica, y se toman como referente para la presente
contratacion. 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 algin usuario y/o beneficiario del
ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR DE MEDELLIN, llegase a requerir un procedimiento médico o
atencion 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 beneficiarios del Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares 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 cotizacion 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 Resolucién 5851 de 2018 y sean ordenados mediante
accion judicial o comité Técnico cientifico favorable, con el fin de garantizar el derecho a la salud y a la vida
de la poblacion 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 econémica o en su defecto la tarifa diferencial
como fue presentado en la cotizacion por la entidad contratista.

PARAGRAFO 3: Si el adjudicatario presentd listado propio de medicamentos, tendra en cuenta que los
precios ofertados por medicamentos estaran sujetos a verificacion por parte de la auditoria médica (contratada
por la Direccién de Sanidad Ejercito), quien tendra en cuenta los precios limites del mercado, sin perjuicio de
las glosas a que fueran objeto de acuerdo con las objeciones.
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PARAGRAFO 4: Si el adjudicatario presento listado propio de insumos, dispositivos médicos 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 médica (contratada por la Direccidn de Sanidad Ejercito), quien
tendra en cuenta la factura de compra de éstos mas el porcentaje de intermediacion de la entidad, sin perjuicio
de las glosas a que fueran objeto de acuerdo a las objeciones.

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 médica (contratada por la
Direccién de Sanidad Ejercito), de acuerdo a los manuales tarifarios existentes para tal fin, sin perjuicio de
las glosas a que fueran objeto de acuerdo a las objeciones.

PARAGRAFO 6: EI DISPENSARIO MEDICO DE MEDELLIN podra solicitar otros servicios médicos y
quirargicos que se deriven de la necesidad, que no estén relacionados en los anteriores items y que se
requieran para garantizar la salud y la vida de los usuarios y beneficiarios, que tengan estrecha relacién con
el objeto del contrato, y el contratista lo pueda brindar, seran prestos a previa concertacion de mutuo acuerdo
entre las partes intervinientes en el proceso. (CONTRATANTE — CONTRATISTA) y su valor deberé 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 documentacion referente a los
comités de obligatorio cumplimiento, certificados de habilitacion y REPS. Esta informacidn debe ser reportada
al area de calidad del dispensario médico al igual que el supervisor del contrato.

PARAGRAFO 9: ESPECIFICACIONES TECNICAS ADICIONALES DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO
El adjudicatario dara cumplimiento a lo establecido en la ficha técnica para “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 M E DIC
O FARMACOLOGICO EN CASA. INCLUYE TODAS LAS ACTIVIDADES, PROCEDIMIENTOS Y TALENTO
HUMANO REQUERIDOS PARA ESTE FIN. EN LA CIUDAD DE MEDELL iN, A REA METROPOLITANA Y
RURAL PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DE LA REGIONAL SIETE PARA LA VIGENCIA
FUTURA 2024”, en lo que respecta a las siguientes especificaciones técnicas adicionales, a saber:

ESPACIO EN BLANCO
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ESPECIFICACION TECNICA

Constancia de Habilitacion vigente en el regisiro especial de prestadores de servicios de
Salud, expedido por la Secretaria de Salud Departamental respectiva. (Por cada servicio
ofertado).

Dara cumplimiento al Decreto 1011 de 2006: Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad
de la Atencion de Salud. Por el cual se establece el Sistema Obligatorio de Garantia de
Calidad de la Atencion de Salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud.
Garantizara la prestacion de los servicios dentro de lo establecido en los indicadores de
calidad y alerta temprana (oportunidad y accesibilidad de la atencion). Resolucion 0256 de
2016 por la cual se dictan disposiciones en relacion con el Sistema de Informacion para la
Calidad y se establecen los indicadores para el monitoreo de la calidad en salud.

En caso que la oportunidad de consulta externa supere las metas, la entidad debe realizar
un plan de contingencia que permita ajustarse a los parametros establecidos en la
normatividad, de manera tal que se garantice la atencion oportuna a los pacientes del SSFM
En caso de presentarse cierre de servicio. debe ser informado de manera inmediata al
supervisor del contrato con el objeto de ser informada la novedad al area de autorizaciones
y referencia.

Dara cumplimiento a cada uno de los estandares establecidos en el sistema de habilitacion
teniendo como referencia la normatividad vigente.

Tener como referencia los acuerdos del subsistema de salud de las FFMM (Acuerdos 002
y 010 de 2001 y Acuerdo 052 de 2013) y sus modificatorios.

Aceptar los pacientes remitidos por el Dispensario médico de Medellin, sus unidades
centralizadas y su red externa, segin normatividad vigente, evitando la negacion de los
servicios por falta de camas, por emergencia funcional o por falta de disponibilidad.

Tener como referencia lo establecido en el ACUERDO No 075 DE 2020 17 de diciembre de
2020 “Por el cual se establecen las Politicas y Lineamientos para el Sistema de Atencion al
Usuario y Participacion Social del Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia
Nacional” y la CIRCULAR EXTERNA 2023151000000010-5 DE 2023 PARA: ENTIDADES
PROMOTORAS DE SALUD DE LOS REGIMENES CONTRIBUTIVO Y SUBSIDIADO,
ENTIDADES ADAPTADAS DE SALUD, ENTIDADES PERTENECIENTES A LOS
REGIMENES ESPECIAL Y DE EXCEPCION, ADMINISTRADORAS DE RIESGOS
LABORALES, SERVICIO DE AMBULANCIA PREPAGADA, EMPRESAS DE MEDICINA
PREPAGADA, ENTIDADES TERRITORIALES E INSTITUCIONES PRESTADORAS DE
SERVICIO DE SALUD. DE: SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD POR LA CUAL
SE MODIFICAN LOS TERMINOS PARA RESOLVER LOS RECLAMOS EN SALUD
ESTABLECIDOS EN LA CIRCULAR EXTERNA 047 DE 2007, MODIFICADA ENTRE
OTRAS POR LA CIRCULAR EXTERNA 008 DE 2018, ASI COMO LOS ANEXOS
TECNICOS RELACIONADOS CON RECLAMOS EN SALUD DISPUESTOS EN LA
CIRCULAR EXTERNA 017 DE 2020 DE FECHA: 22-06-2023. O LA VIGENTE.

Dar cumplimiento a lo relacionado con los procesos de autorizaciones, referencia y confra
referencia con base en normatividad vigente o sus modificatorios, contenida en la Cartilla
de referencia y contra referencia SSFM 2021 y el Manual de Autorizaciones para la
Prestacion de Servicios de Salud en el Componente Primario y Complementario SSFM
DIGSA MDN-COGFM-PROPRES-DIGSA-MA.33-7.

Dar cumplimiento al Decreto 441 del 2022 “Por medio del cual se sustituye el Capitulo 4 del
Titulo 3 de la Parte 5 del Libro 2 del Decreto 780 de 2016 relativo a los acuerdos de
voluntades entre las entidades responsables de pago, los prestadores de servicios de salud
y los proveedores de tecnologias en salud".

Confirmacion y validacion de los derechos de los afiliados que pertenecen al Subsistema
de Salud de las Fuerzas Militares, a través del documento de identidad.

47




CONTRATO No. 581-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 M E DIC O FARMACOLOGICO EN CASA. INCLUYE
TODAS LAS ACTIVIDADES, PROCEDIMIENTOS Y TALENTO HUMANO REQUERIDOS PARA ESTE FIN. EN LA CIUDAD DE MEDELL iN, A REA
METROPOLITANA Y RURAL PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DE LA REGIONAL SIETE PARA LA VIGENCIA FUTURA 2024”

Prestacion de servicios de salud solo si estan debidamente autorizados por el Dispensario
médico de Medellin.

Aceptacién de la auditoria de concurrencia.

Aceptacion de las auditorias de calidad, auditorias a los comités de obligatorio
cumplimiento, auditorias de historias y regisiros clinicos y de prestacion de servicios.
Prestar los servicios de salud sujetos a la normatividad vigente en salud y de acuerdo con
los protocolos institucionales, bajo criterios de ética y calidad en salud cumpliendo con los
estandares de continuidad, oportunidad, pertinencia, accesibilidad y seguridad.

Disponer de una persona encargada para la coordinacion del contrato, con una linea

telefonica directa y correo electronico 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 atencion de los usuarios las 24
horas del dia. Esta linea sera de uso por parte de los auditores y personal de referencia y
contra referencia del Establecimiento de Sanidad Militar Dispensario médico de Medellin.
Se explicar al usuario los procedimientos a realizar que permitan mantener informado al
usuario y facilitar su consentimiento informado.
Se entfregar al usuario copia de la atencion prestada, ordenes médicas codificadas en
relacion con el diagnostico CIE 10 y CUPS requeridos, ordenes médicas, formulas para el
tramite respectivo de autorizacion, epicrisis, informes quirlrgicos, copias de resultados,
original del certificado de nacido vivo y certificado de defuncion entre ofros.

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

1. Recepcion a satisfaccion por parte del DISPENSARIO MEDICO MEDELLIN. Este requisito debe ser
plasmado en un acta debidamente suscrita por el supervisor del contrato, el comité técnico evaluador y un
representante del Contratista.

2. Situacién de recursos por parte del Ministerio de Hacienda y Crédito Publico Direccién del Tesoro

Nacional. (Asignacion cupo PAC).

Que se ejecuten los demés tramites administrativos correspondientes.

4. La verificacion por parte del DISPENSARIO MEDICO MEDELLIN, del pago de aportes relativos al Sistema
de Seguridad Integral, asi como los propios del Sena, ICBF y Cajas de Compensacion Familiar cuando
corresponda.

w

PARAGRAFO: En el evento de prérroga en la entrega del objeto del contrato, por causa imputable al
contratista, el pago se postergara en el mismo lapso de la prérroga.

Los dineros seran consignados en la cuenta bancaria aportada por la entidad mediante certificacién bancaria,
Cuenta Ahorros No. 36089354824 de BANCOLOMBIA.

NOTA 1: EN EL EVENTO DE AMPLIACION DEL PLAZO DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DEL
CONTRATO, SE POSTERGARA EL PAGO EN EL MISMO TERMINO, CONSIDERANDO EL RECIBO A
SATISFACCION.

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 documentaciéon que sirva de
soporte para el tramite y no se ajuste a los requisitos establecidos en el articulo 617 del Estatuto Tributario.
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Para los pagos, el contratista debera presentar factura comercial, de conformidad con el articulo 617 del
Estatuto Tributario, asi:

1. Denominacion expresa como factura de venta

Apellidos, nombre o razon social y NIT del vendedor o de quien presta el servicio.

Apellidos, nombre o razon social y NIT del adquiriente de los bienes o servicios, junto con la
discriminacion del IVA pagado.

4. Numero consecutivo de factura de venta

5. Fecha de expedicion de la factura

6. Descripcidn genérica o especifica de los articulos vendidos o servicios prestados.

7. Valor total de la operacion
8
9.
1

w o

Nombre o razén social y el NIT del impresor de la factura
Indicar la calidad de retenedor del impuesto sobre las ventas
0. Facturacion electronica

Al momento de la expedicion de la factura los requisitos de los literales a), b), ), d), e), f), g), h) y i) deberan
estar previamente impresos a través de medios litograficos, tipograficos o de técnicas industriales de caracter
similar. Cuando el contribuyente utilice un sistema de facturacion por computador o méquinas registradoras,
con la impresion efectuada por tales medios se entienden cumplidos los requisitos de impresion previa. El
sistema de facturacion deberd numerar en forma consecutiva las facturas y se deberan proveer los medios
necesarios para su verificacion.

Enviar la factura electrénica, nota débito o nota crédito segun se requiera, al correo de recepcion del Ministerio
de Hacienda: siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co, indicando en el Asunto:

15-01-03-084; N. del Contrato; del cual fue inscrito como supervisor del contrato el cual debe enviarse en
archivo.zip, archivo PDF, archivo XML, en el contenido de la factura en Tipo de Naturaleza: Juridica, En el
campo NIT: (sin digito de verificacidn), en el campo digito de verificacion: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.

Es muy importante, que el envio de la factura electrénica, nota débito o nota crédito, cumpla con esas
condiciones de envi6 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 asi garantizar su pago dentro de
los tiempos establecidos en este contrato de acuerdo a la asignacion de PAC.

Nombre o razén social

Numero de identificacién Tributaria NIT
Entidad financiera

Tipo de cuenta ahorro o corriente
Numero de cuenta.

Ok~

Adicionalmente de acuerdo con las consideraciones del estructurador técnico tener en cuenta lo siguiente:

e El contratista debera presentar un informe donde especifique compromiso para facturaciéon cada
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quince dias del total del anélisis, previa coordinacion con el supervisor del contrato o quien haga sus
veces.

e 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, lo 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.

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

e 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 administrativo para pago por parte de la supervision del
contrato

CLAUSULA CUARTA. -SUBORDINACION DE LOS PAGOS A LAS APROPIACIONES
PRESUPUESTALES: Los pagos 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
médicos y hospitalarios.

PARAGRAFO: MODIFICACION DE LA APROPIACION 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 suscripcién de un contrato modificatorio por tratarse de un
tramite ajeno a la voluntad del CONTRATISTA.

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

ELEMENTO/SERVICIO DESDE HASTA
“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

CUATRO (4) MESES

CONTINUAR Y TERMINAR TRATAMIENTO M EDICO SEECEE&%\ATO DESPUES DE VENCIDO
FARMACOLOGICO EN CASA. INCLUYE TODAS LAS RESULTANTE EL PLAZO DE
ACTIVIDADES, PROCEDIMIENTOS Y TALENTO EJECUCION

HUMANO REQUERIDOS PARA ESTE FIN. EN LA
CIUDAD DE MEDELL iN, A REA METROPOLITANA Y
RURAL PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DE
LA REGIONAL SIETE PARA LA VIGENCIA FUTURA
2024".

CLAUSULA SEXTA - PLAZO DE EJECUCION Y LUGAR DE EJECUCION: El contrato tendra como plazo
de ejecucion el 30 de junio de 2024 y/o hasta agotar los recursos asignados (lo que primero ocurra), a partir
de la aprobacion de la garantia Unica y expedicion del Certificado de Registro Presupuestal, de acuerdo con
los requerimientos que determine el Dispensario Médico de Medellin. El contratista debera prestar los
servicios conforme las especificaciones técnicas relacionadas en los documentos del proceso, con el fin de
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dar cumplimiento al objeto contractual de acuerdo con la necesidad planteada, en el area Metropolitana de
Medellin y sus alrededores.

PARAGRAFO PRIMERO: El cronograma de actividades para la ejecucién presentado con la oferta, el cual
puede ser ajustado por la Administracion, siempre y cuando no sobrepase el plazo de entrega estipulado en
el presente contrato, hace parte integral del plazo de ejecucion de modo que el supervisor del contrato
verificara que éste se cumpla. En el evento que las actividades y los plazos alli sefialados no se adelanten
conforme a lo programado, el MDN — Ejército Nacional - DMMED podré imponer las sanciones contempladas
en el contrato y en la Ley.

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 satisfaccién del DISPENSARIO MEDICO MEDELLIN.

PARAGRAFO TERCERO: La facturacion de cada grupo debera ser presentada por aparte y con cada uno
de sus soportes.

CLAUSULA SEPTIMA. GARANTIA TECNICA: Para el proceso de seleccion el proponente debera presentar
la garantia técnica 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 técnicos expresados en los estudios previos e invitacion publica, comprometiéndose a
suministrar los servicios objeto del presente proceso en dptimas condiciones, dicha garantia se mantendra
vigente durante la ejecucidn del contrato y seis (6) meses mas. La garantia técnica, debera amparar lo
siguiente:

1. Que ampare la calidad de los servicios a adquirir.
2. Que ampare los requisitos establecidos en la Especificaciones Técnicas, instructivos y cuadros
técnicos del presente proceso.

NOTA 1: La garantia técnica deberd aportarse en documento original junto con la oferta en documento
independiente, debidamente suscrita por el oferente.

TERMINO DE RESPUESTA DE LA GARANTIA TECNICA.

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 término de tres (3) dias, una vez haya sido notificado
de las mismas.

El Contratista debera asumir todos los costos derivados de la garantia técnica y del tiempo de respuesta de
la garantia, sin ningun costo para la administracion

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

CUMPLIMIENTO, PAGO DE MULTAS Y CLAUSULA PENAL: Por un valor equivalente al treinta (30%) del
valor total del contrato, con una vigencia igual al plazo de ejecucion del contrato y de las prérrogas a que
hubiere lugar y cuatro (4) meses mas.
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CALIDAD DE LOS SERVICIOS PRESTADOS: Por un valor equivalente al treinta por ciento (30%) del valor
total del contrato, con una vigencia igual al plazo duracidn de ejecucion del contrato y un afio (1) més.

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) afios mas.

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

Nota: En caso de que el contratista cuente con una garantia de responsabilidad civil extracontractual que
cumpla con los requisitos preestablecidos por el contratante, el mismo podra aportarla con la certificacion de
cubrimiento del presente contrato.

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

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

PARAGRAFO TERCERO: SANCION POR FALTA DE GARANTIA: Si el contratista se negare a constituir la
Garantia Unica en los términos, cuantia y duracion 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.

CLAUSULA NOVENA.- AVISOS Y NOTIFICACIONES: Todas las comunicaciones que se requieran en
desarrollo del presente contrato se presentaran por escrito, directamente, por correo certificado o telefax, asi:
las que deba realizar el DISPENSARIO MEDICO MEDELLIN se remitiran a la Calle 34 B 65 D 46 Medellin;
Teléfono: 3112116356; Correo: gerencia@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

lo preceptuado en el articulo 86 de la ley 1474 de 2011, para la imposicién de multas por parte de la

Administracién asi:

a) Enelevento de presentarse retardo en la entrega, de conformidad con lo previsto en la cldusula del plazo
de ejecucidn del presente contrato y con el fin de que el CONTRATISTA cumpla debidamente la ejecucion
del contrato, se impondran multas, cuyo valor se liquidaré con base en el cero punto cinco por ciento

52



mailto:fisiomedintegral@hotmail.com

CONTRATO No. 581-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 M E DIC O FARMACOLOGICO EN CASA. INCLUYE
TODAS LAS ACTIVIDADES, PROCEDIMIENTOS Y TALENTO HUMANO REQUERIDOS PARA ESTE FIN. EN LA CIUDAD DE MEDELL iN, A REA
METROPOLITANA Y RURAL PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DE LA REGIONAL SIETE PARA LA VIGENCIA FUTURA 2024”

(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 sancion por el simple hecho del
incumplimiento. Esta sancién se impondra conforme a la Ley. b) En el evento de presentarse devolucion
del bien y/o el servicio, por no cumplir el mismo con las especificaciones técnicas 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
sefialadas en el cronograma que acompafa 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
méximo de quince (15) dias calendario en calidad de sancion. d) La Entidad podré 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 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 término de duracion
del contrato, podra descontarse de los saldos pendientes a favor del contratista y se tendra en cuenta al
momento de su liquidacién. Para tal efecto EL CONTRATISTA autoriza al MDN — EJERCITO NACIONAL
para hacer los descuentos correspondientes.

PARAGRAFO SEGUNDO: EXTENSION PARA LAS DEMAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES:
Esta sancion puede hacerse efectiva por parte del DISPENSARIO MEDICO MEDELLIN, no sélo 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.

CLAUSULA DECIMA PRIMERA.- PENAL PECUNIARIA: 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
$203.782.016.00, 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, razén 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 podré exigirse por la via ejecutiva. Si dicho pago no se hubiere efectuado
durante el término de duracién del contrato, sobre los saldos pendientes a favor del CONTRATISTA se
tendra en cuenta al momento de la liquidacién 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 través de la Tesoreria Principal del Comando del Ejército.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA. - CADUCIDAD ADMINISTRATIVA: Si se presenta algin hecho
constitutivo de incumplimiento de las obligaciones a cargo del CONTRATISTA, que afecte de manera grave
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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 liquidacién en el estado en que se encuentre,
todo de conformidad con lo previsto en el articulo 18 de la Ley 80 de 1993. Asi 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 contrato en los términos alli sefialados. La liquidacion se realizara
de conformidad con lo previsto en los articulos 60 y siguientes de la Ley 80 de 1993.

CLAUSULA DECIMA TERCERA. - SUJECION A LA LEY COLOMBIANA: Para cualquier efecto que dé
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 reclamacion diplomatica
en lo pertinente a las obligaciones y derechos originados en el presente contrato, salvo en el caso de
denegacion de justicia cuando el CONTRATISTA ha tenido expeditos los recursos y medios de accion que,
conforme a las leyes colombianas, puedan emplearse ante la jurisdiccion contencioso-administrativa.

CLAUSULA DECIMA CUARTA. - OTRAS FACULTADES EXCEPCIONALES: En caso de presentarse
cualquiera de las circunstancias establecidas en los articulos 15, 16y 17 de la Ley 80 de 1993, DISPENSARIO
MEDICO MEDELLIN podré hacer uso de las facultades excepcionales alli previstas. En el caso de la
interpretacién y de la modificacion unilateral el DISPENSARIO MEDICO MEDELLIN informara al
CONTRATISTA sobre estas circunstancias de conformidad con lo establecido en los articulos pertinentes ya
citados, y este contara con un término de cinco (5) dias habiles para presentar sus observaciones;
posteriormente las partes dentro de los cinco (5) dias habiles siguientes intentaran llegar a un acuerdo. Si ello
no fuere posible se dard cumplimiento a lo establecido en los articulos que regulan la materia en la Ley 80 de
1993.

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 SEXTA- SOLUCION DE CONFLICTOS: Conforme al articulo 68 de la Ley 80 de 1993,
las partes se comprometen a utilizar los mecanismos de solucidn previstos en la mencionada ley. Dentro de
los cinco (5) dias habiles siguientes a la presentacion del conflicto las partes se reuniran para solucionarlo,
para lo cual el DISPENSARIO MEDICO MEDELLIN fijaré fecha, hora y lugar; si existe acuerdo levantaran
acta donde conste lo 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 ejecucion del
contrato.

CLAUSULA DECIMA SEPTIMA- ARBITRAMENTO TECNICO: Cualquier controversia de caracter
exclusivamente técnico que no pueda resolverse amigablemente, podré ser sometida al criterio de expertos
designados por las partes o al parecer de un organismo consultivo del Gobierno o al de una asociacién
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 técnica, las partes se reuniran
para solucionarla amigablemente para lo cual el DISPENSARIO MEDICO MEDELLIN fijara la fecha, hora 'y
lugar; si existe acuerdo, levantaran acta en donde conste lo acordado; si subsiste 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
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técnica, a fin de que el mecanismo adoptado por las partes evite dilaciones injustificadas que afecten la
ejecucién del contrato. Los gastos que genere dicho arbitramento técnico seran sufragados por el
CONTRATISTA.

CLAUSULA DECIMA OCTAVA- CESION: Por tratarse 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 cesion y/o pignoracién de los derechos econdmicos de
contenido patrimonial derivados del presente contrato, deberé solicitar su aceptacion y notificacién por parte
del DISPENSARIO MEDICO MEDELLIN , con fundamento en los articulos 1.959 y siguientes del Cédigo Civil,
en concordancia con los articulos 651 y siguientes del Codigo de Comercio. EL CONTRATISTA, debera
anexar como minimo los siguientes documentos: 1) Contrato de cesidén y/o pignoracion de derechos
economicos del contrato objeto de la cesion, firmado por el cesionario y el cedente donde se relacione en
forma explicita lo siguiente: a) valor de la cesion, b) especificar si la cesidn obedece al contrato principal y/o
contratos adicionales, ¢) 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 cesion. 3) Certificado de existencia y representacion Legal del cesionario y
el cedente cuando se trate de persona juridica y/o certificado de inscripcion cuando se trate de persona natural
expedido por la Camara de Comercio del domicilio correspondiente. 4) certificacion bancaria con numero de
cuenta y beneficiario donde se deben consignar los valores cedidos. 5) Declaracién bajo juramento del
cesionario en la cual se exprese el cumplimiento de lo 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.

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 idoneo
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 obligacién, el DISPENSARIO
MEDICO MEDELLIN, podra hacer efectivas las sanciones sefialadas en el presente contrato, es decir, las
sanciones por retardo o la penal pecuniaria, indicadas en la clausula décima primera, décima segunda del
presente contrato. En el evento en que dicho incumplimiento genere la paralizacién del contrato, el
DISPENSARIO MEDICO MEDELLIN, podra hacer efectiva la péliza y las sanciones establecidas en el
presente contrato.

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 informacion o detalle a terceros y a mantener como
documentacién clasificada todos los aspectos relacionados con el presente contrato, asi como del servicio
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objeto del mismo, los asuntos técnicos 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.

CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA. - SUPERVISION: El supervisor del presente contrato sera el Mayor.
ORLANDO JIMENEZ o quien haga sus veces en el cargo, debidamente nombrado mediante resolucion. EL
DISPENSARIO MEDICO MEDELLIN tendra el derecho de supervisar el desarrollo y ejecucidn del contrato,
lo que le permitira acceder si asi lo desea, en cualquier momento a las instalaciones fisicas en las que se
lleven a cabo las diferentes fases del contrato, y a los documentos e informacidn que soportan la labor del
CONTRATISTA, ante lo cual se impondra a cargo del DISPENSARIO MEDICO MEDELLIN un compromiso
de confidencialidad sobre la informacién 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. EI 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 informacion del CONTRATISTA para el ejercicio de sus facultades de supervisién
y control. EL DISPENSARIO MEDICO MEDELLIN ejercera las actividades de supervision y control de la
ejecucion del contrato que le corresponden, directamente o a través de terceros, y tendra las siguientes
facultades basicas:

A. Exigir al CONTRATISTA la informacion que considere necesaria para verificar la correcta ejecucion del
presente contrato. EI CONTRATISTA esta obligado a suministrar la informaciéon solicitada
inmediatamente, a no ser que se convenga un plazo cuando la naturaleza de la informacion exigida asi
lo requiera.

B. Verificar directamente o a través de terceros que el CONTRATISTA cumpla las condiciones de
ejecucion del presente contrato segun los términos 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 técnicas y funcionales exigidas en el presente contrato.

D. Aprobar o improbar, en los términos 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 condiciones de ejecucion del contrato
y verificar que su resultado se adecue a los términos del presente contrato.

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

F. En caso de terminacion 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 satisfaccion y cargarlos en la
plataforma SECORP |I.

H. Debera realizar seguimiento constante en la plataforma SECOP Il del respectivo contrato hasta el
momento de su liquidacién.

|. Debera elaborar el acta de liquidacién y cargarla en la plataforma SECOP |I.

J. En general, vigilar y controlar que el CONTRATISTA cumpla con sus obligaciones para el normal
desarrollo y ejecucion 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 técnicas descritas en el presente
contrato.

3. Rendir informes mensuales o cuando lo considere necesario, el DISPENSARIO MEDICO
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MEDELLIN Ordenador del Gasto sobre el avance y ejecucion del contrato.

4. Verificar la correcta ejecucién y cumplimiento del contrato.

Exigir el cumplimiento del contrato en todas y cada una de sus partes.

6. Atendery resolver en coordinacion con el DISPENSARIO MEDICO MEDELLIN todas las consultas
sobre omisiones, errores, discrepancias o aclaraciones y complemento en las especificaciones
técnicas.

7. Debera verificar y dejar constancia del cumplimiento de las obligaciones parafiscales de
conformidad con lo 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.

o

CLAUSULA VIGESIMA TERCERA. - OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA: Ademas de las obligaciones
inherentes al presente contrato, el contratista se compromete a:

1.

2.

10.
1.

12.

13.
14.

15.

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

Cumplir con las caracteristicas técnicas, 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 contratacion.

Suscribir las modificaciones acordadas entre las partes, para efectos de garantizar la ejecucién y el
cumplimiento idoneo y oportuno del objeto contratado, dentro de los cinco (5) dias siguientes al
requerimiento por parte del DISPENSARIO MEDICO MEDELLIN.

No suministrar ninguna clase de informacién o detalle a terceros y mantener como documentacion
clasificada todos los aspectos relacionados con el contrato.

Mantener la debida reserva respecto de los asuntos técnicos 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.

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

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

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

Suscribir el contrato, constituir las pdlizas y garantias, acreditar el pago de aportes para fiscales y
demas establecidos por la Ley, de acuerdo con los requerimientos de los pliegos de condiciones.
Contar con autorizacion para la suscripcion del contrato en caso de ser necesario.

Cumplir con las especificaciones técnicas de los pliegos de condiciones y de su oferta, en los términos
alli previstos.

Suministrar oportunamente todos los informes que requiera el supervisor, necesarios para cumplir
con los programas, plazos y especificaciones técnicas del objeto del contrato.

Dar cumplimiento a los requerimientos exigidos por el supervisor y los documentos del contrato.
Cumplir con la normatividad existente en lo referente a seguridad y salud ocupacional de sus
trabajadores.

Pagar los impuestos, tasas y similares que se deriven de la ejecucion del contrato.
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16. No ofrecer o pagar sobornos o cualquier halago a los funcionarios del M. D. N — Direccion de Sanidad
del Ejército o participantes directas ¢ indirectamente en cualquier momento u oportunidad, antes,
durante o después de la suscripcidn del presente contrato.

17. Entregar documentacion 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 informacién técnica, administrativa y/o financiera del contrato.

20. Aceptar la tasacion 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 celebracion del presente contrato, y de
la ejecucidn del mismo, de conformidad con lo establecido en la ley 80 de 1993.

23. Aceptar la tasacion y descuento de penas parciales frente al incumplimiento de obligaciones
administrativas.

24. Las consultas y los procedimientos diagnosticos y terapéuticos en MEDICINA ESPECIALIZADA
(INCLUIDA CONSULTA EXTERNA, HOSPITALIZACION, UCI adultos) asi como las
Subespecialidades médicas, que realizan las entidades que participan del proceso deben estar
inscritos ante la Secretaria de Salud del departamento y habilitados por la misma entidad, lo 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 estratégica o acuerdo comercial, previa autorizacion por
escrito del supervisor.

25. Enlos casos que el paciente ingrese a la entidad contratada sin una autorizacién enviada fisico o por
medio electronico, desde la oficina correo de Referencia-Contra Referencia de la unidad de origen o
que haga sus veces del usuario, se debera informar en los términos establecidos por el decreto 4747
de 2007 y resolucién 3047 de 2008 y demas normas que lo 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 autorizacién del servicio del usuario la cual debera contener servicio a prestar, vigencia, y
numero de contrato; con esta informacidn 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 lo 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 terapéutico del paciente de
Medellin, Choco y Monteria y sus areas metropolitanas, cuando lo amerite, a través del proceso y
formato de Referencia y Contrarreferencia.

29. Realizar los procedimientos diagnosticos y terapéuticos acordes con las guias de manejo
establecidas y enmarcadas en los principios de ética profesional.

30. Expedir las incapacidades médicas 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 condicién médica lo restringe, méaximo 30 dias.

31. Sise requiere algun otro servicio no ofertado y por situaciones vitales la entidad tiene los medios para
la prestacion, se requiere hacer comunicacién con el supervisor del contrato quien solicitara
cotizacion del servicio y posteriormente y en comun acuerdo dar el aval para dicha ejecucion y evitar
asi futuras glosas.

32. Certificacion de Habilitacion de la entidad en el servicio.
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33. PORTAFOLIO DE SERVICIOS DEFINITIVOS de la secretaria de Salud o entes departamentales
designados para tal fin.

34. Entregar al usuario copia de la atencion prestada, 6rdenes médicas codificadas en relacion con el
diagnédstico CIE 10 y CUPS requeridos, formulas para el tramite respectivo de autorizacion, epicrisis,
informes quirurgicos, copias de resultados, original del certificado de nacido vivo y certificado de
defuncidn entre otros.

35. Permitir el acceso del médico auditor concurrente a los servicios que se estén prestando a los
usuarios, asi como a las historias clinicas, estadisticas, soportes y documentos relacionados con la
atencidn del paciente y facilitar de ser necesarios, la verificacion y revision de los servicios prestados.

36. Verificacion 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 contratacion.

37. Certificado de compromiso a diligenciar a través de sus especialistas los formatos establecidos por
la Direccion de Sanidad para justificar procedimientos que requieran aprobacion por parte del Comité
Técnico Cientifico del Nivel Central.

38. Certificado que soporte la suficiencia para prestar los servicios que se contratan (capacidad instalada
vs poblacién a atender) suscrito por el representante legal que cumpla con los requisitos minimos de
habilitacion definidos en el Decreto 1011 y anexo técnico uno (1) de la resolucion 3100 de 2019 del
Ministerio de Proteccion Social.

39. Certificado reporte RIPS: Anexar documento suscrito por el representante legal, donde se obliga al
contratante en caso de ser el adjudicatario, deberé 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 podran solicitar la documentacion referente
alos comités de obligatorio cumplimiento, certificados de habilitacion y REPS. Esta informacion debe
ser reportada al area de calidad del dispensario médico al igual que el supervisor del contrato.

40. Al constituir las pélizas y garantias deberéa cargarlas en la plataforma SECOP II.

41. El proveedor deberd estar registrado en el Registro Unico Tributario (RUT) mediante la
responsabilidad con cddigo 52 “facturador electrénico, de acuerdo con lo establecido en el articulo 6
de la resolucion 00042 del 2020.

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

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

44, Debera enviar la facturacion correspondiente al correo
siifnacion.facturacionelectronica@minhacienda.gov.co, especificando en el asunto la PCI asi: 15-01-
11-084, el nimero 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 Il las facturas de los servicios prestados para poder realizar los pagos
respectivos.

46. Aceptar el contrato, anexar y cargar la garantia tinica en SECOP |I.

47. En el caso que durante la ejecucion 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 solucion de mutuo acuerdo.
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48. EL CONTRATISTA se obliga a comunicar por escrito a EL CONTRATANTE cualquier cambio en la
informacién suministrada para el desarrollo del contrato. De igual forma, se deberé informar cualquier
cambio en el numero de cuenta bancaria, con el fin de realizarlos respectivos pagos, allegando en
original la certificacion bancaria correspondiente.

49. Los contratistas que prestaran los servicios médicos ambulatorios y especializados se obligan a
verificar los derechos de los afiliados que pertenecen al Subsistema de Salud de las Fuerzas
Militares, a través del documento de identidad y afiliacion a los servicios médicos vigentes; evitando
asi la suplantacion y uso fraudulento de la afiliacion.

50. Los menores que no posean documento de identidad se identificaran con el registro de nacido vivo
hasta treinta (30) dias de edad. Cualquier verificacion de identificacién debera realizarse ante el
Establecimiento de Sanidad Militar, la Direccion General de sanidad Militar Grupo de Afiliacion y
Validacion de Derechoso a través de los Centros Regionales de Afiliacion.

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. Orden de servicio autorizada

54. Formato 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 prestacion del servicio objeto del contrato, para
lo cual se debe efectuar un registro consolidado de las quejas o sugerencias y las acciones
adelantadas para su solucién o mejoramiento, atendiendo en todo caso las recomendaciones
formuladas por EL CONTRATANTE cuando a ello hubiere lugar.

56. Comunicar dentro de un término prudencial no superior a 48 horas, la ocurrencia de eventos adversos
en el desarrollo de practicas médicas asistenciales acaecidas en la institucion 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 ejecucion del contrato.

58. EL CONTRATISTA dispondra de una persona encargada de la coordinacién del contrato, con una
linea telefénica 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 atencién de los 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 operacion del servicio, y demas recurso humano requerido para una oportuna y eficiente
prestacion 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.

NOTA: ESTA PROHIBIDO:

e 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 relacién al
prestigio y/o calidad del servicio prestado por el Dispensario Médico de Medellin, Direccidn de
Sanidad o Ejercito Nacional.

e Realizar trabajos de investigacién o presentar datos que hagan referencia a la Direccién de Sanidad
Militar, Sin autorizacion de la supervisién del contrato.
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El incumplimiento de estas obligaciones sera causal para que el DISPENSARIO MEDICO MEDELLIN le
imponga multas sucesivas hasta tanto éste dé cumplimiento, previa verificacién de la mora mediante
liquidacion efectuada por la respectiva entidad administradora, de conformidad con lo 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.

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:

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 técnicas establecidas en el contrato.

3. Asignar en el presente Contrato un supervisor, a través de quien EL CONTRATANTE mantendra la
interlocucion permanente y directa con el CONTRATISTA.

4. Verificar el cumplimiento del presente contrato, por intermedio del supervisor.

5. Supervisar el desarrollo y ejecucion del presente contrato, y acceder a los documentos e informacién
que soportan la labor del CONTRATISTA.

6. Liquidar el contrato.

CLAUSULA VIGESIMA QUINTA: LIMITACIONES DEL SUPERVISOR: El Supervisor no estara facultado,
en ningin momento, para adoptar decisiones que impliquen la modificacion de los términos y condiciones
previstos en el presente contrato, las cuales Unicamente podran ser adoptadas por los representantes legales
de las partes, mediante la suscripciéon de modificaciones al contrato principal.

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

CLAUSULA VIGESIMA SEPTIMA. - REQUISITOS PARA EL PERFECCIONAMIENTO: Para el
perfeccionamiento de este contrato, se requiere del acuerdo sobre el objeto y la contraprestacion y la firma
de este por las partes.

CLAUSULA VIGESIMA OCTAVA. - REQUISITOS PARA LA EJECUCION: Para la ejecucion de este
contrato se requiere la expedicion del registro presupuestal; constitucion de la garantia Unica por parte del
CONTRATISTA y aprobacion de esta por el DISPENSARIO MEDICO MEDELLIN Ordenador del Gasto, y
certificacion de pago de aportes parafiscales.

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 también gozaréa de los
derechos y debera cumplir los deberes establecidos en el articulo cuarto y quinto de la Ley 80 de 1993.
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CLAUSULA TRIGESIMA.- PAGOS AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL: EL CONTRATISTA
deberad cumplir con sus obligaciones frente al sistema de seguridad social integral, parafiscales (Cajas de
Compensacion Familiar, Sena e Instituto Colombiano de Bienestar Familiar), por lo cual, el incumplimiento
sera causal para que el DISPENSARIO MEDICO MEDELLIN le imponga multas sucesivas hasta tanto éste
dé cumplimiento, previa verificacion de la mora mediante liquidacion efectuada por la respectiva entidad
administradora, de conformidad con lo 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.

CLAUSULA TRIGESIMA PRIMERA. - RIESGOS: El contratista asume los siguientes RIESGOS TECNICOS:
La no ampliacién de la vigencia de la garantia de seriedad de la oferta cuando el plazo para la Adjudicacion
0 para suscribir el contrato es prorrogado, siempre que tal prorroga sea inferior a tres (3) meses.
1. Elretiro de la oferta después de vencido el plazo fijado para la presentacion de las ofertas.
2. Lano suscripcion 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 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, acompafando la exposicion de los motivos correspondientes. Tal
notificacion se presentara dentro de los cinco (5) dias habiles siguientes a la ocurrencia de las posibles causas
de la demora. Asimismo, se acompafiara a la mencionada comunicacion todos los documentos de soporte
debidamente legalizados que acrediten o justifiquen la demora ocasionada por la fuerza mayor o caso fortuito,
manifestando el tiempo dentro del cual cumplira su obligacion.

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 término maximo de
sesenta (60) dias calendario: vencidos los cuales se podra dar por terminado el contrato por medio de un acto
administrativo de terminacion, el cual sera debidamente notificado sin que haya lugar a sancién 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
términos del contrato y desaparecida la causal de fuerza mayor o caso fortuito, se reiniciara la ejecucion del
contrato mediante acta suscrita entre las partes.

CLAUSULA TRIGESIMA TERCERA. - LIQUIDACION: Para dar cumplimiento a lo normado en los articulos
60 de la Ley 80 de 1993 en lo no derogado y el articulo 11 de la Ley 1150 de 2007, si es procedente la
liquidacion, 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 administrativo que haya ordenado la terminacién del contrato, o de la suscripcion del
acuerdo de terminacion del mismo, el DISPENSARIO MEDICO MEDELLIN por intermedio del
ordenador del gasto convocara al CONTRATISTA mediante citacion escrita para que se presente a la
entidad dentro de los cinco dias habiles siguientes a la citacion, en el lugar, fecha y hora que alli se
sefale, con el fin de proceder de comun acuerdo a liquidar el contrato; para tal efecto el CONTRATISTA
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debera traer definidos todos los aspectos que considere deben ser tenidos en cuenta dentro del acto de
liquidacién. En la misma forma debera proceder el DISPENSARIO MEDICO MEDELLIN. Si el
CONTRATISTA no compareciere a la citacidn y no justifica su inasistencia, se entendera que no tiene
interés 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 liquidacion del contrato, procederan a
estudiarlos y discutirlos dentro de los veinte (20) dias habiles siguientes. Si del estudio y discusion
surgieren discrepancias entre las partes que ameriten por parte del DISPENSARIO MEDICO MEDELLIN
realizar consultas, pruebas o comprobaciones de caracter técnico o de cualquiera otra naturaleza, dicho
término se adicionara en quince (15) dias habiles. c) Efectuadas las consultas, pruebas o
comprobaciones, el DISPENSARIO MEDICO MEDELLIN convocara al CONTRATISTAy 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 término 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 desacuerdos existentes. En el evento de no existir discrepancias, dentro del mismo
término procederan a elaborar y suscribir el acta de liquidacién del contrato. €) Cuando lo consignado
por las partes; ya sea en el documento de liquidacion del contrato o en el acta que contienen los
desacuerdos existentes entre las mismas, deba ser sometido a la aprobacién y firma de otras instancias
adicionales, diferentes a aquellas a las cuales pertenecen los funcionarios del DISPENSARIO MEDICO
MEDELLIN que intervinieron en la discusion y estudio de la liquidacion del contrato, el término 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 definitivos 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 Seleccion Abreviada de Menor Cuantia No. 450-DMMED-
2023 y las adendas expedidas (cuando aplique). b). El, Certificado de Disponibilidad Presupuestal:
Vigencia 2023: Apalancamiento: DIECIOCHO MILLONES NOVECIENTOS DIEZ MIL OCHENTA PESOS
M/CTE ($18.910.080,00), con cargo al Certificado de Disponibilidad Presupuestal No. 38923 de fecha 13
de abril de 2023. NOTA: El presupuesto asignado con cargo a este CDP, corresponde a los recursos
asignados para la presente vigencia (2023) y son el apalancamiento para la contratacion de vigencias futuras
del mismo, razon por la cual se indica al contratista que quede seleccionado para dar cumplimiento al objeto
contractual que este monto debe ser facturado a la entidad antes del 20 de Diciembre de 2023, previo recibo
a satisfaccion, informe de supervision presentado por el funcionario que sea designado por la ordenador del
gasto para tal fin y demas requisitos exigidos para el pago de los servicios prestados. Vigencia 2024:
Vigencia Futura: MIL MILLONES DE PESOS M/CTE ($1.000.000.000,00), con cargo a la Asignacién de
Autorizacién de Vigencia Futuras en el SIIF bajo el numero 46523 del 05 de septiembre 2023. Lo anterior
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  MIL DIEZ OCHO MILLONES NOVECIENTOS
DIEZ MIL CON OCHENTA PESOS ML/CTE ($1.018.910.080) Impuestos Incluidos. c) Las actas del comité
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.
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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 SEXTA.- DECLARACION EXPRESA DE NO ESTAR INCURSO EN INHABILIDAD
O INCOMPATIBILIDAD: EI 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 Constitucién 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 o0 acuerdo de recuperacion o concurso liquidatario, segun Leyes 222 de
1995y 550 de 1999.

CLAUSULA TRIGESIMA SEPTIMA. - INDEMNIDAD: El contratista se compromete a mantener indemne a
la Entidad frente a reclamaciones de terceros por hechos relacionados con la ejecucion del contrato.

En constancia de lo anterior se firma a los veintinueve (29) dias del mes de noviembre de 2023.

ORDENADOR DEL GASTO DMMED,

Mayor CRISTHIAN ANDRES JIMENEZ CHAVES
Ordenador del Gasto — Subdirector Administrativo y Financiero

SUPERVISOR,

Mayor. ORLANDO JIMENEZ
Supervisor Contrato No. 581

EL CONTRATISTA,

PREVENTIVA SALUD IPS S.A.S. con NIT 900.673.722-1
Representante Legal RAUL TORRES CALVO,
\BN con CC. No. 80.926.094 de Bogota.

Vo. Bo: PS. ABG. BLAYFRE NATALIA AGUDELO
Asesor Juridico Contratacion DMMED

Vo. Bo: PS. LljzA AVILA LEON

Asesor Econémico DMMED

Revisé: SV. DAVID SANCHEZ
Suboficial de Contratos Bienes y Servicios DMMED
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