MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 1
900.336.524-5

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N° 81-7-20097-24 CELEBRADO ENTRE LA NACION - POLICIA
NACIONAL — DIRECCION DE SANIDAD — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 1 y SOCIEDAD DE
SERVICIOS INTEGRALES EN SALUD SAS SERVINSALUD IPS. QUE TIENE POR OBJETO LA PRESTACION DE
SERVICIOS DE SALUD DE ATENCION DOMICILIARIA, PROGRAMA MEDICO DOMICILIARIO (POMED) Y
HOSPITALIZACION O INTERNACION EN CASA (HOCAS), VISITA MEDICA DOMICILIARIA, ACTIVIDADES E
INTERVENCIONES DE ENFERMERIA, REALIZACION DE PROCEDIMIENTOS Y TERAPIAS PARA LOS

USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL, PERTENECIENTES A
LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 1.

Entre los suscritos, de una parte la NACION - POLICIA NACIONAL- DIRECCION DE SANIDAD — REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 1, quien actia a través de su representante legal o su delegado, quien en
adelante se denominara la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 1, y por la otra, el CONTRATISTA,
debidamente identificados como aparece en el anexo No. 1 “DATOS DEL CONTRATQ", hemos convenido celebrar
el presente contrato, previos los siguientes considerandos: a) Que se elaboraron los estudios previos de conformidad
con lo sefialado en el Decreto 1082 de 2015 b) Que al momento de la apertura del proceso de seleccion, se contd
con la respectiva apropiacién presupuestal que respalda el presente compromiso. ¢) Que el presente contrato se
deriva de un proceso de contratacion realizado por la modalidad de SELECCION ABREVIADA MENOR CUANTIA
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD, definida en el articulo 2°, numeral 2° literal ¢, de la Ley 1150 de 2007 y
Reglamentado por el Decreto 1082 de 2015 en su articulo 2.2.1.2.1.2.21. d) Que la POLICIA NACIONAL-DIRECCION
DE SANIDAD — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 1 designara un supervisor para el presente
contrato, el cual mantendréd comunicacion con el CONTRATISTA, durante el desarrollo del contrato y ejercera las
funciones prescritas en la Resolucién 00090 del 15 de enero de 2018 de la Policia Nacional, el Instructivo 024 DISAN
ASJUR del 27 de marzo de 2009 y los articulos 82, 83 y 84 de la Ley 1474 de 2011. e) Que habiéndose dado
cumplimiento a todos los tramites y requisitos que exige la contratacién administrativa para este tipo de contrato (Ley
80 de 1993, Ley 1150 de 2007 y el Decreto 1082 de 2015), es procedente la celebracion del mismo, el cual se regira
por las siguientes clausulas: PRIMERA. OBJETO: El objeto del presente contrato es el que se indica el Anexo No. 1
‘DATOS DEL CONTRATO". SEGUNDA. FINALIDADES DEL CONTRATO: El presente contrato esta orientado a la
Prestacion integral del servicio de salud de atencién domiciliaria, programa medico domiciliario (pomed) vy
hospitalizacién o internacion en casa (hocas), visita médica domiciliaria, actividades e intervenciones de enfermeria,
realizacion de procedimientos y terapias, en forma efectiva y eficiente, en consecuencia, el CONTRATISTA se
compromete para con la Policia Nacional Direccién de Sanidad REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.
1, a cumplir con el objeto del contrato para suplir las necesidades definidas en los estudios previos. En tal sentido,
queda claro que todas las obligaciones a cargo del CONTRATISTA, derivadas del presente contrato, asi como de la
naturaleza de su objeto y las finalidades por él previstas, son obligaciones de resultado. Estas finalidades deberan
tenerse en cuenta para la adecuada comprension e interpretacién del presente contrato, especialmente en lo que
concierne a sus reglas y condiciones, asi como para determinar el alcance de los derechos y obligaciones que el
mismo atribuye a las partes. TERCERA. VALOR: Para efectos legales, fiscales y presupuestales, el valor del contrato
asciende a la suma descrita en el anexo No. 1 “DATOS DEL CONTRATO”. PARAGRAFO: 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 estén 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,
fundamentados en estas circunstancias. CUARTA. FORMA DE PAGO: La Regional de Aseguramiento en Salud No
1 pagara el valor del contrato que resulte del presente proceso a favor del contratista en la ciudad de Bogota, D.C.,
en pagos mensuales con base en la facturacion soportada presentada por el contratista durante los primeros cinco
(5) dias habiles del mes siguiente a la prestacion de los servicios, dentro de los cuarenta y cinco (45) dias habiles,
siguientes a la presentacion de la factura comercial respectiva en la ventanilla Unica central de cuentas de la Regional
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de Aseguramiento en Salud No 1, una vez cumplidos los tramites administrativos y fiscales vigentes y que la Direccion
del Tesoro Nacional sitie los correspondientes recursos del PAC autorizado a la institucion. En consecuencia, no
obstante, la programacion de PAC cuya autorizacién es competencia del Ministerio de Hacienda y Crédito Publico a
través de la Direccion del Tesoro Nacional, no sera impedimento para la ejecucién del objeto contractual. La radicacién
de la facturacion (impresa y en medio magnético) de los servicios prestados se debe hacer dentro de los cinco (05)
primeros dias habiles del mes siguiente a la prestacion del servicio, la cual como minimo debe cumplir con: relacién
general de pacientes atendidos, detallando el nimero de la factura por cada uno de ellos discriminada y firmada por
el usuario o acudiente. Esta informacion se debe presentar en fisico y medio magnético en Excel listado discriminando
numero de factura, fecha de factura, edad, nombre del paciente, identificacién, atencion recibida, diagnéstico y valor
facturado. Se debe anexar en medio magnético (CD) el resultado de los exdmenes a los usuarios, con firma y sello
del profesional que realiza |a actividad y recibido a satisfaccion del usuario o de su acudiente, asi mismo anexar la
orden medica que soporte la prestacion de los servicios de salud en formato Policia. Soportes de Ley para la auditoria
de cuentas definidos en el Decreto 4747 de 2007, anexo 5 de la Resolucion 3047 de 2008 del Ministerio de la
Proteccién Social, Ley 1438 de 2011, Decreto 441 del 28/03/2022, y demas normas que las aclaren o modifiquen.
Responsabilidad en cuanto a la Facturaciéon Electrénica: El Contratista debera dar cumplimiento a la Directiva
Presidencial 09 del 17/09/2022 “Lineamientos para el pago a los proveedores del estado”: obligacion de facturar
electronicamente para pago de bienes y servicios Contratados. del mismo modo debera dar aplicabilidad a la
Resolucién Numero 000042 del 05/05/2022 "por la cual se desarrollan los sistemas de facturacion, los proveedores
tecnologicos, el registro de la factura electronica de venta como titulo valor, se expide el anexo técnico de factura
electronica de venta y se dictan otras disposiciones en materia de sistema de facturacién”. Presentar original de la
autorizacién del servicio, acomparada de la orden médica que soporta la solicitud. Informacién de prestaciones de
servicios de salud - RIPS. El RIPS debe cumplir con lo estipulado en la Resolucién 3374 de 2000 y demas normas
que lo reglamenten o modifiquen. Si el contratista no presenta la factura dentro del término de los cinco (05) primeros
dias habiles de cada mes, el tramite y el pago de la factura se realizaran hasta LOS 60 DIAS HABILES SIGUIENTES.
La presentacion de las facturas por los servicios causados en ningun caso debera superar los treinta (30) dias
calendario posterior a la prestacién de los servicios. La radicacion de la cuenta se debe hacer anexando el formato
en Excel de radicacion de IPS, debidamente diligenciado. El contratante dara tramite a las facturas que no presenten
objeciones. Documentos requeridos: Factura de venta original que cumpla con los requerimientos de ley. Recibido a
satisfaccién técnico - econémico expedido por el supervisor del contrato. Copia de los resultados de laboratorio clinico
especializado o de genética en los cuales se soporte cada uno de las atenciones prestadas a los usuarios, con firma
y sello del profesional que realiza la actividad y recibido a satisfaccion del usuario o acudiente del usuario. Autorizacion
del servicio en original Orden médica. Acreditacion del Contratista de encontrarse al dia en el pago de aportes relativos
al Sistema de Seguridad Social en Salud, Pensiones y Riesgos profesionales, respecto al pago de parafiscales se
aplicara lo contenido en el Articulo 114-1 del Estatuto Tributario, adicionado por el articulo 65 de la Ley 1819 de 2016.
PARAGRAFO 1: AUDITORIA DE CUENTAS. La facturacion presentada estara sujeta a la auditorfa de cuentas, para
lo cual el responsable de la ventanilla Unica - central de cuentas la Regional de Aseguramiento en Salud No 1,
tramitara la cuenta acompafiada del recibo a satisfaccién, para que se realice la auditoria, como se indica en el Articulo
57 de la Ley 1438 de 2011. PARAGRAFO 2: OBJECIONES Y GLOSAS. En el evento que se presenten glosas en
las cuentas presentadas, estas se tramitaran de conformidad en lo establecido en el Articulo 57 de la Ley 1438 del 19
de enero de 2011. PARAGRAFO 3. CONCILIACION DE GLOSAS. En el evento que se presenten glosas a las
cuentas presentadas, estas se tramitaran de conformidad con lo establecido en el ARTICULO 57 DE LA LEY 1438
del 19 de enero de 2011; donde se encuentra estipulado que posterior a la notificacion de la glosa el contratista
tendra quince (15) dias habiles para indicar aceptacion o justificacion de la no aceptacién. Dentro de los diez (10) dias
siguientes a la recepcién de la respuesta de glosa la auditoria de cuentas decidira si levanta total o parcialmente las
glosas o las deja como definitivas, en caso tal de reiterarse la glosa se proceder a citar para conciliacion de estas al
contratista en los siguientes quince (15) dias habiles a la recepcién de la misma por el contratante, la cual se hara por
escrito. Si no se llegara a una conciliacién efectiva en la Regional de Aseguramiento en Salud No 1, la siguiente
instancia es el Grupo de Auditoria Médica de la Direccién de Sanidad. CAUSALES DE NO PAGO La atencién del
evento adverso, entendido como “el dafio o complicacién no intencional consecuencia del cuidado médico o todo
aquel derivado del cuidado de la salud y no de la enfermedad misma del paciente” corre por cuenta del prestador. Las
contempladas en la Resolucién 3047 de 2008, Resolucién 416 de 2009 del Ministerio de la Proteccién Social y demas
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normas que las modifiquen o adicionen. La supervision del contrato para los, estara a cargo del responsable del
Laboratorio Clinico de Referencia Nacional BG. Edgar Yesid Duarte Valero y del Responsable del Laboratorio Clinico
Hospital Central, quien haga sus veces o quien con posterioridad designe el ordenador del gasto, quienes ejerceran
las funciones de Supervisor del Contrato, cumpliendo para ello con lo ordenado por numeral 1° del articulo 26 de la
Ley 80 de 1993, articulos 83 y 84 de la ley 1474 del 2011, Resolucién 00090 del 15 de enero de 2018 “por la cual se
actualiza, modifica y complementa el Manual de Contratacién de la Policia Nacional, adoptado mediante Resolucién
03049 de 2014 y el Instructivo No. 0024 DISAN — ASJUR del 27 de Marzo de 2009. QUINTA. APROPIACION
PRESUPUESTAL: El presente contrato estd amparado por la apropiacién presupuestal que se indica en el anexo No.
1 “DATOS DEL CONTRATO”. SEXTA. FORMA DE EJECUCION: La forma de gjecucion del contrato es el sefialado
en el anexo No.1 “DATOS DEL CONTRATO”. SEPTIMA. PLAZO DE EJECUCION: El plazo de ejecucion del contrato
es el sefialado en el anexo No.1 “DATOS DEL CONTRATO”. OCTAVA. VIGENCIA: La Vigencia del presente contrato
sera de cuatro (4) meses adicionales al plazo de ejecucién establecido en el anexo No.1 “DATOS DEL CONTRATO",
estos cuatro (4) meses serén Unicamente para efectos de liquidar el contrato de conformidad con el articulo 11 de la
Ley 1150 de 2007. NOVENA. LUGAR DE LA PRESTACION DEL SERVICIO: La prestacion de los servicios objeto
del presente contrato se llevara a cabo en la direccion que aparece en el anexo No.1 “DATOS DEL CONTRATO".
DECIMA. OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA: 1) El contratista se obliga a cumplir del 100% de las
especificaciones técnicas y garantias exigidas en el pliego de condiciones y en la oferta presentada, de acuerdo al
objeto del contrato que se llegue a suscribir. 2) Si durante el tiempo de ejecucién del contrato surge alguna
eventualidad de fuerza mayor o caso fortuito que afecte a cualquiera de las partes, el CONTRATISTA debera informar
por escrito a la otra parte que corresponda, con el fin de definir la solucién de mutuo acuerdo. 3) El contratista se
obliga a comunicar por escrito al contratante cualquier cambio en la informacién suministrada para el desarrollo del
presente contrato; de igual forma, se debera informar cualquier cambio en el nimero de cuenta bancaria, con el fin
de realizar los respectivos pagos, allegando en original la certificacion bancaria correspondiente. 4) El contratista
debera presentar la facturacion electrénica, previamente validada por la DIAN, como requisito para el pago de los
bienes y/o servicios contratados, conforme con las disposiciones sefialadas en el Decreto 358 del 5 de marzo de
2020, en concordancia , con lo dispuesto en la Resolucion No 000042 del 5 de mayo de 2020; dicha facturacion o
representacion gréafica de la factura sera recepcionada en el correo electronico disan.upb-ccips@policia.gov.co. Nota:
El cumplimiento de la facturacién electrénica se dara en los términos del Articulo 1.6.1.4.3 sujetos no obligados a
expedir factura de venta y/o documento equivalente del Decreto 358 del 5 de marzo de 2020. obligados a expedir
factura de venta y/o documento equivalente del Decreto 358 del 5 de marzo de 2020. 5) El contratista anexara z la
factura, los RIPS y el informe del tratamiento realizade durante el mes al usuario, con firma y sello del profesional que
realiza la actividad y firma de recibido a satisfaccion del usuario, familiar o cuidador del paciente. Asi mismo, adjuntara
la relacién de los usuarios atendidos en el mes en Excel donde se relacione nimero de factura, fecha de factura,
edad, nombre del paciente, identificacion, atencién recibida, diagndstico y valor facturado. Esta Gltima informacion se
debe presentar en fisico y medio magnético. 8) El contratista debera informar por escrito y en forma oportuna al
Supervisor del contrato, cualquier situacion o inconformidad que se presente con el usuario. 7) Una vez agotado el
contrato, el contratista se obliga para con el contratante a no continuar prestando los servicios objeto del contrato,
salvo que se trate de un caso de urgencia debidamente justificado, de acuerdo con las disposiciones expedidas por
la superintendencia Nacional de salud, o en los casos expresamente autorizados por el Jefe de la Regional de
Aseguramiento en Salud No. 1 — Direccién de Sanidad de la Policia Nacional. Los servicios prestados por fuera del
contrato que no cumplan con las anteriores condiciones, no seran pagados por el contratante con cargo al presente
contrato y el contratista acepta que el pago de tales servicios se verificara, previo agotamiento de los trémites
extrajudiciales previstos para tal efecto. 8) El Contratista permitira el acceso al Supervisor del contrato y sus
profesionales a las historias clinicas, estadisticas, soportes y demas documentos relacionados con la atencién de
pacientes y facilitara la verificacion y revisién de los servicios prestados. 9) El contratista prestara el servicio al usuario
de acuerdo al objeto del contrato y a lo ordenado por el médico tratante de la Policia Nacional, mediante la
presentacion de la autorizacion de la Oficina de referencia Contrarreferencia de Ia Regional de Aseguramiento en
Salud No. 1, junto con la orden médica expedida por médico tratante de Policia Nacional. 10) El Contratista debera
entregar mensualmente al Supervisor del contrato, un informe de evolucién y seguimiento de cada usuario en medio
fisico y magnético; el cual se analizara por el Equipo Interdisciplinario del programa médico domiciliario POMED y se
anexara en la historia Clinica del usuario. Dicho informe debera incluir la fecha de inicio del tratamiento, los objetivos
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terapéuticos, los procedimientos realizados, los avances y logros alcanzados, las complicaciones presentadas, las
recomendaciones y el compromiso de la familia. 11) El Contratista debera notificar al Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar (ICBF), a las comisarias de familia o, en su defecto, a los inspectores de policia o a las personerias
municipales o distritales, los casos en que pueda existir negligencia de los padres, cuidadores o familiares
responsables en la atencion del usuario, y ademas denunciar ante la Fiscalia General de la Nacion cuando se detecten
indicios de maltratos fisicos, psicoldgicos, violencia intrafamiliar o violencia sexual, preservando la cadena de custodia
si fuera el caso, radicando copia de la notificacion al Supervisor del contrato. 12) El contratista debera informar al
Supervisor del Contrato, cuando el estado de ejecucion del contrato se encuentre en un setenta (70%) por ciento, a
fin de evitar la sobre ejecucion del objeto contractual. 13) Cumplir con la obligacién de pagar los Aportes a los Sistemas
de Seguridad Social en Salud, Pensiones, Riesgos Profesionales, respecto al pago de los parafiscales se aplicara lo
contenido en el Articulo 114-1 del Estatuto Tributario, adicionado por el articulo 65 de la Ley 1819 de 2016. 14) El
contratista debera constituir en debida forma y aportar al Grupo Contractual y Seguimiento de la UPRES Bogota o
quien haga sus veces, dentro de los tres (3) dias habiles siguientes a la suscripcion del contrato, la Garantia Unica.
16) El Contratista se compromete a sostener los precios ofertados durante la ejecucion del contrato, en caso de
celebrarse. 16) El contratista debera guardar la confidencialidad de toda la informacién que le sea entregada y que se
encuentre bajo su custodia o que por cualquier otra circunstancia deba conocer o manipular y respondera civil, penal
y disciplinariamente por los perjuicios de su divulgacién y/o utilizacién indebida que por sf o por un tercero se cause
a la administracion o a terceros. 17) No debera acceder a peticiones o amenazas, de quienes actuando por fuera de
la ley pretendan obligarlo a hacer u omitir algin acto o hecho, el CONTRATISTA debera Informar de tal evento al
Supervisor del contrato y a las autoridades competentes para que se adopte las medidas necesarias. 18) El contratista
debera mantener activa la cuenta corriente o de ahorros reportada para los pagos con el fin de evitar traumatismos
en el proceso de ejecucion del contrato. 19) Entregar formalmente al contratante el Modelo de prestacién de servicios
definido por el posible prestador (IPS y/o ESE) junto con la propuesta. 20) El contratista debera cumplir con la
implementacién del Sistema de Gestidn de la Seguridad y Saiud en el Trabajo, de acuerdo a lo establecido en el
Decreto No. 1072 de 2015 “Por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector trabajo” y la
Resolucion No. 0312 de 2019 “Por la cual se definen los Estandares Minimos del Sistema de gestion de la Seguridad
y salud en el Trabajo”. 21) Las demas contenidas en el articulo 5° de la Ley 80 de 1993, asi mismo, sera civil y
penalmente responsable por sus acciones u omisiones en la actuacion contractual. 22) El contratista se compromete
a mantener confidencialidad e integridad de la informacién institucional: Dada la naturaleza de las actividades a
realizar en desarrollo del objeto contractual, el contratista debe garantizar la preservacion de la integridad y
confidencialidad de la informacion institucional a la cual llegare a tener acceso directamente o por intermedio de
terceros; en tal virtud, adoptara todas las medidas que sean necesarias para impedir su duplicacién, sustraccion,
divulgacién, alteracion, ocultamiento o utilizacion indebida y suscribird con la entidad los formatos de confidencialidad
o reserva a que haya lugar. En virtud del presente contrato, el contratista se obliga a no suministrar informacion que
obtenga o conozca con ocasién de la ejecucion del contrato; tales como: informacién locativa o de arquitectura fisica,
lugares a los cuales tenga acceso con ocasién de la labor, informacion contenida en los sistemas de informacion,
documentacion fisica, archivos digitales, informacién de los funcionarios y contratistas e informacién de los usuarios
del Subsistema de Salud los cuales son de caracter reservado y confidencial. 23) El contratista se compromete a: Las
partes acuerdan que cualquier informaciéon intercambiada, facilitada o creada entre ellas para el cumplimiento del
objeto contractual, sera mantenida en estricta confidencialidad. La parte receptora correspondiente sélo podra revelar
informacion confidencial a quienes la necesiten y estén autorizados previamente por la parte de cuya informacion
confidencial se trata, se considera también informacién confidencial: a) aquella que como conjunto o por la
configuracion o estructuracién exacta de sus componentes, no sea generalmente conocida entre los expertos en los
campos correspondientes. b) la que no sea de facil acceso, y ) aquella informacién que no esté sujeta a medidas de
proteccion razonables, de acuerdo con las circunstancias del caso, a fin de mantener su caracter confidencial. 24) El
contratista se compromete a dar cumplimiento de normatividad: El contratista acatara los lineamientos del Régimen
de proteccion de datos y demas aspectos relacionados con el tratamiento de la informacién que les sea aplicable, en
el marco de la ley estatutaria 1581 de 2012 y de la ley 1712 de 2014, del capitulo 25 titulo 2 del libro 2 de la parte 2
del decreto 1074 del 2015 y las normas que la modifiquen, reglamenten o sustituyan en virtud de lo cual se hacen
responsables de la privacidad, seguridad y confidencialidad y la Resolucién No. 08310 de 2016 por la cual se expide
el Manual de Seguridad de la Informacién para la Policia Nacional. 25) El contratista debera dar aplicacion a la

Pagina 4 de 39




CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N° 81-7-20097-24 CELEBRADO ENTRE LA NACION - POLICIA NACIONAL
- DIRECCION DE SANIDAD - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 1 ¥ SOCIEDAD DE SERVICIOS
INTEGRALES EN SALUD S.A.S. QUE TIENE POR OBJETO LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE ATENCION
DOMICILIARIA, PROGRAMA MEDICO DOMICILIARIO (POMED) Y HOSPITALIZACION O INTERNACION EN CASA
(HOCAS), VISITA MEDICA DOMICILIARIA, ACTIVIDADES E INTERVENCIONES DE ENFERMERIA, REALIZACION DE
PROCEDIMIENTOS Y TERAPIAS PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA
NACIONAL, PERTENECIENTES A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 1.

Directiva presidencial 09 del 17/09/2022 y la Resolucion Nimero 000042 del 05/05/2022 en cumplimiento a la
Normatividad relacionada con la facturacién elecirénica y demas normas concordantes. 26) El contratista se
compromete a dar cumplimiento a lo establecido en el Decreto 441 de 2022 del Ministerio de Salud y de la Proteccion
Social 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
2 los acuerdos de voluntades entre las entidades responsables de pago, los prestadores de servicios de salud y los
proveedores de tecnologias en salud. DECIMA PRIMERA. OBLIGACIONES DEL CONTRATANTE: 1. Poner a
disposicion del CONTRATISTA los bienes y lugares que se requieran para la ejecucion y entrega del objeto
contratado. 2. Una vez se surta el proceso de contratacion estatal, asignar un supervisor, a través de quien la
POLICIA NACIONAL mantendra la interlocucién permanente y directa con el CONTRATISTA. 3. Ejercer el
control sobre el cumplimiento del contrato a través del supervisor designado para el efecto, exigiéndole la
ejecucion idénea y oportuna del objeto a contratar. 4. Cumplir con las Obligaciones sefaladas en la
Resolucién 00090 del 15 de Enero de 2018, el Instructivo No. 0024 DISAN — ASJUR del 15 de Agosto de 2.009
y las obligaciones contenidas en los articulos 83 y 84 de la Ley 1474 de 2011. 5. Cumplir con los tiempos
estipulados para la revisién de la informacién entregada por el contratista para la emision de los Recibidos a
Satisfaccion. 6. Recibir a satisfaccion los bienes y/o servicios que sean entregados por el CONTRATISTA,
cuando estos cumplan con las condiciones establecidas y en especial las especificaciones u obligaciones
técnicas contenidas en el anexo técnico. 7. Llevar a cabo de mutuo acuerdo cualquier cambio en las
condiciones técnicas que surjan durante el término de ejecucién del Contrato, previa solicitud escrita
plenamente justificada por parte del CONTRATISTA. 8. Adelantar las gestiones necesarias para el
reconocimiento y cobro de las sanciones pecuniarias y garantias a que hubiere lugar, para lo cual el
supervisor dara aviso oportuno a la POLICIA NACIONAL, sobre la ocurrencia de hechos constitutivos de mora
o incumplimiento. 9. Pagar al CONTRATISTA en la forma pactada y con sujecion a las disponibilidades
presupuestales y de PAC previstas para el efecto. 10. Tramitar diligentemente las apropiaciones
presupuestales que requiera para solventar las prestaciones patrimoniales que hayan surgido a su cargo
como consecuencia de la suscripcion del contrato. 11. Solicitar y recibir informacion técnica respecto del
servicio y demas del CONTRATISTA en desarrollo del objeto del contractual. 12. Entregar al Contratista el
Modelo de atencién definido por la entidad responsable, segin lo establecido en el Instructivo 009 DISAN
AGESA del 06 de Marzo de 2014. 13. Rechazar los servicios cuando no cumplan con los requerimientos
técnicos exigidos. 14. Cumplir con las Obligaciones sefialadas en la Resolucion 03049 del 30 de Julio de 2014
“Por la cual se adopta el Manual de la Contratacion de la Policia Nacional” y la Resolucién No. 00090 del 15
de enero de 2018, por la cual se modifica y se complementa el Manual de Contratacién de la Policia Nacional,
el Instructivo 0024 DISAN — ASJUR del 27 de Marzo de 2009 de Ia Direccion de Sanidad de la Policia Nacional
y los articulos 82, 83 y 84 de la Ley 1474 de 2.011. DECIMA SEGUNDA. RESERVA DEL PRESENTE CONTRATO:
El CONTRATISTA se obliga para con EL CONTRATANTE a no suministrar ninguna clase de informacién o detalle a
terceros y a mantener como documentacién reservada, todos los aspectos que conozca en el cumplimiento del
presente contrato, asi como los asuntos técnicos e instalaciones de EL CONTRATANTE, conocidos o que llegaren a
ser conocidos por el contratista, durante el desarrollo con posterioridad a la ejecucidon del contrato. DECIMA
TERCERA. MECANISMO DE COBERTURA DEL RIESGO A CARGO DEL CONTRATISTA: Dentro de los cinco (5)
dias habiles siguientes a la suscripcion del contrato y la entrega de la copia firmada del mismo al CONTRATISTA,
éste deberé constituir y presentar a favor de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 1 DE LA POLICIA
NACIONAL identificada con el NIT. 900.336.524-5, uno cualquiera de los mecanismos de cobertura de riesgo
establecidos en el articulo 2.2.1.2.3.1.2 del Decreto 1082 de 2015, que cubra los siguientes riesgos: a)
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO: El valor de este amparo sera el equivalente Veinte Por Ciento (20%) del
valor total del Contrato. El CONTRATISTA debera otorgar este amparo con un término igual a la vigencia del
Contrato. b) CALIDAD DEL SERVICIO: El valor de esta Garantia sera el equivalente al Cincuenta por Ciento
(50%) del valor total del Contrato, y debera extenderse por la vigencia del Contrato. c) SALARIOS Y
PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES LABORALES: Por el cinco por ciento (5%) del valor total
del contrato, y deberé extenderse por la vigencia del contrato y tres (3) afios mas, con inicio en la fecha de
suscripcion del contrato y de las prérrogas si las hubiere. d) RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL: No
podra ser inferior a trescientos (300) SMMLV para contratos cuyo valor sea inferior o igual a mil quinientos
(1.500) SMMLV. e inferior o igual a mil quinientos (1.500) SMMLV al momento de la expedicién de la péliza. La
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vigencia de esta garantia se otorgara por todo el periodo de ejecucién del contrato. PARAGRAFO PRIMERO:
al término de la vigencia de cada uno de los amparos el CONTRATISTA debera adicionar UN (1) MES
mas, con el fin de garantizar que los términos de la garantia Unica cubran |a totalidad de lo exigido y de esta
manera prevenir la ampliacién de los mismos ocasionada por el lapso que transcurre desde el momento de la
suscripcion del contrato y el cumplimiento de los requisitos de ejecucion. PARAGRAFO SEGUNDO:_En todo
caso_en el mecanismo de cobertura de riesgo debera constar expresamente que se ampara el
cumplimiento del contrato, el pago de las multas y de la penal pecuniaria convenidas y que la entidad
asequradora renuncia al beneficio de excusién. Asi mismo, se indicara que en el evento en que por
incumplimiento del contratista garantizado el asegurador resolviera continuar, como cesionario, con la ejecucién del
contrato y la entidad estatal contratante estuviere de acuerdo con ello, el contratista garantizado aceptara desde el
momento de contratacion de la péliza la cesion del contrato a favor del asegurador. En todo caso, dependiendo del
tipo de mecanismo de cobertura elegido, debera cumplir con los requisitos establecidos en el decreto 1082 de 2015.
DECIMA CUARTA. INDEMNIDAD: EI CONTRATISTA se obliga a mantener indemne a la REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 1 DE LA POLICIA NACIONAL de cualquier reclamacion proveniente de terceros
que tenga como causa sus actuaciones. DECIMA QUINTA. IMPOSICION DE MULTAS Y LA CLAUSULA PENAL
PECUNIARIA: Las partes convienen en establecer las siguientes formas de sancionar el incumplimiento de las
obligaciones, adquiridas por EI| CONTRATISTA en virtud del presente contrato, asi: a) MULTAS.- En caso de mora o
incumplimiento parcial de alguna de las obligaciones derivadas del presente contrato por causas imputables a EL
CONTRATISTA - salvo circunstancias de fuerza mayor o caso fortuito conforme a las definiciones del articulo 1° de la
Ley 95 de 1.890 — las partes acuerdan que EL CONTRATANTE, mediante acto administrativo, afectara a EL
CONTRATISTA con multas, siguiendo el procedimiento establecido en el Articulo 86 de la Ley 1474 de 2011, en
concordancia con lo establecido en la Resolucién 03049 del 30 de Julio de 2014 DIPON, Manual de Contratacién de
la Policia Nacional y con Audiencia de las partes, cuyo valor se liquidara del cero punto uno (0.1) al cero punto cinco
por ciento (0,5%) del valor del contrato, por cada dia de retardo, dependiendo de la gravedad del incumplimiento y hasta
por quince (15) dias calendario. En caso de incumplimiento no valorable en dias, se impondra una multa de hasta el
cinco por ciento (5%) del valor del contrato, dependiendo de la gravedad del incumplimiento. Esta sancién se impondra
conforme a la ley y se reportara a la Camara de Comercio competente de conformidad con lo previsto en el articulo 6°
de la Ley 1150 de 2007. b). MULTA POR LA MORA EN LA CONSTITUCION DE LOS REQUISITOS DE EJECUCION
Y LEGALIZACION: Cuando el contratista no constituya dentro del término y en la forma prevista en el contrato, o en
alguno de sus modificatorios, la péliza de garantia Unica, en caso de existir, y/o alguno de los requisitos de
legalizacion, EL CONTRATANTE podra mediante acto administrativo afectar a EL CONTRATISTA con multa, cuyo
valor se liquidara con base en un cero punto dos por ciento (0,2%) del valor del contrato, por cada dia de retardo y
hasta por diez (10) dias. ¢) PENAL PECUNIARIA. - En caso de declaratoria de caducidad o de incumplimiento total
de las obligaciones derivadas del presente contrato, EL CONTRATISTA pagara a EL CONTRATANTE, a titulo de
pena pecuniaria, una suma equivalente al veinte por ciento (20%) del valor del contrato cuando se trate de
incumplimiento total del contrato y proporcional al incumplimiento parcial del contrato que no supere el porcentaje
sefialado. Para efectos de calcular el monto del incumplimiento parcial relativo a la obligacién de plazo de ejecucion,
se empleara la misma férmula de estimacién de valor contemplada en el literal a) de la presente clausula. La
imposicién de esta pena pecuniaria se considerard como pago parcial y definitivo de los perjuicios que cause a EL
CONTRATANTE. No obstante, EL CONTRATANTE se reserva el derecho de cobrar perjuicios adicionales por encima
del monto de lo aqui pactado, siempre que los mismos se acrediten. El pago de la clausula penal pecuniaria estara
amparado mediante poliza de seguro en las condiciones establecidas en el presente contrato. PARAGRAFO
PRIMERO: El procedimiento para la imposicién de las multas y sanciones, se sujetara a lo previsto en el articulo 86
de la ley 1474 de 2011 y a la Resolucién 03049 del 30 de Julio de 2014 “ Por la cual se adopta el Manual de
Contratacion de la Policia Nacional, asi: 1. Recibido el informe del supervisor en el que se sefiale un posible
incumplimiento de las obligaciones a cargo del contratista, el Grupo de contratos o la dependencia que haga sus
veces, remitira al ordenador un informe con la relacion detallada de los hechos en que se funda el eventual
incumplimiento del contratista, las actuaciones llevadas a cabo por el interventor o supervisor del contrato y la
pertinencia de la imposicién de multa, sancién o declaratoria de incumplimiento, segun corresponda. Dicho documento
deperé estar acompafiado del informe de interventoria o de supervisién. 2. La asesoria juridica de la entidad verificara
el informe presentado por el Grupo de Contratos o la dependencia que haga sus veces, efectuara el analisis
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correspondiente y lo presentara al delegatario contractual, quien, con arreglo a dicho analisis, ordenara la citacién a
audiencia al contratista. El documento de citacion estara a cargo de la asesoria juridica de la entidad y contendra: a)
La mencién expresa y detallada de los hechos que la soportan; b) La enunciacion de las normas o clausulas
posiblemente violadas; c) La mencion de las consecuencias que podrian derivarse para el contratista en desarrollo
de la actuacién; d) El Lugar, fecha y hora para la realizacion de la audiencia. NOTA 1. La determinacion de la fecha
de realizacion de la audiencia debera obedecer a la naturaleza del contrato y a la periodicidad establecida para el
cumplimiento de las obligaciones contractuales. (Literal a) art. 86 ley 1474 de 2011). NOTA 2. La citacién sera
suscrita por el delegatario contractual y estara acompariada del informe de interventoria o supervision. A la audiencia
debera ser convocado el interventor o supervisor del contrato. NOTA 3. En el evento en que la garantia de
cumplimiento consista en péliza de seguros, el garante sera citado de la misma manera. 4. La audiencia sera presidida
por el ordenador, una vez instalada se procedera a constatar la asistencia y a instruir a los participantes sobre la forma
como se desarrollara. Surtido lo anterior el ordenador hara la presentacion de las circunstancias de hecho que motivan
la actuacion, enunciando las normas o clausulas posiblemente violadas y las consecuencias que podrian derivarse
para el contratista en desarrollo de la actuacién 5. Concluida la intervencién del ordenador se concedera el uso de la
palabra al representante legal del contratista o a quien lo represente, y al garante, para que presenten sus descargos,
para lo cual podran rendir las explicaciones del caso, aportar pruebas y controvertir las presentadas por la respectiva
Unidad Policial. 6. Finalizada la intervencién del contratista y la del garante, el delegatario contractual con apoyo en
las pruebas e informes que respalden su decisién, ordenara dar lectura de la resolucion motivada, proyectado por la
asesoria juridica de la Unidad, en la que se consignara lo ocurrido en desarrollo de la audiencia, y se decidira sobre
la imposicion o no de la multa, sancién o declaratoria de incumplimiento. La resolucién asi expedida se entendera
notificada en la audiencia. Contra la decisién proferida sélo procede el recurso de reposicién que se interpondra,
sustentara y decidira en la misma audiencia. La decisién sobre el recurso se entendera notificada en la misma
audiencia. 7. El delegatario contractual podra dar por terminada la audiencia en cualquier momento, si por algln
medio tiene conocimiento de la cesacion de la situacién de incumplimiento. Para el efecto se levantara el acta
correspondiente. (Literal d) art. 86 ley 1474 de 2011). NOTA 4. En cualquier momento del desarrollo de la audiencia,
el delegatario contractual podréa suspender la audiencia cuando de oficio o a peticién de parte, en su criterio resulte
necesario para allegar o practicar pruebas que estime conducentes y pertinentes, o cuando por cualquier otra razén
debidamente sustentada, resulte necesario para el correcto desarrollo de la actuacién administrativa. En tal evento,
al adoptar la decision, se sefialara fecha y hora para reanudar la audiencia, lo que constara en el acta respectiva.
(Literal d) art .86 ley 1474 de 2011). NOTA 5. Para hacer efectivo el pago de las multas, sanciones pactadas en el
contrato, y de la clausula penal pecuniaria podré acudirse a descontar el valor de las mismas de las sumas adeudadas
al contratista o, a efectuar su cobro a través de la garantia constituida por éste. Para el efecto en el acto administrativo
correspondiente se haran las previsiones del caso. Si por ninguna de estas vias se logra el pago de las sanciones, se
acudira al cobro por jurisdiccién coactiva. Si dicho pago no se hubiere efectuado durante el término de duracién del
contrato, se tendra en cuenta al momento de su liquidacion. (Paragrafo art. 17 ley 1150 de 2007). NOTA 6. De
conformidad con lo dispuesto en el numeral 2 del articulo 7 de la ley 80 de 1993, en tratandose de uniones
temporales, las sanciones por el incumplimiento de las obligaciones derivadas del contrato se impondran de acuerdo
con la participacion en la ejecucién del contrato de cada uno de sus miembros. PARAGRAFO SEGUNDO: -
APLICACION DEL VALOR DE LAS SANCIONES PECUNIARIAS: Una vez notificada la resolucién por medio de la
cual se impone alguna de las sanciones antes descritas, EL CONTRATISTA dispondra de quince (15) dias calendario
para proceder de manera voluntaria para a su pago. Las multas no seran reintegrables atn en el supuesto que EL
CONTRATISTA dé posterior ejecucion a la obligacion incumplida. En caso de no pago voluntario y una vez en firme
la resolucion que imponga multas, podra tomarse del saldo a favor de EL CONTRATISTA si lo hubiere, 0 acudir a la
jurisdiccion coactiva. DECIMA SEXTA. CADUCIDAD ADMINISTRATIVA: Si se presenta algtn hecho constitutivo de
incumplimiento de las obligaciones a cargo del CONTRATISTA, que afecte de manera grave y directa la ejecucion
del contrato y evidencie que puede conducir a su paralizacién, la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
NO. 1 por medio de acto administrativo debidamente motivado podra decretar 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 1.993,
observando el procedimiento establecido en el articulo 86 del ley 1474 de 2011. Ejecutoriada la resolucion de
caducidad, el contrato quedara definitivamente terminado y el CONTRATISTA no tendréd derecho a reclamar
indemnizacion alguna. La REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 1, hara efectivo el valor de la pena
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pecuniaria, y procedera a su liquidacion. Para efectos de esta liquidacion, el CONTRATISTA devolvera a la
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 1 los dineros que hubiere recibido por concepto del presente
contrato, previa deduccién del valor de los elementos entregados por aquel y recibidos a satisfaccion por la
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 1 de conformidad con lo establecido en la clausula primera del
presente contrato. En el acta de liquidacion se determinaran las obligaciones a cargo de las partes, teniendo en cuenta
el valor de las sanciones por aplicar o las indemnizaciones a cargo la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
NO. 1, si a esto hubiere lugar, y la fecha de pago. DECIMA SEPTIMA. LIQUIDACION DEL CONTRATO: Dentro de
los cuatro (4) meses siguientes a la terminacién del mismo, se liquidara el presente contrato de comun acuerdo,
conforme al articulo 11 de la Ley 1150 de 2007, de lo contrarioc se liquidara unilateralmente por parte del
CONTRATANTE dentro de los dos (2) meses siguientes, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 141 y 164
de la Ley 1437 de 2011 Cdédigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo. Para tal efecto
se requerird la presentacién del Certificado de Recibido a Satisfaccion, en que conste que el servicio fue prestado a
satisfaccion y cifiéndose a las estipulaciones contractuales, y el cumplimiento de los aportes de que trata el articulo
23 de la Ley 1150 de 2007. El Acta de Ligquidacion de mutuo acuerdo sera suscrita por las partes contratantes.
PARAGRAFO PRIMERO: EI CONTRATANTE al momento de liquidar el presente Contrato, en cumplimiento del
articulo 23 de la Ley 1150 de 2.007 en concordancia con lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002, y por
intermedio de los encargados de controlar la ejecucion del mismo, debera verificar y dejar constancia del cumplimiento
de las obligaciones del CONTRATISTA frente a los aportes a los Sistemas de Salud, Riesgos Profesionales,
Pensiones y Aportes a las Cajas de Compensacién Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (I.C.B.F.) y
Servicio Nacional de Aprendizaje SENA, durante la vigencia de este Contrato. PARAGRAFO SEGUNDO: Para
efectos de la Liquidacién del contrato de comun acuerdo entre las partes se agotara el siguiente procedimiento dentro
del término antes estipulado. EL CONTRATANTE invitara al CONTRATISTA a liquidar el contrato de comuin acuerdo.
En caso de desacuerdo EL CONTRATANTE mediante Acto Administrativo Motivado dentro de los cuatro (4) meses
previstos para la liquidacion procedera a liquidarlo unilateralmente. PARAGRAFO TERCERO: Los pagos
contractuales pendientes que arroje la liquidacion del contrato y que no sean materia de controversia entre los
Contratantes seran realizados dentro de los treinta (30) dias calendario, siguientes a la fecha de suscripcion del Acta
de Liquidacion de comun acuerdo, previo cumplimiento de los tramites administrativos y fiscales vigentes. Los valores
controvertidos se pagarédn una vez dirimida la controversia. DECIMA OCTAVA. OTRAS FACULTADES
EXCEPCIONALES: En caso de presentarse cualquiera de las circunstancias establecidas en los articulos 15, 16 y
17 de la Ley 80/93, debidamente establecidas y documentadas, la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
NO. 1 DE LA POLICIA NACIONAL podra hacer uso de las facultades excepcionales alli previstas, en caso que las
mismas resulten aplicables. DECIMA NOVENA. MONEDA DEL CONTRATO: La moneda del presente contrato es la
indicada en el anexo No. 1 DATOS DEL CONTRATO. VIGESIMA. CESIONES Y SUBCONTRATOS: EL
CONTRATISTA no podra ceder en todo o en parte el presente contrato a persona alguna natural o juridica, nacional
o extranjera, sin previa autorizacién escrita de EL CONTRATANTE, pudiendo esta reservarse las razones que tenga
para negar dicha autorizacion. La celebracion de subcontratos no relevara al EL CONTRATISTA de las
responsabilidades que asume en virtud del presente contrato. EL CONTRATANTE no adquirira relacién alguna con
los Subcontratistas. VIGESIMA PRIMERA. INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES: El CONTRATISTA declara
bajo la gravedad del juramento, la cual se entenderd cumplida con la suscripcion del presente Contrato, que no se
halla incurso en ninguna de las causales de inhabilidad o incompatibilidad sefialadas en la ley. VIGESIMA SEGUNDA.
SUSPENSION TEMPORAL: Las partes podran suspender temporalmente el plazo de ejecucién del contrato, cuando
se presenten causas que impidan la ejecucion temporal o transitoria, por ocurrencia de un imprevisto o hecho
inevitable, una vez establecida en debida forma la causal se suscribird un acta entre las partes, donde conste el
evento, su causa, el término de la suspension y aquellas previsiones que se consideren necesario consignar. El tiempo
de suspensién no se computara para los efectos del plazo extintivo del presente contrato. Para el reinicio de la
ejecucion y, superada la situacién que originé la suspensién del plazo de ejecucion, se suscribira la correspondiente
acta de reinicio. VIGESIMA TERCERA. SOLUCION DE CONFLICTOS: Si con ocasion del desarrollo y ejecucion del
contrato, surgieren diferencias o discrepancias entre las partes, estas se comprometen a utilizar los mecanismos de
solucién directa previstos en el articulo 68 de la Ley 80 de 1993. VIGESIMA CUARTA. PERFECCIONAMIENTO,
LEGALIZACION Y EJECUCION: Para el perfeccionamiento del presente contratose requiere de las firmas de las

partes. Para su legalizacién el registro presupuestal y para su ejecucion se requiere de la aprobacién por parte del
i ~ '-
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CONTRATANTE de la GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO. PARAGRAFO. - El CONTRATISTA debera
presentar en el Grupo de Contratos del CONTRATANTE dentro de los cinco (5) dias habiles siguientes al retiro de la
copia del Contrato, los siguientes documentos: la garantia Gnica junto con el recibo de pago de las mismas vy la
expedicion de la Certificacién de Cumplimiento de los Aportes Parafiscales de que trata el articulo 23 de la Ley 1150
de 2007 por parte del CONTRATISTA. Las sanciones que ocasionen su no pago oportuno vy la no entrega de los
respectivos documentos a EL CONTRATANTE dentro del término antes fijado, seran a cargo del CONTRATISTA.
VIGESIMA QUINTA. DOCUMENTOS: Entre otros, los documentos que a continuacién se relacionan se consideran
para todos los efectos parte integrante del presente contrato y en consecuencia producen sus mismos efectos y
obligaciones juridicas y contractuales: 1.) los estudios y documentos previos 2) el aviso de convocatoria 3) los pliegos
de condiciones 4) la oferta 5) el informe de evaluacion 6) el contrato; y cualquier ofro documento expedido por la
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 1durante el Proceso de Contratacion. VIGESIMA SEXTA.
IMPUESTOS: El CONTRATISTA pagaré todos los impuestos, tasas, contribuciones y similares que se deriven de la
ejecucion del contrato, de conformidad con la ley colombiana. VIGESIMA SEPTIMA. PUBLICACION El presente
Contrato se publicara en el Sistema Electrénico para la Contratacién Plblica — SECOP -, conforme a lo establecido
en el articulo 223 del Decreto 0019 del 10 de enero de 2012. VIGESIMA OCTAVA. LIQUIDACION: EI presente
contrato se liquidara de conformidad con lo sefialado en los articulos 60 de la Ley 80 de 1993 y 11 de la Ley 1150 de
2007. VIGESIMA NOVENA. VEEDURIAS CIUDADANAS: el presente contrato esta sujeto a la vigilancia y control
ciudadano, en los términos que sefala el articulo 66 de la Ley 80 de 1993. TRIGESIMA. REGIMEN LEGAL: Este
contrato se regird por el Estatuto General de Contratacién de la Administracién Publica vigente y sus decretos
reglamentarios, las leyes de presupuesto, en general las normas civiles y comerciales vigentes, las demas normas
concordantes que rijan o lleguen a regir los aspectos del presente contrato y las disposiciones de la Policia Nacional
que apliquen. TRIGESIMA PRIMERA. NOTIFICACION- E| contratista acepta ser notificado por medio electronico
segun lo sefialado en el articulo 67 de la Ley 1437 de 2011. TRIGESIMA SEGUNDA: DOMICILIO CONTRACTUAL:
Para todos los efectos, las partes acuerdan como domicilio contractual el Distrito Capital de Bogota. Para constancia

de lo anterior, se firma en un (1) original en Bogota, D.C., el
09 W0 20%

LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 1

Teniente Coronel CARLOS ANDRES CAMACHO VESGA
Jefe Regional de Aseguramiento€n Salud No. 1.

EL CONTRATISTA

/ : (-
O A ?)C) O"\ O”&L
DERLY BAUTISTA ACOSTA
Representante Legal

SOCIEDAD DE SERVICIOS INTEGRALES EN SALUD S.A.S.

Elaborado por: CPS BRAYAN M. RAMOS CADENA -ﬂ C
Analista de Contratos
LT

Revisado por: Subintendente CARLOS ANDRES RAN H ANDEZ Q)
Jefe (E) Grupo Contratos Rases No.1

Aprobado por; Capitdn ISAAC AMADO CODINA GALLARDO
Jefe (E) Area Logistico y Financiero Rases No.1 5

Vo. Bo por: Mayor. YEZID GUERRERQ RODRIG

Jefe (E) Grupo Asuntos n'fcns (RASES) No. 1 q
o v
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ANEXO No. 1
“DATOS DEL CONTRATO”

CONTRATO No.

81-7-20097-24

POLICIA NACIONAL — DIRECCION DE SANIDAD — REGIONAL DE

CONTRATANTE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 1.
REPRESENTANTE LEGAL .

WP DELEGADO Teniente Coronel CARLOS ANDRES CAMACHO VESGA
CEDULA DE

CIUDADANIA No. 13.540.851 de BUCARAMANGA

CARGO Jefe REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 1

DISPOSICION DE
NOMBRAMIENTO

Orden Interna No. 100 del 30 de junio de 2023 de la Direccién de Sanidad de la
Policia Nacional.

CONTRATISTA

NOMBRE: SOCIEDAD DE SERVICIOS INTEGRALES EN SALUD S.A.S.
NIT; 900.534.245-4

REPRESENTANTE LEGAL: DERLY BAUTISTA ACOSTA

CEDULA DE CIUDADANIA: 37.512.811 DE BUCARAMANGA

CIUDAD NOTIFICACION: Fusagasuga - Cundinamarca

DIRECCION: CR 11 A 20 73 BRR NUEVO BALMORAL

TELEFONO: 3132286140 - 3244383572

E-MAIL: servinsaludips@hotmail.com

CONSIDERANDOS

Que el presente contrato se deriva del PROCESO de SELECCION ABREVIADA
MENOR CUANTIA PN RASES No. 1 SA 011 2024,

SUPERVISOR DEL
CONTRATO

La supervision del contrato estard a cargo del RESPONSABLE DEL
PROGRAMA MEpICO DOMICILIARIO DE LA UNIDAD PRESTADORA DE
SALUD BOGOTA, o quien haga sus veces o con posterioridad designe el
ordenador del gasto, ejerceran las funciones de Supervisor del Contrato,
cumpliendo para ello con lo ordenado por numeral 1° del articulo 26 de la Ley 80
de 1993, articulos 83 y 84 de la ley 1474 del 2011, Resolucién 00090 del 15 de
enero de 2018 “por la cual se actualiza, modifica y complementa el Manual de
Contratacion de la Policia Nacional, adoptado mediante Resolucién 03049 de
2014 y el Instructivo No. 0024 DISAN — ASJUR del 27 de Marzo de 2009.

CLAUSULA PRIMERA.-
OBJETO

El objeto del presente contrato es LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD
DE ATENCION DOMICILIARIA, PROGRAMA MEDICO DOMICILIARIO
(POMED) Y HOSPITALIZACION O INTERNACION EN CASA (HOCAS),
VISITA MEDICA DOMICILIARIA, ACTIVIDADES E INTERVENCIONES DE
ENFERMERIA, REALIZACION DE PROCEDIMIENTOS Y TERAPIAS PARA
LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA
POLICIA NACIONAL, PERTENECIENTES A LA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 1.

CLAUSULA SEGUNDA.-
VALOR

El valor estimado del contrato sera de: TRES MIL MILLONES DE PESOS
($3.000.000.000,00) MONEDA LEGAL COLOMBIANA para la vigencia 2024.

CLAUSULA TERCERA.-
FORMA DE PAGO

La Regional de Aseguramiento en Salud No 1 pagara el valor del contrato qus
resulte del presente proceso a favor del contratista en la ciudad de Bogota, D.C.
en pagos mensuales con base en la facturaciéon soportada presentada por e
contratista durante los primeros cinco (5) dias habiles del mes siguiente a |
prestacion de los servicios, dentro de los cuarenta y cinco (45) dias habiles
siguientes a la presentacion de la factura comercial respectiva en la ventanill
unica central de cuentas de la Regional de Aseguramiento en Salud No 1, un
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vez cumplidos los tramites administrativos y fiscales vigentes y que la Direccio
del Tesoro Nacional sitlie los correspondientes recursos del PAC autorizado a |
institucién. En consecuencia, no obstante, Ia programacion de PAC cuy
autorizacion es competencia del Ministerio de Hacienda y Crédito Publico a travé
de la Direccion del Tesoro Nacional, no seré impedimento para la gjecucion de
objeto contractual.

La radicacién de la facturacion (impresa y en medio magnético) de los servicios
prestados se debe hacer dentro de los cinco (05) primeros dias habiles del mes
siguiente a la prestacién del servicio, la cual como minimo debe cumplir con
relacion general de pacientes atendidos, detallando el numero de la factura pol
cada uno de ellos discriminada y firmada por el usuario o acudiente. Estd
informacién se debe presentar en fisico y medio magnético en Excel listada
discriminando numero de factura, fecha de factura, edad, nombre del paciente
identificacion, atencion recibida, diagnéstico y valor facturado. Se debe anexar en
medio magnético (CD) el resultado de los examenes a los usuarios, con firma y
sello del profesional que realiza la actividad y recibido a satisfaccion del usuario ¢
de su acudiente, asi mismo anexar la orden medica que soporte la prestacién de
los servicios de salud en formato Policia.

Soportes de Ley para la auditoria de cuentas definidos en el Decreto 4747 de
2007, anexo 5 de la Resolucién 3047 de 2008 del Ministerio de la Proteccion
Social, Ley 1438 de 2011, Decreto 441 del 28/03/2022, y demas normas que las
aclaren o modifiquen.

Responsabilidad en cuanto a la Facturacién Electrénica:

El Contratista debera dar cumplimiento a la Directiva Presidencial 09 de
17/08/2022 “Lineamientos para el pago a los proveedores del estado”: obligacion
de facturar electrénicamente para pago de bienes y servicios Contratados.

del mismo modo debera dar aplicabilidad a la Resolucién Numero 000042 de
05/05/2022 “por la cual se desarrollan los sistemas de facturacién, los
proveedores tecnoldgicos, el registro de la factura electrénica de venta como titulg
valor, se expide el anexo técnico de factura electrénica de venta y se dictan otras
disposiciones en materia de sistema de facturacion”.

Presentar original de la autorizacion del servicio, acompariada de la orden médica
que soporta la solicitud. Informacién de prestaciones de servicios de salud - RIPS
El RIPS debe cumplir con lo estipulado en la Resolucién 3374 de 2000 y demas
normas gue |o reglamenten o modifiquen.

Si el contratista no presenta la factura dentro del término de los cinco (05
primeros dias habiles de cada mes, el tramite y el pago de la factura se realizarar
hasta LOS 60 DIAS HABILES SIGUIENTES.

La presentacion de las facturas por los servicios causados en ninglin caso debers
superar los treinta (30) dias calendario posterior a la prestacién de los servicios.

La radicacién de la cuenta se debe hacer anexando el formato en Excel de
radicacion de IPS, debidamente diligenciado.

El contratante daré tramite a las facturas que no presenten objeciones.
Documentos requeridos:
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*Factura de venta original que cumpla con los requerimientos de ley.

*Recibido a satisfaccion técnico - econdmico expedido por el supervisor de
contrato.

*Copia de los resultados de laboratorio clinico especializado o de genética en log
cuales se soporte cada uno de las atenciones prestadas a los usuarios, con firmz
y sello del profesional que realiza la actividad y recibido a satisfaccién del usuarig
o acudiente del usuario.

«Autorizacion del servicio en original

*Orden médica.

*Acreditacién del Contratista de encontrarse al dia en el pago de aportes relativos
al Sistema de Seguridad Social en Salud, Pensiones y Riesgos profesionales
respecto al pago de parafiscales se aplicara lo contenido en el Articulo 114-1 de
Estatuto Tributario, adicionado por el articulo 65 de la Ley 1819 de 2016.

PARAGRAFO 1: AUDITORIA DE CUENTAS.

La facturacion presentada estara sujeta a la auditoria de cuentas, para lo cual e
responsable de la ventanilla unica - central de cuentas la Regional de
Aseguramiento en Salud No 1, tramitara la cuenta acompafiada del recibo &
satisfaccién, para que se realice la auditoria, como se indica en el Articulo 57 dg
la Ley 1438 de 2011.

PARAGRAFO 2: OBJECIONES Y GLOSAS.

En el evento que se presenten glosas en las cuentas presentadas, estas se
tramitaran de conformidad en lo establecido en el Articulo 57 de la Ley 1438 de
19 de enero de 2011.

PARAGRAFO 3. CONCILIACION DE GLOSAS.

En el evento que se presenten glosas a las cuentas presentadas, estas sg
tramitaran de conformidad con lo establecido en el ARTICULO 57 DE LA LEY
1438 del 19 de enero de 2011; donde se encuentra estipulado que posterior a Iz
notificacion de la glosa el contratista tendra quince (15) dias hébiles para indica
aceptacion o justificacion de la no aceptacion. Dentro de los diez (10) diag
siguientes a la recepcién de la respuesta de glosa la auditoria de cuentas decidird
si levanta total o parcialmente las glosas o las deja como definitivas, en caso ta
de reiterarse la glosa se proceder a citar para conciliaciéon de estas al contratista
en los siguientes quince (15) dias habiles a la recepcion de la misma por e
contratante, la cual se hara por escrito.

Si no se llegara a una conciliacion efectiva en la Regional de Aseguramiento en

Salud No 1, la siguiente instancia es el Grupo de Auditoria Médica de la Direccion
de Sanidad.

CAUSALES DE NO PAGO

La atencion del evento adverso, entendido como “el dafio o complicacion nd
intencional consecuencia del cuidado médico o todo aquel derivado del cuidadd
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de la salud y no de la enfermedad misma del paciente” corre por cuenta de
prestador.

Las contempladas en la Resolucién 3047 de 2008, Resolucién 416 de 2009 de
Ministerio de la Proteccién Social y demas normas que las modifiquen o adicionen
Los pagos se realizaran a la siguiente cuenta:

NOMBRE: SOCIEDAD DE SERVICIO INTEGRALES EN SALUD
BANCO: BEVA Colombia.

TIPO DE CUENTA: CUENTA CORRIENTE

NUMERO DE CUENTA: 0342003308

CLAUSULA CUARTA.-
APROPIACION
PRESUPUESTAL

Que existen los recursos libres y disponibles de afectacién para el desarrollo del
proceso de contratacién por valor TRES MIL MILLONES DE PESOS
($3.000.000.000,00) MONEDA LEGAL COLOMBIANA para la vigencia 2024,
amparados con el Certificado de Disponibilidad Presupuestal vigencia 2023
QUIPU No. 134 Y SIIF No. 37824 de fecha 21/03/2024, expedido por el
Responsable de Presupuesto de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 1.

CLAUSULA QUINTA.-
FORMA DE EJECUCION

La prestacién del servicio por parte del CONTRATISTA se hara en forma de
TRACTO SUCESIVO, de acuerdo a los requerimientos del Supervisor del
Contrato, segln las necesidades del servicio y con las especificaciones y
condiciones que se relacionan en el Anexo CONDICIONES TECNICAS
MINIMAS, e inicia a partir de la Aprobacién de las Garantias y entrega de la Carta
de Inicio de Ejecucion del Contrato.

CLAUSULA SEXTA.- PLAZO
DE EJECUCION

El plazo de ejecucién del contrato sera hasta 30 de noviembre del 2024 o hasta
agotar presupuesto, lo primero que ocurra, tiempo durante el cual debera dar
cumplimiento cabal a las prestaciones a que se obliga. dicho plazo iniciara a
partir de la aprobacion de las Garantias y entrega de la Carta de Iniciacion de
Ejecucién del Contrato.

CLAUSULA SEPTIMA:
LUGAR DE LA PRESTACION
DEL SERVICIO

Los servicios objeto del contrato que se lleguen a suscribir como resultado de la
definicién del proceso de seleccién, deberan ser prestados en el domicilio del
paciente de acuerdo a su lugar de residencia, dentro de las jurisdicciones de la
ciudad de Bogota D.C., Departamento de Cundinamarca y los municipios de
Flandes y Melgar (Tolima) previa coordinacién con el Supervisor del contrato
(contempla cascos urbanos y zonas rurales)

DECIMA OCTAVA.
CADUCIDAD
ADMINISTRATIVA:

Si se presenta algin hecho constitutivo de incumplimiento de las obligaciones a
cargo del CONTRATISTA, que afecte de manera grave y directa la ejecucion del
contrato y evidencie que puede conducir a su paralizacién, la Regional de
Aseguramiento en Salud No. 1 por medio de acto administrativo debidamente
motivado podré decretar la caducidad y ordenar la liguidacion en el estado en
que se encuentre, todo de conformidad con lo previsto en el articulo 18 de la Ley
80 de 1983, la Ley 1150 de 2007, Decreto 1082 de 2015 y Ley 1474 de 2011.
Ejecutoriada la resolucién de caducidad, el contrato quedara definitivamente
terminado y el CONTRATISTA no tendré derecho a reclamar indemnizacién
alguna. La Seccional Sanidad Bogota — Cundinamarca hara efectivo el valor de
la pena pecuniaria, y procedera a su liquidacién. Para efectos de esta liquidacion,
el CONTRATISTA devolvera a la Regional de Aseguramiento en Salud No. 1
los dineros que hubiere recibido por concepto del presente contrato, previa
deduccién del valor de los servicios entregados por aquel y recibidos a
satisfaccion por la Regional de Aseguramiento en Salud No. 1 de conformidad
con lo establecido en la cléusula primera del presente contrato. En el acta de
liquidacion se determinaran las obligaciones a cargo de las partes, teniendo en
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cuenta el valor de las Multas o Clausula Penal Pecuniaria por aplicar o las
indemnizaciones a cargo de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 1, si
a esto hubiere lugar y la fecha de pago.

CLAUSULA NOVENA-
MONEDA DEL CONTRATO Pesos colombianos

LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 1

EL CONTRATISTA

- ()
O Do oﬁ?ﬁ,
D%QKY-\)BAUTBTA ACOSTA

Representante Legal
SOCIEDAD DE SERVICIOS INTEGRALES EN SALUD S.A.S.

iy

Elaborado por: CPS BRAYAN M. RAMOS CADENA o C’,
Analista de Contratos /

Ravisado por: Subintendente CARLOS ANDRES BELTRAN H NAND%%‘/
Jefe (E) Grupo Conlratos Rases No.1

Aprobada por: Capitén ISAAC AMADO CODINA GALLARDO
Jefe (E) Area Logistico y Financlero Rases No.1

Vo, Bo por; Mayor, YEZID GUERRERO RODRI
Jefe (E) Grupo Asuntos Jiridicos (RASES) No. 1

Qcor -Edt
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ANEXO No. 2 ]
VALOR DEL CONTRATO Y CONDICIONES TECNICAS

SERVICIOS DOMICILIARIOS

UNIDADDE | VALOR TOTAL
el SN MEDIDA IVA INGLUIDO
P ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR AUXILIAR DE ENFERMERIA 4 HORAS Paquete 4 horas A
DIARIAS diarias $ 56.
5 ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR AUXILIAR DE ENFERMERIA 6 HORAS Paquete 6 horas $ 84,166
DIARIAS diarias :
3 ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR AUXILIAR DE 8 HORAS DIARIAS Paq“;‘:rg sh‘”as $112.229
p ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR AUXILIAR DE ENFERMERIA12 HORAS | Paquete 12 horas S 168.340
DIARIAS DIURNAS diarias diurnas i
- ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR AUXILIAR DE ENFERMERIA 9 HORAS Paquete 9 horas —
DIARIAS NOCTURNAS diarias nocturnas '
5 OATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR MEDICINA GENERAL Consulta $ 92.239
ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR MEDICINA ESPECIALIZADA (MEDICINA
7 W lN)TERNA, MEDICINA FAMILIAR O GERIATRIA) ( Consulta $180.142
3 ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR ENFERMERIA PROFESIONAL Consulta $ 65.856
9 ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR TERAPIA RESPIRATORIA Consulta $ 45.305
10 ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR FISIOTERAPIA Consulta S 43.055
1 ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR TERAPIA OCUPACIONAL Consulta S 44,355
12 ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR FONIATRIA Y FONOAUDIOLOGIA Consulta $ 44.930
13 ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR PSICOLOGIA Consulta $ 47.880
14 ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR NUTRICION Y DIETETICA Consulta $ 56.339
15 ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR TRABAJO SOCIAL Consulta $ 42.005
Paquetede4a 8
16 CURACIONES DE BAJA COMPLEJIDAD e $427.746
17 CURACIONES DE MEDIANA COMPLEJIDAD Paq:ztjoi‘i: A $623.000
18 CURACIONES DE ALTA COMPLEJIDAD Paq:zﬁoii: a8 $850.028
TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORIO EN EL DOMICILIO Y TRASLADO AL ESP —
19 O LABORATORIO DE REFERENCIA CONTRATADO Senlicio BB
2 ADMINISTRACION DE MEDICAMENTO PARENTERAL (1 DOSIS) NO INCLUYE Procedimiento P
MEDICAMENTO (1 DOSIS) :
1 ADMINISTRACION DE MEDICAMENTO PARENTERAL (2 DOSIS) NO INCLUYE Procedimiento PRI
MEDICAMENTO (2 DOSIS) :
a3 ADMINISTRACION DE MEDICAMENTO PARENTERAL (3 DOSIS) NO INCLUYE Procedimiento P
MEDICAMENTO (3 DOSIS) :
2 ADMINISTRACION DE MEDICAMENTO PARENTERAL (4 DOSIS) NO INCLUYE Procedimiento s
MEDICAMENTO (4 DOSIS) :
- ADMINISTRACION DE MEDICAMENTO PARENTERAL (5 DOSIS) NO INCLUYE Procedimiento —
MEDICAMENTO (5 DOSIS) :
e ADMINISTRACION DE MEDICAMENTO PARENTERAL (6 DOSIS) NO INCLUYE Procedimiento p——
MEDICAMENTO (6 DOSIS) :
26 CAMBIO DE SONDA VESICAL O DISPOSITIVO EN URETRA Procedimiento $107.927
27 SUSTITUCION DE TUBO (SONDA) DE GASTROSTOMIA O BOTON GASTRICO Procedimiento $316.736
28 CAMBIO DE CATETER SUBCUTANEO Procedimiento $ 82.587
29 CAMBIO DE OSTOMIA Procedimiento $ 79.578
30 SUSTITUCION DE TUBO (SONDA) NASOGASTRICO Procedimiento $97.632
31 PAQUETE PRESTACION DEL SERVICIO DE HOSPITALIZACION EN CASA DIA Pagquete dia $253.583
32 PAQUETE PRESTACION DEL SERVICIO DE HOSPITALIZACION EN CASA DIA Paguete dia $ 360.743
33 [ PAQUETE PRESTACION DEL SERVICIO DE HOSPITALIZACION EN CASA SEMANA | _Paguete semana $2.152.718
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INSUMOS, EQUIPOS Y PRODUCTOS DE APOYO

femals e . = OBIEIQ - UNIDAD DE MEDIDA i

1 Solucién hiperténica al 7% caja por 30 viales 5 mil. Caja por 30 viales 5 mil, $818.245

2 Solucidn hiperténica al 7% caja por 60 viales 4 mil. Caja por 60 viales 4 mil. $742.039

3 Alquiler dia de cama hospitalaria manual Alquiler dia $31.168

4 Alquiler dia de cama hospitalaria eléctrica Alquiler dia $39.274

5 Alquiler dia de Grua de traslado de paciente, hidraulica Alguiler dia $32.393

6 Alguiler dia de silla de ruedas esténdar Alquiler dia $3.010

7 Alguiler dia de silla de ruedas con espaldar reclinable Alquiler dia $4.776

8 Alquiler dfa de bomba de infusién enteral dia Alquiler dia $13.328

9 Alquiler dia de Silla sanitaria en aluminio Alquiler dia $4.221

MEDICAMENTOS
iTEm | : i iy LR 3 Y\?A— ?N%Iﬂfé%
1 AGUA ESTERIL PARA INYECCION 10ML F.Farm: SOLUCION PARENTERAL V.Admén: PAR $1.641
2 AGUA ESTERIL PARA INYECCION 500ML F.Farm: SOLUCION PARENTERAL V.Admon: PAR $4.622
3 AMIKACINA (SULFATO) 100MG/2ML (base) F.Farm: SOLUCION PARENTERAL V.Admén: PAR $5.936
4 AMIKACINA (SULFATO) 500MG/2ML (base) F.Farm: SOLUCION PARENTERAL V.Admén: PAR $4.154
5 AMINOFILINA 240MG/ML SOLUCION INYECTABLE $175.522
6 AMIODARONA 150MG SOLUCION INYECTABLE $79.136
7 AMOXICILINA + ACIDO CLAVULANICO (250+62.5) MG F.Farm: POLVOS V.Admén: OR $83.754
8 AMOXICILNA CLAVULINATO 600MG/42.9MG F.Farm: SUSPENSIONES V.Admén: OR $85.992
9 AMPICILINA (SODICA) 1G (base) F.Farm: POLVO PARA SOLUCION PARENTERAL V.Admén: PAR $3.642
10 [ AMPICILINA (SODICA) 500MG (base) F.Farm: POLVO PARA SOLUCION PARENTERAL V.Admén: PAR $3.882
1 AMPICILINA (SODICA)+§ULBACTAM (SODICO) 1+0.5G (1.5G) (base) F.Farm: POLVO PARA SOLUCION $10.836
PARENTERAL V.Admén: PAR

12 AZTREONAM (SODICO) 1G (base) F.Farm: POLVO PARA SOLUCION PARENTERAL V.Admén: PAR $20.186
13 BETAMETASONA FOSFATO DISODICO 4MG/ML SOLUCION INYECTABLE $4.007
14 CASPOFUNGINA 50MG POLVO INYECTABLE $377.873
15 | CEFALOTINA (SODICA) 1G (base) F.Farm: POLVO PARA SOLUCION PARENTERAL V.Admon: PAR $4.963
16 | CEFAZOLINA (SODICA) 1G (base) F.Farm: POLVO PARA SOLUCION PARENTERAL V.Admon: PAR $5.111
17 | CEFEPIME (CLORHIDRATO) 1G (base) F.Farm: POLVO PARA SOLUCION PARENTERAL V.Admén: PAR $ 16.045
18 | CEFOTAXIME (SODICOQ) 1G (base) F.Farm: POLVO PARA SOLUCION PARENTERAL V.Admon: PAR $19.345
19 CEFRADINA 1G F.Farm: POLVO PARA SOLUCION PARENTERAL V.Admén: PAR $ 13.589
20 | CEFTAZIDIMA 1G F.Farm: POLVO PARA SOLUCION PARENTERAL V.Admén: PAR $10.200
21 CEFTRIAXONA (SODICA) 1G (base) F.Farm: POLVO PARA SOLUCION PARENTERAL V.Admén: PAR $4.026
22 CEFUROXIMA (SODICA) 750MG (base) F.Farm: POLVO PARA SOLUCION PARENTERAL V.Admén: PAR $17.878
23 CIPROFLOXACINA 100MG/10ML F.Farm: SOLUCION PARENTERAL V.Admon: PAR $13.595
24 CIPROFLOXACINA 200MG F.Farm: SOLUCION PARENTERAL V.Admén: PAR $10.394
25 CLARITROMICINA 500MG F.Farm: POLVO PARA SOLUCION PARENTERAL V.Admén; PAR $33.227

Pagina 16 de 39




CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N° 81-7-20097-24 CELEBRADO ENTRE LA NACION - POLICIA NACIONAL
— DIRECCION DE SANIDAD - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 1 ¥ SOCIEDAD DE SERVICIOS
INTEGRALES EN SALUD S.A.S. QUE TIENE POR OBJETO LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE ATENCION
DOMICILIARIA, PROGRAMA MEDICO DOMICILIARIO (POMED) Y HOSPITALIZACION O INTERNACION EN CASA
(HOCAS), VISITA MEDICA DOMICILIARIA, ACTIVIDADES E INTERVENCIONES DE ENFERMERIA, REALIZACION DE
PROCEDIMIENTOS Y TERAPIAS PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA
NACIONAL, PERTENECIENTES A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 1.

26 CLEMASTINA 2MG/2ML SOLUCION INYECTABLE $26.016
27 CLINDAMICINA (FOSFATO) 600MG/4ML (base) F.Farm: SOLUCION PARENTERAL V.Admén: PAR $7.386
28 COLISTIMETATO SODICO 150MG POLVOQ INYECTABLE $ 75.800
29 COLOMYCIN 1.000.000 Ul VIAL $ 162.869
30 CUBICIN 350 MG SOLUCION INYECTABLE $180.713
31 DAPTOMICINA 350MG POLVO INYECTABLE $323.324
32 DAPTOMICINA 500MG POLVO INYECTABLE $324.177
33 DEXAMETASONA FOSFATO 0.4% (base) F.Farm: SOLUCION PARENTERAL V.Admén: PAR $4.555
34 DEXAMETASONA FOSFATO 8MG/2ML SOLUCION INYECTABLE $2.845
35 DEXTROSA EN AGUA DESTILADA 10% F.Farm: SOLUCION PARENTERAL V.Admén: PAR $7.781
36 DEXTROSA EN AGUA DESTILADA 5% (500 ml) F.Farm: SOLUCION PARENTERAL V.Admén: PAR $4.773
37 DEXTROSA EN AGUA DESTILADA 50% F.Farm: SOLUCION PARENTERAL V.Admén: PAR $30.573
38 S%LRD(;S:AEN AGUA DESTILADA de 5 % BOLSA 250 ml PARENTERAL F.Farm: SOLUCION PARENTERAL $5177
39 DICLOFENACO (SODICQ) 75MG/3ML F.Farm: SOLUCION PARENTERAL V.Admén: INTRAVENOSA $2.324
40 DIPIRONA (METAMISOL SODICO) 1G/2ML F.Farm: SOLUCION PARENTERAL V.Admén: PAR $2.382
41 DIPIRONA (METAMISOL SODICOQ) 2.5G/5ML F.Farm: SOLUCION PARENTERAL V.Admén: PAR $4.090
42 ERTAPENEM 1 G F.Farm: SOLUCION INYECTABLE V.Adman: IV $172.838
43 FLUCONAZOL 200MG F.Farm: SOLUCION PARENTERAL V.Admén: PAR $10.173
44 FUROSEMIDA 20MG/2ML F.Farm: SOLUCION PARENTERAL V.Admén: PAR $1.580
45 GANCICLOVIR 500 MG POLVO INYECTABLE $164.292
46 GENTAMICINA (SULFATO) 160MG/2ML (base) F.Farm: SOLUCION PARENTERAL V.Admén: PAR $5.784
47 GENTAMICINA (SULFATO) 80MG/2ML (base) F.Farm: SOLUCION PARENTERAL V.Admén: PAR $2.214
48 HEPARINA SODICA 5000UI/ML F.Farm: SOLUCION PARENTERAL V.Admén: PAR $39.070
49 HIDROCORTISONA (SUCCINATO SODICO) 100MG (base) F.Farm: POLVO PARA SOLUCION $8.037
PARENTERAL V.Admén: PAR
50 HIOSCINA BUTIL BROMURO 20MG/ML F.Farm: SOLUCION PARENTERAL V.Admén; PAR $6.310
51 I;ﬁ{SC]NA BUTILBROMURO+DIPIRONA (20MG+2.5G)/5ML F.Farm: SOLUCION PARENTERAL V.Admoén: $6.776
52 IMIPENEM+CILASTATINA (SODICA) (500+500) MG (base) F.Farm: POLVO PARA SOLUCION PARENTERAL $65.252
V.Admén: PAR
53 LACTATO DE RINGER (SOLUCION HARTMAN) 500ML F.Farm: SOLUCION PARENTERAL V.Admén: PAR $6.631
54 LINEZOLID 2 MG/ML SOLUCION INYECTABLE X 300 ML $60.653
55 MAGNESIO SULFATO 20% SOLUCION INYECTABLETALE X 10M $3.329
56 MEROPENEM (SODICO) 1G (base) F.Farm: POLVO PARA SOLUCION PARENTERAL V.Admén: PAR $40.967
57 MEROPENEM (SODICO) 500MG (base) F.Farm: POLVO PARA SOLUCION PARENTERAL V.Admén: PAR $34.967
58 MET]LPREDNISOLONA SUCCINATO SODICO 40MG (base) F.Farm: POLVO PARA SOLUCION §24.335
PARENTERAL V.Admén: PAR
59 METILPREDNISOLONA SUCCINATO SODICO 500MG (base) F.Farm: POLVO PARA SOLUCION $30.617
PARENTERAL V.Admon: PAR
60 METOCLOPRAMIDA (CLORHIDRATO) 10MG/2ML (base) F.Farm: SOLUCION PARENTERAL V.Admén: PAR $4.069
61 METRONIDAZOL 500MG/100ML F.Farm: SOLUCION PARENTERAL V.Admén: PAR $6.817
62 MOXIFLOXACINO 400MG/250ML SOLUCION INYECTABLE $ 110.493

Péagina 17 de 39




CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N° 81-7-20097-24 CELEBRADO ENTRE LA NACION - POLICIA NACIONAL
~ DIRECCION DE SANIDAD - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 1 y SOCIEDAD DE SERVICIOS
INTEGRALES EN SALUD S.A.S. QUE TIENE POR OBJETO LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE ATENCION
DOMICILIARIA, PROGRAMA MEDICO DOMICILIARIO (POMED) Y HOSPITALIZACION O INTERNACION EN CASA
(HOCAS), VISITA MEDICA DOMICILIARIA, ACTIVIDADES E INTERVENCIONES DE ENFERMERIA, REALIZACION DE
PROCEDIMIENTOS Y TERAPIAS PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA
NACIONAL, PERTENECIENTES A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 1.

63 OMEPRAZOL (SODICQ) 40MG (base) F.Farm;: POLVO PARA SOLUCION PARENTERAL V.Admon: PAR $10.338
64 | ONDANSETRON (CLORHIDRATOQ) 4MG/2ML F.Farm: SOLUCION PARENTERAL V.Admén: PAR $5.901
65 | ONDANSETRON (CLORHIDRATO) 8MG/4ML F.Farm: SOLUCION PARENTERAL V.Admoén: PAR $8.476
66 | OXACILINA (SODICA) 1G (base) F.Farm: POLVO PARA SOLUCION PARENTERAL V.Admén; PAR $6.327
67 PARACETAMOL 1 GR F.Farm: AMPOLLA V.Admon: IV $51.594
68 PENICILINA CRISTALINA (SODICA) 1'000.000 Ul F.Farm: POLVO PARA SOLUCION PARENTERAL $ 5.605
V.Admon: PAR '
69 PENICILINA G BENZATINICA 1'200.000 Ul F.Farm; POLVO PARA SOLUCION PARENTERAL V.Admoén: IM $7.695
70 PENICILINA G BENZATINICA 2'400.000 Ul F.Farm: POLVO PARA SOLUCION PARENTERAL V.Admén: IM $11.404
PIPERACILINA+TAZOBACTAM 4G+500MG (4.5G) F.Farm: POLVO PARA SOLUCION PARENTERAL
m : $ 33.351
V.Admén: PAR
72 POLIMIXINA B 500000U] POLV INY $107.763
73 POTASIO CLORUROQ 2MEQ/ML F.Farm: SOLUCION PARENTERAL V.Admén: PAR $2.925
74 | SODIO BICARBONATO 10MEQ/10ML SOLUCION INYECTABLE $3.607
SODIO CLORURO (SOLUCION SALINA NORMAL) 0.9% (100 M) F.Farm: SOLUCION PARENTERAL
75 | V.Admen: PAR #0425
SODIO CLORURO (SOLUCION SALINA NORMAL) 0.9% (250 M) F.Farm: SOLUCION PARENTERAL
78 | v.Admen: PAR #4.039
SODIO CLORURO (SOLUCION SALINA NORMAL) 0.9% (500 ML) F.Farm: SOLUCION PARENTERAL
77 X $4.554
V.Admén: PAR
78 | SODIO CLORURO 20MEQ/10ML F.Farm: SOLUCION PARENTERAL V.Admén: PAR $2.814
79 | SULFAMETOXAZOL+TRIMETOPRIM MG/5ML% SOL INY $6.818
80 | TIGECICLINA 50MG POLVO INYECTABLE $161.469
81 VANCOMICINA (CLORHIDRATO) 500MG (base) F.Farm: POLVO PARA SOLUCION PARENTERAL V.Admoén: $ 12.252
PAR .
T edts. St L e e T S IMEDIDA S
ATENCION (VISITA) Atencion en domicilio de usuario por parte de auxiliar de
DOMICILIARIA, POR enfermeria en cumplimiento a fallos de tutela. P te4h
1 P1ENF4 AUXILIAR DE aq“;'.e. oras
ENFERMERIA 4 HORAS Incluye todas las actividades asistenciales: larias
DIARIAS - Monitoreo de signos vitales.
ATENCION (VISITA) - Toma de glucometria a necesidad,
DOMICILIARIA, POR - Realizacién limpieza y bario del paciente, esta actividad P
2 89010506 AUXILIAR DE debe ser realizada con apoyo del cuidador, al igual que aq“j.te 6 horas
ENFERMERIA 6 HORAS el cambio del pafial. arias
DIARIAS - Para el paciente postrado en cama se realiza el arreglo
ATENCION (VISITA) de la cama.
3 89010508 DOMICILIARIA, POR - Cuidado de piel y cambios de posicion Paquete 8 horas
AUXILIAR DE 8 HORAS - Educacion y entrenamiento al cuidador y familiares diarias
DIARIAS sobre cuidados 6seos, prevencién de escaras, postura
correcta en lecho, movilizacién del paciente postrado,
SSEAT(?IE:R%SI!:@% prevencion de lesiones y de la fatiga fisica del cuidador.
' - Apoyo en actividades de rehabilitacion, que no | paquete 12 horas
4 890105DN AUXILIAR DE enera to adicional o :
ENFERMERIA12 HORAS | _ Sorcraran costc adiconal = . diarias diumnas
DIARIAS DIURNAS - Asistencia en la alimentacién, incluida alimentacién
enteral/parenteral.
- Cuidado y manejo de heridas
ATENCION (VISITA) ) i : oo
5| oootosnt | oomGRA PR |0 Cadadoepeslmemtorosypelavos | pauste hora
- iarias nocturnas
AUXILIAR DE nasogastricas
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ENFERMERIA 9 HORAS - Cuidado y mantenimiento de ostomias.

DIARIAS NOCTURNAS - Procedimientos de baja complejidad como cateterismo
vesical, mantenimiento de catéteres e inyectologia.

- Promocién de estilos de vida saludable

- Realizar el diligenciamiento de registros de atencién
diaria de los procedimientos, actividades e
intervenciones de enfermeria, en orden cronolégico y de
forma clara, sin abreviaturas; con constancia de firma de
recibido a satisfaccion por parte del usuario, familiar o
cuidador del paciente.

NOTA: se aclara que se excluyen aquellas actividades de
caracter general que son responsabilidad de los familiares
Y que se puedan relacionar con el &mbito del hogar, o que
se puedan dirigir a otras personas que se encuentren en el
mismao.

La prestacién del servicio se suspenderd en caso de
muerte, hospitalizacion y/o cambio de vivienda a lugar de
georreferenciacion donde el programa no tenga cobertura.

En caso de prestarse servicios parciales durante el mes, la
facturacion se harad de forma proporcional al ntimero de
horas prestadas al usuario durante el mes.

Hora diurna de 6:00 AM a 9:00 PM

Hora nocturna de 9:00 PM a 6:00 AM

¢ Consulta de valoracion, control y/o seguimiento cada
2 meses, o de acuerdo a prescripcion del médico
perteneciente al Programa Medico Domigiliarioc de la
Policia Nacional.

e Cada visita tiene una duracién aproximada entre 40
minutos a 1 hora en casa (depende del estado de salud
actual que se encuentre en la valoracién médica)

e Revisar controles pasados y antecedentes

e Realizar examen fisico

e Evaluar exédmenes de laboratorio, radiografia,
tratamientos e indicaciones medicas

ATENCION (VISITA) e Observar y escuchar al paciente o familiar sobre
6 890101 DOMICILIARIA, POR ~ | Cambiosensalud . Consulta
MEDICINA GENERAL e Realizar la formulacién de medicamentos de acuerdo

al cddigo de diagndstico y/o congruencia segin los datos
registrados en la historia clinica

e Laeducacion al paciente y al cuidador se debe reforzar
en cada visita

e La valoracion de ingreso y egreso del programa debe
incluir medicion de escala de Barthel (dependencia leve,
moderada o grave), escala de Norton y estado funcional
neurolégico

e Elservicio incluye consulta prioritaria domiciliaria, para
atender a los usuarios con alguna complicacion (previa
autorizacién por parte de la Policia Nacional) y la visita
para expedicion de certificado de defuncion.

e Consulta de valoracién, control y/o seguimiento, de

ATENCION (VISITA) acuerdo a orden emitida por el equipo interdisciplinario de
DOMICILIARIA, POR la Policia Nacional.
MEDICINA s Cada visita tiene una duracién aproximada entre 40
ESPECIALIZADA minutos a 1 hora en casa (depende del estado de salud
7 820102 (MEDICINA INTERNA, actual que se encuentre en la valoracion medica) e
MEDICINA FAMILIAR O e Elaboracion de plan de intervencion
GERIATRIA) e Realizar formulacion de medicamentos de acuerdo al

codigo de diagnostico y/o congruencia segln los datos
registrados en la historia clinica
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+ Consulta de valoracion integral del paciente ingreso del
programa, 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.

» Cada visita tiene una duracion aproximada entre 40
minutos a 1 hora en casa (depende del estado de salud

actual que se encuentre en la valoracion médica)
SgEATSIIS}TR(I\;’:SILTOA% * Socializar el plan de cuidados con el cuidador yfo
8 890105 ENFERMERIA familiar del paciente, estableciendo metas claras y Consulta
PROFESIONAL concretas de cuidado y actividades que deben cumplir con
el paciente.

* Administracién de medicamentos bajo formula médica.
« Verificacion de procedimientos que ejecuta la auxiliar
de enfermeria,

e Educacion a pacientes y cuidadores en promocion y
prevencion de la salud, entregando el material educativo.

Nota: La frecuencia y cantidad de consultas dependera del
concepto del médico tratante de la Policia Nacional (orden
médica).

e Realizar la valoracién del paciente y emitir el
diagnéstico.

* Establecer el plan individualizado de tratamiento, este
debe incluir los objetivos de tratamiento, disefiar plan
terapéutico (modalidades terapéuticas que va a emplear)
e Realizar el tratamiento de acuerdo a las necesidades
del usuario, tales como: oxigenoterapia, manejo de la via
aérea, drenaje postural, educacion de la tos, ejercicios
respiratorios e incentivo respiratorio, fisioterapia de térax,
manejo del paciente traqueostomizado, educacion en el
manejo de inhaladores y rehabilitacién pulmonar y Succitn
de secreciones oro-traqueales cuando el paciente lo
requiera.

e Entre las actividades a realizar estdn percusion,
vibraci6n, drenaje postural, acelerador de flujo, tos asistida,
ATENCION (VISITA) medicacién respiratoria mediante micro-nebulizacién o
9 890112 DOMICILIARIA, POR nebulizacién con medicamentos. Estos medicamentos Consulta
TERAPIA RESPIRATORIA | estan incluidos en el valor de la terapia y deben ser parte
de los insumos suministrados por la IPS contratada al
profesional.

e (Cada sesion tendra una duracion aproximada entre 40
minutos a 1 hora en casa (depende del estado de salud
actual en que se encuentre el paciente)

* Laeducacion al paciente y al cuidador se debe reforzar
en cada visita,

Nota: La frecuencia y cantidad de consultas dependeré del
concepte del médico tratante de la Policia Nacional (orden
médica).

El profesional en salud al momento de realizar la visita
debera contar con los elementos y/o implementos
necesarios para llevar a cabo con la terapia.

* Realizar la valoracién del paciente y emitir el

ATENCION (VISITA) diagnéstico. Se debe aplic_ar la escala funcional que
10 890111 DOMICILIARIA, POR corresponda de acuerdo al diagnéstico del usuario. Consulta
FISIOTERAPIA « Establecer el plan individualizado de tratamiento, este

debe incluir los objetivos de tratamiento, disefiar plan
terapéutico (modalidades terapéuticas que va a emplear) y
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realizar el tratamiento de acuerdo a las necesidades del
usuario.

e Entregar plan casero, en el cual se establecen
actividades complementarias al plan terapéutico
desarrollado, para que el paciente y su nlcleo familiar
continGen el proceso de rehabilitacién y eviten
complicaciones por falta de continuidad y cumplimiento de
las indicaciones emitidas por el especialista.

e Cada sesién tendré una duracién aproximada entre 40
minutos a 1 hora en casa (depende del estado de salud
actual en que se encuentre el paciente)

e La terapeuta debe vincular al cuidador y/o familiar en
las actividades de rehabilitacién y mantenimiento fisico del
paciente.

e La ferapia fisica puede incluirr Técnicas de
tratamiento: Cinesiterapia, Electroterapia, Termoterapia,
Mecanoterapia. Terapias sedativas. Técnicas de
facilitacién neuromuscular como PIN (Patrén Inhibitorio
Reflejo), Kabat, estimulacion temprana, mecanoterapia,
medios fisicos (hidroterapia, calor), electroterapia (TENS,
ultrasonido, diatermia) y/o fracciones y entre ofras
actividades relacionadas.

e El terapeuta fisico debera contar con los elementos
requeridos para la realizacidén de los procedimientos, los
cuales seran suministrados por la IPS contratada.

* Laeducacion al paciente y al cuidador se debe reforzar
en cada visita.

Nota: La frecuencia y cantidad de consultas dependerz del
concepto del médico tratante de la Policia Nacional (orden
médica).

El profesional en salud al momento de realizar la visita
debera contar con los elementos y/o implementos
necesarios para llevar a cabo con la terapia.

° Realizar la valoracion del paciente y emitir el
diagnéstico. Se debe aplicar la escala funcional que
corresponda de acuerdo al diagnéstico del usuario.

¢ Establecer el plan individualizado de tratamiento, este
debe incluir los objetivos de tratamiento, disefiar plan
terapéutico (modalidades terapéuticas que va a emplear) y
realizar el tratamiento de acuerdo a las necesidades del
usuario.

e Entregar plan casero, en el cual se establecen
actividades complementarias al plan terapéutico
desarrollado, para que el paciente y su nucleo familiar
continien el proceso de rehabilitacion y eviten
complicaciones por falta de continuidad y cumplimiento de
ATENCION (VISITA) las indicaciones emitidas por el especialista.

11 890113 DOMICILIARIA, POR e Cada sesion tendra una duracion aproximada entre 40 Consulta
TERAPIA OCUPACIONAL | minutos a 1 hora en casa (depende del estado de salud
actual en gue se encuentre el paciente)

e La terapeuta debe vincular al cuidador y/o familiar en
las actividades de rehabilitacion y mantenimiento fisico del
paciente.

o Laterapia puede incluir: Técnicas de tratamiento para
estimulacion ~ cognitiva,  movilizaciones,  patrones
funcionales, pinzas, estimulacion  multisensorial,
entrenamiento en actividades de la vida diaria, valoracion
y asesoria sobre accesibilidad en el domicilio,
entrenamiento en el manejo de productos de apoyo, entre
otras actividades.

o El terapeuta ocupacional deberd contar con los
elementos requeridos para la realizacion _de los
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procedimientos, los cuales seran suministrados por la IPS
contratada.

« Laeducacion al paciente y al cuidador se debe reforzar
en cada visita.

Nota: La frecuencia y cantidad de consultas dependera del
concepto del médico tratante de la Policia Nacional (orden
médica).

El profesional en salud al momento de realizar la visita
debera contar con los elementos y/o implementos
necesarios para llevar a cabo con la terapia.
e Realizar la valoracion del paciente y emitir el
diagnostico. Se debe aplicar la escala funcional que
corresponda de acuerdo al diagnéstico del usuario,
e Establecer el plan individualizado de tratamiento, este
debe incluir los objetivos de tratamiento, disefiar plan
terapéutico (modalidades terapéuticas que va a emplear) y
realizar el tratamiento de acuerdo a las necesidades del
usuario.
* Entregar plan casero, en el cual se establecen
actividades complementarias al plan terapéutico
desarrollado, para que el paciente y su ntcleo familiar
continlen el proceso de rehabilitacion y eviten
complicaciones por falta de continuidad y cumplimiento de
las indicaciones emitidas por el especialista.
« Cada sesion tendra una duracién aproximada entre 40
minutos a 1 hora en casa (depende del estado de salud
actual en que se encuentre el paciente)
* La terapeuta debe vincular al cuidador yfo familiar en
las actividades de rehabilitacién y mantenimiento fonatorio
ATENCION (VISITA) y/o deglutorio del paciente.
12 890110 DOMICILIARIA, POR s La terapia puede incluir: Técnicas de tratamiento para
FONIATRIA Y habilitar y rehabilitar los desérdenes de la comunicacién,
FONOAUDIOLOGIA comprende las &reas de lenguaje oral, lenguaje
lectoescritura, habla y audicidn, con el fin de hacer eficiente
el desempefio comunicativo del individuo en distintos
contextos de integracion, manejo y prevencién en
trastornos de deglucidon, incluyendo pacientes con
gastrostomia y/o apoyo para cierre de pacientes con
traqueotomia.
e El terapeuta deberd contar con los elementos
requeridos para la realizacion de los procedimientos, los
cuales seran suministrados por la IPS contratada.
e Laeducacién al paciente y al cuidador se debe reforzar
en cada visita.

Consulta

Nota: La frecuencia y cantidad de consultas dependeré del
concepto del médico tratante de la Policia Nacional (orden
médica).

El profesional en salud al momento de realizar la visita
deberd contar con los elementos ylo implementos
necesarios para llevar a cabo con la terapia.

e Realizar la valoracion del paciente y emitir el
diagnéstico.

ATENCION (VISITA) ¢ Realizar Intervencién psicosocial al paciente y su
13 890108 DOMICILIARIA, POR sistema familiar, Consulta
PSICOLOGIA ¢ Pautas psicoldgicas para el paciente domiciliario

¢ Realizar acompafiamiento al paciente y la familia en
casos especiales (duelo),
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e Cada sesion tendra una duracién aproximada entre 40
minutos a 1 hora en casa (depende del estado de salud
actual en que se encuentre el paciente)

Nota: La frecuencia y cantidad de consultas dependera del
concepto del medico tratante de la Policia Nacional (orden
médica).

El profesional en salud al momento de realizar la visita
debera contar con los elementos y/o implementos
necesarios para llevar a cabo con la terapia.
» Consulta de valoracion, control y/o seguimiento cada 2
meses, 0 de acuerdo a prescripcién del médico
perteneciente al Programa Medico Domiciliario de la
Policia Nacional.
e Cada visita tendra una duracion aproximada entre 40
minutos a 1 hora en casa (depende del estado de salud
actual en que se encuentre el paciente)
e En la consulta al paciente en el domicilio se debe
realizar evaluacién diagnéstica completa (incluye peso,
talla, valoracion pliegue cutaneo, pantorrilla, circunferencia
de cintura, perimetros entre otros). Cuando el paciente se
encuentre postrado en cama o en silla de ruedas, se debe
hallar el peso y talla por medio de férmulas.
* Realizar la prescripcion y terapia dietética de acuerdo
a las necesidades del usuario.
e Cuando el paciente tenga sonda de gastrostomia se
debe dar todas las recomendaciones sobre el cuidado de
ATENCION (VISITA) la sonda, posicion en la que debe estar el paciente para
14 890106 DOMICILIARIA, POR dar la suplemen?acnc’m, y no pasar por la sonda dieta
NUTRICION Y D!éTl’:‘l’IC a | @rtesanal para evitar el deterioro de la misma.
¢ Enningun caso el profesional de nutricion podré incluir
en sus recomendaciones terapéuticas el consumo de
complementos o suplementos nutricionales haciendo
referencia a la marca comercial del producto. En caso de
que el paciente requiera un suplemento o un complemento
nutricional, el profesional en nutricion debe dar las
indicaciones para que este sea formulado por el médico
general, y autorizado por el Equipo Interdisciplinario de
Profesionales de la Salud — EIPS.
e Tener en cuenta los criterios GLIM, el IMC y demas
medidas antropométricas para realizar las valoraciones en
los adultos mayores.
e Actualizacion del manejo clinico, de acuerdo a la
evolucion del paciente.
* Educacién sobre alimentacién y plan nutricional a los
cuidadores del paciente, de acuerdo a su patologia, para
mejorar hdabitos alimenticios, fomentar un estado
nutricional normal y utilizar en forma dptima los alimentos.
e Consulta de valoracion al ingreso del programa, control
y/o seguimiento, de acuerdo a prescripcién del médico
perteneciente al Programa Medico Domiciliario de la
Policia Nacional.
e Cada visita tendra una duracién aproximada entre 40
ATENCION (VISIT, A) minutos a 1 hora en casa (deper?de del estado de salud
15 890109 DOMICILIARIA POR actual en que se encuenire el paciente) )

TRABAJO SOb[AL e La atencién incluye: la valoracién del paciente, el plan
de manejo y el soporte de los temas tratados con firma del
cuidador y/o paciente. En la consulta al paciente en el
domicilio se debe realizar una evaluacion completa del
contexto psicosocial del paciente, la familia y la red de
apoyo; identificando los factores de riesgo familiares y/o
sociales, gue permitan establecer un plan de manejo.

Consulta

Consulta
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s Brindar asistencia y orientacién psicosocial para lograr
y mantener el bienestar de los pacientes

Las curaciones de baja complejidad son para heridas con
medidas no mayores 10 cm de largo x 5 cm de ancho, en
fase de epitelizacién o granulacioén, no exudativas como
escaras estadio 1, herida limpia suturada y otras (incluye
lavado irrigacién y cuidado de herida)

Los paquetes de curacién incluyen de 4 a 8 sesiones y se
generara una sola autorizacién por regién anatémica, a
saber, regién 1 compuesta por cabeza-cara-cuello, regién
2 compuesta por térax-espalda-abdomen-pelvis y regién 3
compuesta por las extremidades. Si el paciente requiere
curaciones de varias complejidades en una misma region,
se autorizard y reconocera por region solo un paquete, el
cual correspondera al de mayor complejidad.

e La complejidad, frecuencia y cantidad de curaciones

dependera del concepto médico tratante de la Policla

16 869500-1 CURACIONES DE BAJA Nacional o de acuerdo a prescripcion del meédico Paquete de 4 a 8
COMPLEJIDAD perteneciente al Programa Medico Domiciliario de la sesiones al mes

Policia Nacional.

s El profesional en enfermeria realizara la valoracién, el

procedimiento y registro del mismo (localizacién, medida,

tipo de herida, procedimiento, evolucién, insumos

utilizados y registro fotogréfico de cada intervencion).

Informar4 al médico de POMED la evolucién de la herida

para determinar el ajuste del nuevo plan de cuidado.

e Todos los insumos que se requieren para la clinica de

heridas, seran suministrados por la IPS contratada.

¢ Se debe dejar el drea del procedimiento limpia.

e Se debe realizar educacién a los familiares y/o el

paciente para el adecuado manejo de las heridas y los

signos de alarma.

Nota: El profesional en salud al momento de realizar la
visita debera contar con los elementos y/o implementos
necesarios para llevar a cabo con su labor.

Las curaciones de Mediana Complejidad son heridas
extensas y profundas en fase de granulacion, sin infeccion,
con diametro entre 8 a 12 cm, con profundidad de 1 a 4 cm,
se presenta como una abrasion, o un crater profundo, con
los tejidos adyacentes excavados o no en fase de
epitelizacion o granulacién, con tejido esfacelado,
necrotico, epitelial o granular. Con bolsillos de hasta 1,5
cm. Exudativas, ulcera varicosa no infectada, escaras
grado 2 y otras.

Los paquetes de curacién incluyen de 4 a 8 sesiones y se
17 869500-2 CURACIONES DE generara una sola autorizacion por region anatémica, a | Paquete de4 a8

MEDIANA COMPLEJIDAD | saber, regién 1 compuesta por cabeza-cara-cuello, regién sesiones al mes
2 compuesta por torax-espalda-abdomen-pelvis y regién 3
compuesta por las extremidades. Si el paciente requiere
curaciones de varias complejidades en una misma regién,
se autorizara y reconocerd por regién solo un paguete, el
cual corresponderd al de mayor complejidad

* La complejidad, frecuencia y cantidad de curaciones
dependerd del concepto médico tratante de la Policia
Nacional o de acuerdo a prescripcion del médico
perteneciente al Programa Medico Domiciliario de la
Policia Nacional.
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e El profesional en enfermeria realizara la valoracion, el
procedimiento y registro del mismo (localizacién, medida,
tipo de herida, procedimiento, evolucion, insumos
utilizados y registro fotografico de cada intervencion).
Informara al médico de POMED la evolucién de la herida
para determinar el ajuste del nuevo plan de cuidado.

» Todos los insumos que se requieren para la clinica de
heridas, seran suministrados por la IPS contratada.

= Se debe dejar el area del procedimiento limpia.

e Se debe realizar educacion a los familiares y/o el
paciente para el adecuado manejo de las heridas y los
signos de alarma.

Nota: El profesional en salud al momento de realizar la
visita debera contar con los elementos y/o implementos
necesarios para llevar a cabo con su labor.

Las curaciones de alta complejidad son heridas con
medidas entre 10 a 20 em de largo x 10 a 20 cm de ancho
0 de mayor extension, con pérdida total del espesor de la
piel, con destruccién extensa, necrosis tisular o lesién
muscular, 6sea o 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 1,5 cm de profundidad.

Los paquetes de curacion incluyen de 4 a 8 sesiones y se
generara una sola autorizacién por region anatémica, a
saber, regién 1 compuesta por cabeza-cara-cuello, regién
2 compuesta por térax-espalda-abdomen-pelvis y regién 3
compuesta por las extremidades. Si el paciente requiere
curaciones de varias complejidades en una misma region,
se autorizard y reconocera por regidn solo un paquete, el
cual correspondera al de mayor complejidad

° La complejidad, frecuencia y cantidad de curaciones

18 8605003 | CURACIONESDEALTA | dependera del concepto médico tratante de la Policia

Nacional o de acuerdo a prescripcién del médico
perteneciente al Programa Medico Domiciliario de la
Policia Nacional.
e El profesional en enfermeria realizara la valoracion, el
procedimiento y registro del mismo (localizacion, medida,
tipo de herida, procedimiento, evolucién, insumos
utilizados y registro fotografico de cada intervencién).
Informara al médico de POMED la evolucion de la herida
para determinar el ajuste del nuevo plan de cuidado.
e Todos los insumos que se requieren para la clinica de
heridas, seran suministrados por la IPS contratada.
e Se debe dejar el drea del procedimiento limpia.
= Se debe realizar educacion a los familiares y/o el
paciente para el adecuado manejo de las heridas y los
signos de alarma.

Paquete de4a8
sesiones al mes

Nota: El profesional en salud al momento de realizar la
visita deberd contar con los elementos y/o implementos
necesarios para llevar a cabo con su labor.
¢ Realizar la toma de muestras para examenes de
TOMA DE MUESTRAS DE : b ;
LABORATORIO EN EL laboratorio en el domicilio del paciente, de acuerdo a

prescripcion del médico tratante de la Policia Nacional

19 912101 Ef’é”ég”éﬁaggﬁ%g% (orden médica). Servicio
DE REFERENCIA * Los examenes de laboratorio deberan ser tomados en
CONTRATADO el domicilio del paciente, méximo 72 horas después de

quedar autorizados y presentados por POMED.
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+ La toma de exédmenes de laboratorio incluye: el
procedimiento, los insumos, los recipientes para el
transporte y el traslado de las muestras.
* La entrega de las muestras se realizard en el
Establecimiento de Sanidad Policial (ESP) de Bogota o al
laboratorio de referencia confratado antes de las 9 a.m,,
solo en dias hébiles.
e Las muestras de laboratorio deberan ser tomadas
segun el protocolo, en cuanto a la calidad de la muestra, la
cantidad de tubos de sangre y orina, materia fecal u otros,
que se requiere, segun los exdmenes solicitados.
¢ |atoma 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.
» El transporte de las muestras de laboratorio debe ser
en un contenedor hermético, teniendo en cuenta, las que
requieren cadena de frio
Nota: El profesional en salud al momento de realizar la
visita debera contar con los elementos y/o implementos
necesarios para llevar a cabo con su labor.
ADMINISTRACION DE Procedimiento
20 PENF001 MEDICAMENTO (1DOSIS)
PARENTERAL (1 DOSIS) | « Administracién domiciliaria de medicamentos, segun
ADMINISTRACION DE frecuencia ordenada por médico tratante de la Policia Procedimiento
21 PENF002 MEDICAMENTO Nacional. 2 DOSIS)
PARENTERAL (2DOSIS) | » Incluye todos los medicamentos, equipos, insumos y (
ADMINISTRACION DE elementos proteccién personal EPP para la realizacion del Procadimienio
22 PENF003 MEDICAMENTO procedimiento, los cuales seran suministrados por la IPS (SCDgg{S
PARENTERAL (3 DOSIS) | contratada. )
ADMINISTRACION DE e Para el manejo de residuos con riesgo biolégico, la Procedimiant
23 PENF004 MEDICAMENTO empresa debe entregar bolsa roja y guardian (para rc:lcgéng;esn °
PARENTERAL (4 DOSIS) | elementos corto punzantes). ¢ )
ADMINISTRACION DE T
24 FENF005 MEDICAMENTO Nota: El profesional en salud al momento de realizar la Procechrg:eSnto (5
PARENTERAL (5 DOSIS) visita debera contar con los elementos y/o implementos )
5 PENFEDG6 ADMINISTRACION DE necesarios para llevar a cabo con su labor. Procedimisnito
MEDICAMENTO
PARENTERAL (6 DOSIS) EDOGIS)
Realizar el cambio de sonda vesical o dispositivo en uretra,
en el domicilio del paciente, seglin prescripcién del médico
tratante de la Policia Nacional. (orden médica, con su
respectiva justificacion)
e El procedimiento de insercion de sonda vesical se debe
realizar por enfermera con entrenamiento, segun Guias de
Manejo y cuidando técnicas de asepsia.
CAMBIO DE SONDA . Incigye todos los equipos, insumos y elfzmentos
proteccion personal EPP para la realizacién del i
26 Ba1601 VESIC’;LN%QIIES.I;%S'TNO procedimiento, los cuales seran suministrados por la IPS Procedimianto
contratada.
* Se debe dejar el drea del procedimiento limpia
» Explicar el procedimiento al paciente y familia.
* Realizar los respectivos registros en la historia clinica.
¢ Entrenamiento al cuidador sobre el manejo y cuidados.
Verificar indicaciones médicas y condiciones de salud del
paciente para realizar cambios segun periodicidad
establecida por Médico tratante de la Policla Nacional
SUSTI(TS%CI\IIgN DE TUBO Realizar el cambio de sonda de gastrostomia o botén
A) DE gastrico domiciliario, segin prescripcion del médico -
£¥ Haign GASTROSTOMIAQ | fratante de la Policia Nacional. (orden médica, con su | [ rocedimiento
BOTON GASTRICO respectiva justificacion)
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= Incluye todos los equipos, insumos y elementos
proteccion personal EPP para la realizacion del
procedimiento, los cuales seran suministrados por la IPS
contratada.

e El procedimiento se debe realizar por enfermera con
entrenamiento, segin Guias de Manejo y cuidando
técnicas de asepsia.

 Se debe dejar el drea del procedimiento limpia

» Realizar los respectivos registros en la historia clinica.

* Explicar el procedimiento al paciente y familia.

» Verificar indicaciones médicas y condiciones de salud del

paciente para realizar cambios segun periodicidad

establecida por Médico tratante de la Policia Nacional

Realizar la insercion y/o cambio de catéter subcutaneo en

el domicilio del paciente, segun prescripcién del médico

tratante de la Policia Nacional. (orden médica, con su
respectiva justificacion)

e Incluye todos los equipos, insumos y elementos

proteccion personal EPP para la realizacion del

procedimiento, los cuales seran suministrados por la IPS

contratada.
CAMBIO DE CATETER » El procedimiento se debe realizar por enfermera -
4 861803 SUBCUTANEO profesional con entrenamiento, segun Guias de Manejo y Procedimiento

cuidando técnicas de asepsia.

» Se debe dejar el drea del procedimiento limpia

» Realizar los respectivos registros en la historia clinica.

» Explicar el procedimiento al paciente y familia.

» Entrenamiento al cuidador sobre el manejo y cuidados

» Verificar indicaciones médicas y condiciones de salud
del paciente para realizar cambios segun periodicidad
establecida por Médico tratante de la Policia Nacional
Realizar el cambio de ostomia en el domicilio del paciente,
segln prescripcién del médico tratante de la Policia
Nacional. (orden médica, con su respectiva justificacion)

e Incluye todos los equipos, insumos y elementos
proteccién personal EPP para la realizacion del
procedimiento, los cuales seran suministrados por la IPS

contratada.
e El procedimiento se debe realizar por enfermera
29 CAMBIO DE OSTOMIA profesional con entrenamiento, segin Guias de Manejo y Procedimiento

cuidando técnicas de asepsia.

e Se debe dejar el drea del procedimiento limpia

e Realizar los respectivos registros en la historia clinica.

e Explicar el procedimiento al paciente y familia.

« Entrenamiento al cuidador sobre el manejo y cuidados

e Verificar indicaciones médicas y condiciones de salud

del paciente para realizar cambios segin periodicidad

establecida por Médico tratante de la Policia Nacional

Realizar la insercién o cambio de sonda nasogastrica en el

domicilio del paciente, segin prescripcién del médico

tratante de la Policia Nacional. (orden médica, con su

respectiva justificacion)

e Incluye todos los equipos, insumos y elementos
roteccion personal EPP para la realizacién del

SUSTITUCION DE TUBO Erocedimiento, los cuales serén suministrados por la IPS i

30 970100 (SONDA) contratada Procedimiento

NASOGASTRICO ;

» El procedimiento se debe realizar por enfermera
profesional con entrenamiento, seglin Guias de Manejo y
cuidando técnicas de asepsia.

¢ Se debe dejar el area del procedimiento limpia

s Realizar los respectivos registros en la historia clinica.
= Explicar el procedimiento al paciente y familia.
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« Verificar indicaciones médicas y condiciones de salud del
paciente para realizar cambios segin periodicidad
establecida por Médico tratante de la Policia Nacional

1. Consulta medicina general domiciliaria o intramural, de
ingreso, control diario y egreso. Si el paciente cuenta con
una estancia superior a 10 dias, las visitas se realizaran de
ahl en adelante cada tercer dia hasta el egreso del
paciente. El servicio incluye consulta prioritaria
domiciliaria, en caso de que el usuario presente alguna
complicacion por su diagnostico.

2. Valoracion inicial por nutricién domiciliaria, con controles

semanales, hasta el egreso.

3. Consulta de psicologia para hospitalizacién mayor de 3

dias, presencial, segln necesidad (orden médica).

3. Administracion de 1 a 3 aplicaciones de

PAQUETE PRESTACION | medicamentos, segln prescripcion médica.

DEL SERVICIO DE 4. Toma de muestras de laboratorio en el domicilio y
HOSPITALIZACION EN traslado al ESP o laboratorio de referencia contratado,
31 P1HOC2 CASADIA durante la hospitalizacion en casa. Paquete dia

5. Todos los medicamentos, insumos y dispositivos
necesarios para el manejo hospitalizacién en casa deben
ser suministrados por la IPS contratada.

6. Linea telefénica 24 horas con personal de la salud
(médico o enfermera) para seguimiento y dar respuesta a
inquietudes que pueda presentar el cuidador en cuanto a
los aspectos de la patologia del paciente.

7. Egreso con epicrisis realizada por médico (teniendo en
cuenta examenes de laboratorio), formulacidn,
incapacidad (si aplica) y demés prescripciones que se
consideren necesarias bajo el criterio profesional.

- Las atenciones y procedimientos serdn realizados
teniendo en cuenta protocolos y guias de manejo
vigentes a la fecha

1. Consulta medicina general domiciliaria o intramural de
ingreso, control diario y egreso. Si el paciente cuenta con
una estancia superior a 10 dias, las visitas se realizaran de
ahi en adelante cada tercer dia hasta el egreso del
paciente. El servicio incluye consulta prioritaria
domiciliaria, en caso de que el usuario presente alguna
complicacion por su diagnoéstico.

2. Valoraci6n inicial por nutricién domiciliaria, con controles

semanales, hasta el egreso.

3. Consulta de psicologia para hospitalizacién mayor de 3

dias, presencial, segiin necesidad (orden médica).

PAQUETE PRESTACION 4, Administracién de 4 o mas aplicaciones de

DEL SERVICIO DE medicamentos, seglin prescripcién m'édica. o
5. Toma de muestras de laboratorio en el domicilio y
a2 RarOG2 HOSPITALIZAGION EN traslado al ESP o laboratoric de referencia contratado, Paguete dia
CASA DIA o
durante la hospitalizacién en casa,

6. Todos los medicamentos, insumos y dispositivos
necesarios para el manejo hospitalizacién en casa deben
ser suministrados por la IPS contratada.

7. Linea telefénica 24 horas con personal de la salud
(médico o enfermera) para seguimiento y dar respuesta a
inquietudes que pueda presentar el cuidador en cuanto a
los aspectos de la patologia del paciente.

8. Egreso con epicrisis realizada por médico (teniendo en
cuenta examenes de laboratorio), formulacién,
incapacidad (si aplica) y demas prescripciones que se
consideren necesarias bajo el criterio profesional.
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- Las atenciones y procedimientos serdn realizados
teniendo en cuenta protocolos y guias de manejo vigentes
a la fecha

35

P3HOC2

PAQUETE PRESTACION
DEL SERVICIO DE
HOSPITALIZACION EN
CASA SEMANA

1. Consulta medicina general con diplomado en manejo del
dolor, visita de ingreso, control semanal y egreso.

2. Indicacién y administracion de medicacion de dolor

3. Valoracién inicial por nutricién domiciliaria y control
segln necesidad (orden médica Policia Nacional).

4. Consulta de psicologia para hospitalizacién mayor de 3
dias, presencial, segin necesidad (orden médica Policia
Nacional).

5. Toma de muestras de laboratorio en el domicilio y
traslado al ESP o laboratorio de referencia contratado,
durante la hospitalizacion en casa.
6. Todos los medicamentos, insumos y dispositivos
necesarios para el manejo hospitalizacién en casa deben
ser suministrados por la IPS contratada.

7. Linea telefénica 24 horas con personal de la salud
(meédico o enfermera) para seguimiento y dar respuesta a
inquietudes que pueda presentar el cuidador en cuanto a
los aspectos de la patologia del paciente.

8. Egreso con epicrisis realizada por médico (teniendo en
cuenta examenes de laboratorio), formulacion,
incapacidad (si aplica) y demas prescripciones que se
consideren necesarias bajo el criterio profesional.

- Las atenciones y procedimientos seran realizados
teniendo en cuenta protocolos y guias de manejo vigentes
a la fecha.

Paquete semana

- INSUMOS, EQUIPOS ¥ PRODUCTOS DE APOYO:

ITEM

CODIGO

CUPS

~ OBJETO

DESCRIPCION

UNIDAD DE

MEDIDA

Qi168

Solucién
hiperténica
al 7%. vial 5
mil

Solucién hiperténica al 7% vial para nebulizacién, vial 5 MIL. Insumo que se
suministra de acuerdo a prescripcion del médico tratante de la Policia
Nacional, para uso en procedimientos de terapia respiratoria a usuarios con
Fibrosis Quistica

Caja por 30
viales 5 mil.

ol170

Solucién
hiperténica
al 7%. vial 4
ml

Solucién hiperténica al 7% vial para nebulizacién, vial 4 MIL. Insumo que se
suministra de acuerdo a prescripcién del médico tratante de la Policia
Nacional, para uso en procedimientos de terapia respiratoria a usuarios con
Fibrosis Quistica

Caja por 60
viales 4 mil.

P3ALQ1

Alquiler de
cama
hospitalaria
manual

Alquiler de cama manual, segun prescripcion del médico tratante de la Policia

Nacional. Se debe realizar visitas periodicas por biomédico para verificar el

estado y correcto funcionamiento.

El elemento debe contar con las siguientes especificaciones técnicas

minimas:

¥" Cama hospitalaria manual de cuatro (4) planos, que permite elevacién de
espaldar de 0 a 85° y de piecero de 0 a 45° con graduacion accionada
manualmente mediante manivelas,

¥ Estructura en acero inoxidable, con acabado en pintura electrostatica.

¥ Tableros de cabecero y pies fabricados en plasticos ABS o resina
moldeada de polietileno, desmontables.

v Barandas de seguridad: laterales abatibles, con plegado vertical, con
cubrimiento del 75% de la longitud de la cama

v Sistema de Ruedas: Cuatro (4) ruedas giratorias de 3" a 5" de diametro,

con sistema de freno individual.

Medidas: 90 cm de ancho * 190-200 em de largo, 50-60 cm altura.

Atril porta suero sencillo con gancho de doble servicio.

Capacidad de carga: de 180-300 Kg

Incluye colchdn forrado, fabricado en espuma de alta densidad de minimo

13 om de espesor, antiescaras, con tela impermeable y lavable, forro en

NANN

Alguiler dia
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material anti-alérgico, anti-bacteriano, impermeable, de facil asepsia, anti-
inflamable, removible para el lavado. Soporte minimo de 140 Kg.

Alquiler de cama eléctrica, segun prescripcion del médico tratante de la
Policia Nacional. Se debe realizar visitas periddicas por biomédico para
verificar el estado y correcto funcionamiento.

El elemento debe contar con las siguientes especificaciones técnicas

minimas:

v Cama hospitalaria eléctrica de minimo cuatro (4) planos, con movimientos
electromecdanicos que permite elevacion de espaldar de 0 a 85° y de
piecero de 0 a 45°.

v" Estructura en acero inoxidable, con acabado en pintura electrostatica.

v' Tableros de cabecero y pies fabricados en plasticos ABS o resina
moldeada de polietileno, desmontables

v' Barandas de seguridad: laterales abatibles, con plegado vertical, con

cubrimiento del 75% de la longitud de la cama

Sistema de Ruedas: Cuatro (4) ruedas giratorias de 3" a 5" de diametro,

Alquiler de con sistema de freno individual.

4 cama Medidas: 90 cm de ancho * 190-200 c¢m de largo, 50-60 cm altura. Alquiler di

hospitalaria Minimo dos soportes porta atriles q a
eléctrica Minimo dos bumpers parachoques

Capacidad de carga: de 200-300 Kg

Médulos eléctricos protegidos contra fluidos y derrames.

Control con movimientos de ascenso y descenso, movimientos

independientes de los planos, posicion RCP automatica, trendelemburg,

anti-trendelemburg, minimo tres tableros de control de los movimientos de
cama, blogueo de las funciones del tablero de control, tablero con sistema
de seguridad que evite el ingreso de liquidos.

v' Baterfa de respaldo de duracién minimo de cuatro horas con indicador
visual y audible de carga

v Alimentacién eléctrica de 110-120V 60 HZ

¥ Incluye colchén forrado, fabricado en espuma de alta densidad de minimo
13 cm de espesor, antiescaras, con tela impermeable y lavable, forro en
material anti-alérgico, anti-bacteriano, impermeable, de facil asepsia, anti-
inflamable, removible para el lavado. Soporte minimo de 140 Kg.

Alquiler de Grua de traslado de paciente, segun prescripcién del médico

tratante de la Policia Nacional. Se debe realizar visitas periédicas por

biomeédico para verificar el estado y correcto funcionamiento.

El elemento debe contar con las siguientes especificaciones técnicas

minimas: .

Alquiler de - Grua de traslado de paciente, hidrdulica, en aluminio anodizado y acero.
Graa de - Barra giratoria, base con ruedas ajustables de 4-6 pulgadas, dos con freno Alaui

traslado de de seguridad. quiler dia

§ paciente, - Sistema de manivela para levantar al usuario,

hidraulica - Arnés en lona resistente impermeable lavable.

- Rotacién de 360 grados, soporte de carga hasta 150 kg que incluya gria y
arnés con cadenas en material de alta resistencia, altura 1.90 m (74
pulgadas) ajustable en altura,

- De facil desmonte para su almacenaje

<

RN NN

Alquiler de silla de ruedas estandar, segun prescripcion del médico tratante
de la Policia Nacional. Se debe realizar visitas periédicas por biomédico para
verificar el estado y correcto funcionamiento
El elemento debe contar con las siguientes especificaciones técnicas
Alquiler de m'"’!““: . 5 ;
slilaide - ?Illﬂl con marco zleg:blg, f%br_ilclgda'en aiucrinmlmfde glta resistencia
- Tapiceria en cordoban de facil limpieza y desinfeccién §

4 OR296 e;l:::::r - Doble cruceta para mayor estabilidad y soporte Alquiler dia

- Apoyabrazos abatibles o removibles, con apoyo en poliuretano
- Reposapiés abatibles o removibles, ajustables
- Frenos de parqueo y acompariante
- Banda para sujecion de piernas
- Sistema de pin de desmonte répido en llantas posteriores
- Capacidad de peso 100-120 kg
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Alquiler de silla de ruedas estandar, segun prescripcidn del médico tratante
de la Policia Nacional. Se debe realizar visitas periddicas por biomédico para
verificar el estado y correcto funcionamiento
El elemento debe contar con las siguientes especificaciones técnicas
minimas:
- silla de ruedas plegable con espaldar reclinable hasta 180°
Alqguiler de -  Soporte para la cabeza del paciente
silla de - Tapiceria en cordoban
7 OR294 ruedas con - Liantas traseras macizas, rin radio con aro de impulso Alquiler dia
espaldar - Ruedas delanteras PU, rin estrella
reclinable - Estructura fabricada en acero
- Apoyabrazos abatibles
- Reposapiés elevables, abatibles y removibles
-  Capacidad de peso 100-120 kg
- Freno de activacién manual por el usuario y por sistema de guaya para
el cuidador
- Rueda antivuelco
Alquiler de Alquiler de bomba de infusion parenteral, segin prescripcion del médico
bomba de tratante de la Policia Nacional. Incluye todos los insumos pertinentes para su z :
8 MQsa4 infusién funcionamiento. Se debe realizar visitas periddicas por biomédico para Alquiler.dia
parenteral verificar el estado y correcto funcionamiento
Silla
sanitariaen | Marco en aluminio, plegable. Incluye recipiente sanitario. 4 ruedas con freno - .
9 Gkag aluminio para transporte. Brazos y descansa pies abatibles. Auilcrdia
MEDICAMENTOS : :
ITEM . - NOMBRE UNIDAD DE MEDIDA
1 AGUA ESTERIL PARA INYECCION 1OML;Al;arm: SOLUCION PARENTERAL V.Admén: AMPOLLANIAL
2 AGUA ESTERIL PARA INYECCION SOOMLPI;FI;arm: SOLUCION PARENTERAL V.Admén: BOLSA PLASTICA EN PVC 500 ML
3 AMIKACINA (SULFATO) 100MG‘3[\A|5 r;i?riegggam: SOLUCION PARENTERAL AMPOLLANVIAL
4 AMIKACINA (SULFATO) SOOMGI\.';I\AE I%béar;e..el:)’)’!;:_;:alnn: SOLUCION PARENTERAL AMPOLLANIAL
5 AMINOFILINA 240MG/ML SOLUCION INYECTABLE AMPOLLANIAL
6 AMIODARONA 150MG SOLUCION INYECTABLE AMPOLLANIAL
7 AMOKXICILINA + ACIDO CLAVULANICO (250+62.5) MG F.Farm: POLVOS V.Admoén: OR MILILITROS
8 AMOXICILNA CLAVULINATO 600MG/42.9MG F.Farm: SUSPENSIONES V.Admén: OR MILILITROS
9 AMPICILINA (SODICA) 1G (base) i/?cmé I;OF"-XS PARA SOLUCION PARENTERAL AMPOLLANIAL
10 AMPICILINA (SODICA) 500MG (base\)’,i:);dFranr{;r:1 :‘ FI;C;II_?VO PARA SOLUCION PARENTERAL AMPOLLANVIAL
AMPICILINA (SODICA)+SULBACTAM (SODICO) 1+0.5G (1.5G) (base) F.Farm: POLVO
n PARA SOLUCION PARENTERAL V.Admén: PAR AMPOLLANVIAL
12 AZTREONAM (SODICO) 1G (base) \I;:g;r:}:g}la\éo PARA SOLUCION PARENTERAL AMPOLLANVIAL
13 BETAMETASONA FOSFATO DISODICO 4MG/ML SOLUCION INYECTABLE AMPOLLANIAL
14 CASPOFUNGINA 50MG POLVO INYECTABLE AMPOLLANIAL
15 CEFALOTINA (SODICA) 1G (base)g.;grr;nénr-_’gk\é() PARA SOLUCION PARENTERAL AMPOLLANIAL
16 CEFAZOLINA (SODICA) 1G (base) F.Farm': F_’OLVO PARA SOLUCION PARENTERAL AMPOLLANVIAL
V.Admén: PAR
CEFEPIME (CLORHIDRATO) 1G (base) F.Farm: POLVO PARA SOLUCION
iz PARENTERAL V.Admén: PAR AMFOHANVIAL
18 CEFOTAXIME (SODICO) 1G (base)\l:igrr;g;lf’gk\éo PARA SOLUCION PARENTERAL AMPOLLANIAL
19 CEFRADINA 1G F.Farm: POLVO PARA SOLUCION PARENTERAL V.Admén: PAR AMPOLLANIAL
20 CEFTAZIDIMA 1G F.Farm: POLVO PARA SOLUCION PARENTERAL V.Admén: PAR AMPOLLANVIAL
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21| CEFTRIAXONA (SODICA) 16 (base) F.Farm: POLVO PARA SOLUCION PARENTERAL AMPOLLAVIAL
CEFUROXIMA (SODICA) 750MG (base) F.Farm: POLVO PARA SOLUCION
22 PARENTERAL V. Admén: PAR AMPOLLANIAL
23 | CIPROFLOXACINA 100MG/1OML F.Farm: SOLUCION PARENTERAL V.Admén: PAR AMPOLLAIVIAL
24 CIPROFLOXACINA 200MG F.Farm: SOLUCION PARENTERAL V.Admén: PAR AMPOLLAVIAL
25| CLARITROMICINA SO0MG F-Farmm: POLVO PARA SOLUCION PARENTERAL V.AGMmGr: prm———
% CLEMASTINA 2MG/2ML SOLUCION INYECTABLE AMPOLLANIAL
. CLINDAVICINA (FOSFATO) 600MGI4HL (base) F.Farm: SOLUCION PARENTERAL e —
28 COLISTIMETATO SODICO 150MG POLVO INYECTABLE AMPOLLANIAL
29 COLOMYCIN 1.000.000 Ul VIAL AMPOLLANIAL
30 CUBICIN 350 MG SOLUCION INYECTABLE AMPOLLANVIAL
31 DAPTOMICINA 350MG POLVO INYECTABLE AMPOLLANVIAL
32 DAPTOMICINA 500MG POLVO INYECTABLE AMPOLLAVIAL
33| DEXAVIETASONA FOSFATO 0.4% (base) F Farm: SOLUCION PARENTERAL V.Admar: ANPOELANIAL
34 DEXAMETASONA FOSFATO BMG/ZML SOLUCION INYECTABLE AMPOLLAVIAL
45 | DEXTROSA EN AGUA DESTILADA 10% F.Farm: SOLUCION PARENTERAL V/AGMON: | 501 5 bl ASTIGA EN PVC 500 ML
- DEXTROSA EN AGUA DESTILADA 5% (600 ) F-Farf: SOLUCION PARENTERAL | 501 5 bl ASTICA EN PVC 500 ML
37 | DEXTROSA EN AGUA DESTILADA 50% F Fam: SOLUCION PARENTERAL VAGTE: | b0 a pLASTICA EN PVG 500 ML
DEXTROSA EN AGUA DESTILADA de 5 % BOLSA 250 ml PARENTERAL F.Farm:
38 SOLUCION PARENTERAL V.Admén: PAR BOLSA PLASTICA EN PVC 250 ML
DICLOFENACO (SODICO) 76MG/3ML F.Farm; SOLUCION PARENTERAL V. Admon:
39 AR AMPOLLAVIAL
0 DIPIRONA (METAMISOL somc\% 1G2ML F-Farm; SOLUCION PARENTERAL AMPOLLAVIAL
po DIPIRONA (METAMISOL SODICO) 2.5G/SHL - Farm: SOLUCION PARENTERAL ARG AL
22 ERTAPENEM 1 G F.Farm: SOLUCION INVECTABLE V.Admén: IV AMPOLLAVIAL
43 FLUCONAZOL 200MG F.Farm: SOLUCION PARENTERAL V.Admén: PAR AMPOLLANVIAL
44 FUROSEMIDA 20MG/2ML F.Farm: SOLUCION PARENTERAL V.Admon: PAR AMPOLLAVIAL
45 GANCICLOVIR 500 MG POLVO INYECTABLE AMPOLLAVIAL
e GENTAMICINA (SULFATO) TEOMGIZWL (base) F Farm: SOLUCION PARENTERAL AL AL
po GENTAMICINA (SULFATO) BOWGIZML (bsse) E.Farm: SOLUCION PARENTERAL Prrpp——
28 HEPARINA SODICA 5000UUML F.Farm: SOLUCION PARENTERAL V.Admén: PAR AMPOLLANIAL
HIDROCORTISONA (SUCCINATO SODICO) 100MG (base) F.Farm: POLVO PARA
4 SOLUCION PARENTERAL V.Admén: PAR AMPOLLAMIAL
50 | HIOSCINA BUTIL BROMURO 20MG/ML F Fart; SOLUCION PARENTERAL VAdTGR FrESE———
HIOSCINA BUTILBROMURO+DIPIRONA (20MG+2.5G)/5ML F.Farm: SOLUCION
o PARENTERAL V.Admén: PAR AMPOLLANVIAL
IMIPENEM+CILASTATINA (SODICA) (500+500) MG (base) F.Farm: POLVO PARA
e SOLUCION PARENTERAL V.Admén: PAR AMPOLLANIAL
LACTATO DE RINGER (SOLUCION HARTMAN) 500ML F.Farm: SOLUCION
53 s o R INAR: GO0 BOLSA PLASTICA EN PVC 500 ML
54 LINEZOLID 2 MG/ML SOLUCION INYECTABLE X 300 ML AMPOLLANVIAL
55 MAGNESIO SULFATO 20% SOLUCION INYEGTABLETALE X 10M AMPOLLANVIAL
s5 | MEROPENEM (SODICO) 1G (base) F_Farm: POLVO PARA SOLUCION PARENTERAL e,
MEROPENEM (SODICO) 500MG (base) F.Farm: POLVO PARA SOLUCION
57 PARENTERAL V.Admén: PAR AMPOLLAVIAL
METILPREDNISOLONA SUCCINATO SODICO 40MG (base) F.Farm: POLVO PARA
& SOLUCION PARENTERAL V.Admén: PAR AMPOLLANVIAL
METILPREDNISOLONA SUCCINATO SODICO 500MG (base) F.Farm: POLVO PARA
59 SOLUCION PARENTERAL V.Admén: PAR AMPOLLANVIAL
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METOCLOPRAMIDA (CLORHIDRATO) 10MG/2ML (base) F.Farm: SOLUCION
60 PARENTERAL V.Admén: PAR AMPOLLA/VIAL
&1 METRONIDAZOL 500MG/100ML F.Farm: SOLUCION PARENTERAL V.Admén: PAR | BOLSA/AMPOLLAFRASCOBOTELLA
62 MOXIFLOXACINO 400MG/250ML SOLUCION INYECTABLE AMPOLLANVIAL
53 | OMEPRAZOL (SODICO) 40MG (ase) Zgr:m POLVO PARA SOLUCION PARENTERAL AVPOLLANIAL
o ONDANSETRON (CLORHIDRATO) AGIZML F Farm: SOLUCION PARENTERAL r———
- ONDANSETRON (CLORH!DRATC\)I) ‘SMGIAWL - Farm: SOLUCION PARENTERAL P —
o OXACILINA (SODICA) 1G (base) F-Fam: POLVO PARA SOLUCION PARENTERAL AVPOLLANIAL
&7 PARACETAMOL 1 GR F.Farm: AMPOLLA V Admon: IV AMPOLLANIAL
PENICILINA CRISTALINA (SODICA) 11000.000 Ul F.Farm: POLVO PARA SOLUCION
68 PARENTERAL V. Admon: PAR AMPOLLAMVIAL
PENICILINA G BENZATINICA 1'200.000 Ul F.Farm: POLVO PARA SOLUCION
& PARENTERAL V. Admén: IM AMPOLLAVIAL
PENICILINA G BENZATINICA 2'400.000 Ul E.Earm: POLVO PARA SOLUCION
0 PARENTERAL V.Admon: IM AMPOLLAVVIAL
PIPERACILINA+TAZOBACTAM 4G+500MG (4.5G) F.Farm: POLVO PARA SOLUCION
i PARENTERAL V. Admén: PAR AMPOLLA/VIAL
72 POLIMIXINA B 50000001 POLV INY AMPOLLANIAL
73 POTASIO CLORURO 2MEQIML F.Farm: SOLUCION PARENTERAL V.Adman: PAR AMPOLLANIAL
74 SODIO BICARBONATO 10MEQ/10ML SOLUCION INYECTABLE AMPOLLANVIAL
75 | SODIO CLORURO (SOLUCION SALINA NORMAL) 0.9% (100 M) F.Fam: SOLUCION S
PARENTERAL V.Admon: PAR
SODIO CLORURO (SOLUCION SALINA NORMAL) 0.9% (250 M) E.Farm: SOLUGION
76 e i R nd BOLSA PLASTICA EN PVG 250 ML
SODIO CLORURO (SOLUCION SALINA NORMAL) 0.9% (500 ML) F.Farm: SOLUCION
77 Sl i BOLSA PLASTICA EN PVC 500 ML
78 SODIO CLORURO 20MEQ/AOML F.Farm: SOLUCION PARENTERAL V.Admén: PAR AMPOLLANVIAL
79 SULFAMETOXAZOL+ TRIMETOPRIM MG/5ML% SOL INY AMPOLLANIAL
80 TIGECICLINA 50MG POLVO INYEGTABLE AMPOLLANIAL
VANCOMICINA (CLORHIDRATO) 500MG (base) F.Farm: POLVO PARA SOLUCION
81 PARENTERAL V.Admon: PAR AMPOLLAMAL

~ CONDICIONES TECNICAS MINIMAS EXIGIDAS

REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD. El contratista debera anexar a la oferta la inscripcién en
el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud — REPS en la Secretaria Distrital de Salud Bogota, Secretaria de Salud
Cundinamarca y la Secretaria de Salud del Tolima, entes de salud correspondientes a la georreferenciacion del presente estudio,
para los servicios domiciliarios de medicina general, enfermeria, nutricion, terapia fisica, terapia respiratoria, terapia ocupacional,
fonoaudiologia, psicologia, de conformidad con el Decreto 780 de 2016 “Por medio del cual se expide el Decreto Unico
1 Reglamentario del Sector Salud y Proteccion Social”" y en concordancia con el articulo 2.2.1.2.1.2.21 del Decreto 1082 de 2015 “Por
medio del cual se expide el decreto tinico reglamentario del sector Administrativo de Planeacicn Nacional’; el cual debera mantenerlo
vigente durante la ejecucion del contrato de acuerdo a lo contemplado en la Resolucién 3100 de 2019 “Por Ja cual se definen los
procedimientos y condiciones de inscripcion de los prestadores de servicios de salud y de habilitacién de los servicios de salud y se
adopta el Manual de Inscripcion de Prestadores y Habilitacion de Servicios de Salud”. Asi mismo, deberd comprometerse a
mantenerla(o) vigente durante la ejecucion del contrato.

El contratista deberé anexar a la oferta el portafolio actualizado de los servicios que se encuentra prestando para los servicios
2 domiciliarios, incluyendo modelo de atencitn, capacidad instalada, horarios de atencién, direccion y teléfonos.

Prestar los servicios de acuerdo al plan integral de Salud de la Fuerzas Militares y la Policia Nacional; acuerdo 002 de 2001 y acorde
3 a las guias de manejo y protocolos adoptados por la entidad conforme a la evidencia cientifica vigente a la fecha e implementacion
de la politica de seguridad del paciente en cumplimiento a lo dispuesto por el SOGC v la Resolucion 3100 de 2019.

El contratista debera presentar los Protocolos y Guias de Manejo interdisciplinarias de las primeras 10 causas de morbilidad para
la atencién de la poblacién objeto del presente estudio, asi como los procedimientos del programa. Las primeras diez causas de
4 morbilidad en la RASES No. 1 son: hipertensién esencial (primaria), demencia en la enfermedad de Alzheimer no especificada,
secuelas de enfermedad cerebrovascular no especificada, enfermedad pulmonar obstructiva ¢rénica no especificada, parélisis
cerebral espastica, diabetes mellitus insulinodependiente sin mencién de complicacién, demencia no especificada, enfermedad de
Parkinson, secuelas de infarto cerebral, demencia en la enfermedad de Alzheimer de comienzo tardio
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El Contratista debera contar con la capacidad operativa necesaria para la prestacion de los servicios domiciliarios, con servicios en
PRESTACION Y ATENCION EN VALORACION MEDICA (consulta, valoracion, controles, tratamientos, plan de manejo y
formulacion), VALORACION Y ATENCION EN ENFERMERIA (ENFERMERA PROFESIONAL Y/O AUXILIAR DE ENFERMERIA)
5 (cuidado de pacientes cronicos giu terminales, cuidados asistenciales de sus padecimientos y/o lesiones de piel), ASISTENCIA EN
COMPLEMENTACION TERAPEUTICA (terapias fisica, respiratoria, ocupacional y del lenguaje), ATENCION DE PSICOLOGIA Y
TRABAJO SOCIAL, ATENCION DE NUTRICION y HOSPITALIZACION EN CASA, Esta atencion debe incluir zonas urbanas como
zonas rurales, en el departamento Cundinamarca exceptuando Paratebueno y Medina e incluyendo Melgar y Flandes en el
departamento del Tolima.
8 El contratista debera prestar los servicios las 24 horas al dia, los 7 dias de la semana, incluyendo sabados, domingos y festivos, de
acuerdo con la oferta presentada y a la prescripcion médica.
El contratista dispondra de una persona encargada para la Coordinacion de los servicios contratados, con una linea telefonica
7 directa que garantice el acceso a la informacion sobre la atencién de los usuarios, tales como instauracion y programacion de los
servicios, novedades en los procedimientos, quejas y resolucidon de inquietudes, entre otras. Esta linea serd el enlace con el
supervisor del confrato.
8 CRITERIO DE INCLUSION; Se dara ingreso del paciente al programa de atencion medico domiciliaria una vez se le haya realizado
la valoracion, aplicado la escala DE BARTHEL, (dependencia leve, moderada o grave), conforme a la GUIA POMED 2GS-GU-0008.
INSUMOS PARA PERSONAL ASISTENCIAL

El contratista debera garantizar que entregara todos los elementos de proteccién personal y de bioseguridad que utilizan los
profesionales y el personal de auxiliares en el manejo del paciente. Asi mismo, debera aportar todos los insumos y elementos que
los auxiliares y personal de profesionales requieran para la realizacién de los procedimientos requeridos por el paciente dentro de
su tratamiento. El costo debera ser incluido dentro de la oferta a presentar ante la Regional de Aseguramiento en Salud No. 1, como
quiera que los mismos hacen parte esencial de la ejecucién del objeto contractual.

9 Todos los insumos deben contar con el respectivo registro INVIMA y control de fecha de vencimiento y temperatura ambiente y
refrigeraciéon segun las indicaciones del fabricante.

Las curaciones deben ser realizadas por personal calificado (enfermero con certificacion de formacion en manejo de Heridas y
ostomias) y la entidad proponente suministrara todos los insumos necesarios para el procedimiento, previa valoracion y formulacion
del medico.

EL contratista debera garantizar la no reutilizacién de insumos y debera adelantar los procesos en términos amigables con el medio

ambiente, cumpliendo con la normatividad sobre manejos de residuos biol6gicos, reciclaje, y proteccién del medio ambiente,

garantizando la entrega de los elementos tales como bolsas rojas, guardian y todo lo necesario para su recoleccién y el adecuado

manejo de los residuos generados en los domicilios de los usuarios.

INSUMOS, EQUIPOS Y PRODUCTOS DE APOYO

El proponente deberd suministrar la totalidad de los equipos y accesorios necesarios para la prestacién de los servicios, con su
respectivo mantenimiento, calibracién y hojas de vida al dia.

Los equipos en calidad de alquiler, con cargo al contrato deben ser entregados en un término no superior de 24 horas después de
generada la orden de los servicios e instalados en los domicilios de los pacientes, previa induccién al cuidador y al personal
asistencial del servicio domiciliario que asistira al paciente verificando la funcionalidad, mantenimiento, y oportuna reposicién de los
mismos. El soporte de entregalrecibido de los equipos deberan ser firmados por parte del paciente o familiar y seran enviados al

supervisor del contrato en un término no mayor a 72 horas. Adicionalmente, debe entregar cada mes el soporte de seguimiento de
verificacion y funcionalidad de estos.

10 Se debe garantizar la entrega de los insumos, equipos y productos de apoyo las 24 horas del dia, los siete dias de la semana,
incluyendo sabados, domingos y festivos previa solicitud del supervisor del contrato.

Debe contar con su respectiva hoja de vida técnica, en el cual se pueda verificar el mantenimiento preventivo y correctivo de los
mismos, es decir que el contratista deber# garantizar que todos los equipos a utilizar durante la ejecucién del contrato cuentan con

un cronograma de mantenimiento de equipos médicos, contrato vigente para el mantenimiento preventivo y correctivo para equipos
meédicos y hojas de vida al dia.

La entk?ad debera garantizar la conservacion y cuidado de los equipos estableciendo las acciones pertinentes para la adecuada
prestacion del servicio, debera asegurar los equipos frente a dafios o pérdidas ocasionadas o sufridas en los domicilios de los

pacientes pertenecientes al programa. La Regional de aseguramiento en salud No. 1 no se hara responsable por dichos dafios o
pérdidas.

MEDICAMENTOS

1 El contratista debera conocer y adoptar en materia de medicamentos, el Acuerdo N° 080 de 2022 por el cual se dio a conocer el

Manual de medicamentos y terapéutica del Subsistema. Por lo tanto, toda prescripcién médica para los usuarios y beneficiarios se
debera realizar basados en dicho manual.
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Cuando por la condicién médica del paciente sea necesario prescribir medicamentos no incluidos en el POS, se debera diligenciar
el formato de Equipo Interdisciplinario de Profesionales de la Salud — EIPS (Anexo No. 4 Formato de justificacion medicamentos por
fuera del manual dnico de medicamentos y terapéutica del SSMP, suplementos nutricionales ambulatorios y medicamentos UNIRS),
el diligenciamiento de este documento deber4 realizarse dentro de la misma atencion y en todo caso no deben generar una orden
adicional para su expedicion, teniendo en cuenta que la Policia Nacional pertenece al régimen especial.

Nota: El listado de los medicamentos que se encuentran en el presente proceso no se encuentran sujetos al régimen de control

directo de precios.

Los medicamentos solo seran suministrados a los pacientes agudos que egresan de las IPS hospitalarias y que deben continuar el

12 tratamiento indicado (hospitalizacion en casa), lo anterior para que la atencion sea integral y mas &gil. Se debe contar con la debida

justificacién de no entrega de la farmacia de la Policia Nacional.

La no entrega de los medicamentos, insumos, equipos y productos de apoyo requeridos para la atencién del paciente en el domicilio,

13 en los periodos de tiempo establecidos en parrafos anteriores, ocasionara una glosa del 25% del valor del servicio durante el periodo
en el que se dio la novedad, toda vez que con ello se genera una afectacién grave para la salud del usuario y costos adicionales en

presupuesto de la Regional de Aseguramiento en salud No. 1.

El contratista debera garantizar que todo su recurso humano profesional y técnico diligenciara en forma completa, sin excepcion, la

14 historia clinica de acuerdo a la normatividad vigente conforme a la Resolucién 1995 del afio 1999 del Ministerio de Salud y de la

Proteccién Social y el articulo 34 de la Ley 23 de 1981 “Por lo cual se dictan Normas en Materia de Efica Médica.
El contratista debe contar con un software desde el cual se genere la historia clinica de los usuarios pertenecientes al programa,
15 garantizando asi que la misma sea evolucionada sin alteraciones, enmendaduras y tachones, que puedan llegar a cuestionar su
legalidad por parte de los entes de vigilancia y control

SERVICIO ASISTENCIAL POR SERVICIO DE ENFERMERIA.

El Contratista garantizara que el personal de auxiliares de enfermeria que se encuentran en los domicilios de los pacientes,

debera ser supervisado permanentemente por enfermera profesional, verificando que se cumplan todos los cuidados de

enfermeria que requiera el paciente como bafio, toma de signos vitales minimo tres veces al dia, cambios de posicién en cama

cada dos horas, si asf lo requiere, administracién de medicamentos de acuerdo a prescripcion médica, permeabilizacion de la via

aérea a necesidad, manejo de pacientes ventilados, procedimientos como cambio de sonda, cateterismo, curaciones basicas,

vigilar de permeabilidad de venas, toma de muestras, manejo de plan casero como apoyo para el mantenimiento de la condicion

fisica requerida, y demés procedimientos de enfermeria que requiera el usuario.

El personal que asista al servicio domiciliario debe tener previa capacitacion por enfermera profesional de la patologia del
paciente. El personal debe asistir a tumo, portando el uniforme con el carné de la empresa y con el equipo de toma de signos.

Se prestara el servicio de enfermeria domiciliaria (auxiliar de enfermeria) de acuerdo prescripcién médica, asi como también a los
fallos de tutela con los horarios indicados, durante las 24 horas del dia, domingo a domingo, para la atencién de los usuarios de la
Regional de Aseguramiento en Salud N® 1, dejando los respectivos soportes de atencion y monitoreo de signos vitales. Al mismo
tiempo se debe dejar constancia de recibo a satisfaccién con firma del familiar, cuidador o acudiente. El contratista debera garantizar
el diligenciamiento de las notas de enfermeria, kardéx de insumos y medicamentos, formato de entrega de turno y signos vitales.
16 Los documentos deberan ser entregados en medio fisico y magnético mensualmente, ante el supervisor del contrato y el grupo de
auditoria de cuentas médicas como soportes de la cuenta de cobro presentada.

Se aclara que las actividades contempladas corresponden a las relacionadas con la atencién directa del paciente objeto del
servicio, excluyéndose aquellas actividades de caracter general que son responsabilidad de los familiares gue se puedan
relacionar con el @mbito del hogar, o que se puedan dirigir a otras personas que se encuentren en el mismo. De no contar con la
presencia de cuidador familiar en el domicilio del paciente el servicio de auxiliar de enfermeria no sera prestado eventualmente y
debe ser informado de inmediato al supervisor del contrato o coordinador médico de POMED Policia Nacional.

Contar con personal de reemplazos, en caso de presentarse incapacidad, capacidad doméstica, etc., del personal, El reemplazo
debe acudir en un lapso de tiempo no mayor a dos horas, sin abandonar al paciente en ningin momento.

El incumplimiento del servicio acarrear4 el respectivo no pago del periodo no prestado, mas una glosa del 25% del valor de dicho
servicio, lo cual se glosara en el respectivo periodo facturado.

El contratista debe prever que el nimero de horas a prestar por el servicio de enfermeria puede reducirse o incrementarse de
acuerdo a la condicién de salud de los usuarios y beneficiarios del subsistema de salud de Ia Policia Nacional pertenecientes a la
Regional de Aseguramiento en Salud No. 1, para los usuarios con fallos de tutela vigentes y los que se vayan concediendo, en el
trascurso de la ejecucion del contrato y prorrogas si existieren.
El Contratista garantizara que prestara las consultas y servicios médicos domiciliarios (medicina general, medicina especializada y
17 nutricion) de acuerdo a la frecuencia establecida en el contrato, generando los respectivos soportes de atencién, registros. clinicos
y emision de érdenes y formulas a que dé lugar, dejando constancia de recibo a satisfaccidn con firma del familiar, cuidador o
acudiente.
El Contratista garantizara que prestara los servicios terapéuticos domiciliarios (terapia fisica, terapia ocupacional, fonoaudiologia,
18 terapia respiratoria, psicologia, trabajo social) de acuerdo a formulacién del médico tratante, generando los respectivos soportes de
atencién, y dejando constancia de recibo a satisfaccion con firma del familiar, cuidador o acudiente.
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Asi mismo, el contratista garantiza que cada vez que el usuario finalice un ciclo de terapias enviara el informe donde se registre la
valoracién inicial, plan individual de tratamiento, evolucién de cada una de las sesiones terapéuticas realizadas, evaluacion final con
el registro de objetivos de tratamiento alcanzados y plan casero entregado a usuario y familia.

El contratista debe entregar un reporte mensual de la ejecucion del contrato dentro de los cinco (5) primeros dias habiles de cada
mes al supervisor del contrato del Programa Medico Domiciliario perteneciente a la Regional de Aseguramiento en Salud N°1
relacionando:

. Numero de contrato,
- . Objeto de contrato,
. Valor total del contrato,
. Valor ejecutado del contrato,
® Saldo por ejecutar del contrato y observaciones

En caso de presentarse novedades con el recurso humano ofrecido (quejas, incapacidad, permiso, vacaciones, etc) el contratista

deberé realizar el cambio del recurso humano y debera presentar la hoja de vida del nuevo profesional para la evaluacion y

20 aprobacion por el supervisor del contrato con base en los criterios técnicos de la contratacion. Este cambio debera notificarse en un

lapso no mayor a 24 horas al supervisor del contrato y asi mismo se debera informar por parte del contratista al usuario o acudiente

para realizar |a respectiva coordinacién e instauracion del servicio.

21 El contratista debe permitir que se realice Auditoria de Cuentas a los servicios prestados mensualmente, por parte del Auditor

Medico de la Regional de Aseguramiento en Salud N2 1.

Los servicios se suspenderan unicamente en caso que el paciente ingrese a hospitalizacién en el Hospital Central de la Policia u

29 otro establecimiento de salud, una vez el paciente ingrese a hospitalizacion se suspende una hora después de la hospitalizacion y

se reanudara una hora después del egreso con previo aviso. Igualmente, se suspendera el servicio en caso de muerte o cambio de

vivienda a lugar de georreferenciacién donde el programa no tenga cobertura

El contratista atenderé a los usuarios con la mayor diligencia y cuidado, utilizando el equipo humano y técnico idéneo para cada uno

23 de los servicios a contratar, sin perjuicio del cumplimiento estricto de todas las normas que le impongan las disposiciones legales y
éticas o de cardcter sanitario vigentes en la actualidad o que se expidan en el futuro, asl como los deberes que impone la sana

practica profesional, el orden juridico y publico, las buenas costumbres y la moral,

El contratista deberd cumplir con lo establecido en el Decreto 510 del 2003 y el Decreto 2353 de 2015 en lo referente a la afiliacién

24 y aportes al Sistema General de Seguridad Social del recurso humano ofertado.

El contratista debera garantizar que su recurso humano, NO trabajard mas de las horas permitidas legalmente (12 horas al dia), sin

25 que en la semana exceda de 66 horas, cualquiera que sea la modalidad de su vinculacion (Ley 269 de 29/02/1996.

Los servicios deberan ser ordenados por el equipo interdisciplinario del Programa Medico Domiciliario POMED mediante orden de
servicios de SISAP (Sistema de informacién de salud de la Policia Nacional), la cual se presentara ante la Oficina Referencia y
Contrareferencia de la Regional de Aseguramiento en Salud No.1 para su respectiva autorizacién. Una vez que esta oficina expide
la respectiva autorizacion del servicio, serd enviada via correo electrdnico suministrado por la entidad, con el fin de ser programada
2 e instaurada la respectiva prestacion del servicio de salud requerido.

El contratista debe comprometerse a asignar citas de atencién ambulatoria domiciliaria de manera rapida, oportuna, a los usuarios,
con un maximo de respuesta no superior a 48 horas, y para los casos con ordenacién judicial se les dara respuesta con un plazo
no mayor a 24 horas, para apoyo terapéutico, visita médica domiciliaria o intramural méximo de tres (3) horas), instalacién de auxiliar
de enfermerfa maximo de veinticuatro (24) horas y administracién de medicamentos por parte del profesional de enfermeria seré en
la puntualidad medica indicada.

Los procedimientos propuestos se deben realizar bajo los protocolos y guias, universalmente aceptadas para los procedimientos y
tratamientos requeridos y basados en la evidencia, lo cual se ajustara a los servicios a ser autorizados por la Regional de
27 Aseguramiento en Salud N°1 dando aplicabilidad al acuerdo 002 de 2001. El contratista se compromete a que la atencién de
pacientes solicitada por la Regional de Aseguramiento en Salud No. 1, se haga bajo las condiciones definidas en las guias de
manejo del Subsistema de Salud de Ia Policia Nacional o las del Ministerio de la Proteccién Social,
El Contratista debera entregar al Supervisor del Contrato los Ultimos 5 dias habiles de cada mes, la programacion de las actividades
mensuales que se realizaran a cada uno de los usuarios en el mes siguiente, con el fin de generar las autorizaciones en el sistema
28 SISAP WEB por parte de |a oficina de Referencia y Contra Referencia de la RASES No.1, segln lo establecido en el manual de
autorizaciones de prestaciones del servicio de salud en el SISAP WEB, la generacidn de las autorizaciones de servicios debe
realizarse antes de la prestacion de los servicios, no después de la prestacion del mismo
29 El contratista se compromete a mantener vigentes los permisos, licencias y titulos especiales exigidos por la ley y las autoridades
administrativas o sanitarias para prestar servicios de salud del nivel de atencién ofertado,
El contratista debera prestar los servicios a los usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional pertenecientes al programa
30 medico domiciliario, bajo los principios de eficacia, universalidad, solidaridad, calidad, aplicando sus conocimientos profesionales y
experiencia con moral y ética.
El contratista deberad garantizar el reporte dentro de los siguientes cinco dias a su ocurrencia, eventos adversos e incidentes
presentados en la ejecucién del contrato, con su respectivo analisis e implementacién de un plan de mejora, al supervisor del
31 cun}rato, ordenador del gasto y el lider del programa de seguridad del paciente de la UPRES Bogota, quienes en conjunto realizaran
la vigilancia y el monitoreo. Dicho reporte se debe consignar en el formulario - formato 3ss-fr-0006 reporte de incidentes y eventos
adversos del presente proceso. El Contratista deberd responder por los costos generados por los eventos adversos que se presenten
durante la prestacién del servicio asistencial que afecten a usuarios del contratante. Entendido el evento adverso como “el dafio o
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complicacién no intencional consecuencia del cuidado médico o todo aquel derivado del cuidado de la salud y no de la enfermedad

misma del paciente”

El contratista debera dar cumplimiento a la normatividad que sobre gestién ambiental se encuentre vigente y en especial a las

32 disposiciones referentes al manejo de los residuos peligrosos que sean generados como consecuencia de la ejecucion del contrato,
cuande haya lugar,

La Policia Nacional Regional de Aseguramiento en Salud N® 1, se reserva el derecho de hacer uso de servicios diferentes a los

33 relacionados en el objeto de la contratacién exclusivamente en casos ordenados por autoridad judicial y cuando la condicion del
usuario lo requiera, por tratarse de una orden judicial,

El contratista, debera tener implementado su Sistema de Auditoria Médica y Auditoria en Salud, un Sistema de Garantia de Calidad

34 Yy un Sistema de Informacién Gerencial y Bioestadistica, acorde con las exigencias definidas por el Ministerio de la Proteccién Social

o el Ente que haga sus veces.

El contratista se compromete a reportar al Supervisor del Contrato los indicadores de la Circular Externa Supersalud 056 y 058 de

35 2009, asi como los Indicadores de calidad en la prestacian de servicios, definidos en el Sistema de Informacién para la Calidad del

Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencion en Salud.

El Contratista debera elaborar y desarrollar los planes de mejora que resulten de las actividades de verificacion de auto control del

36 Cumplimiento del Sistema de Garantia y Calidad, Auditoria de Calidad propias y Auditorias de los Entes de Control, entregando
copia de los mismos con los soportes de cumplimiento al supervisor del contrato. En un plazo no mayor a 15 dias calendario, una

vez se soliciten.

El contratista garantizara la entrega al supervisor del contrato, de un informe mensual de la ejecucion del contrato. El Contratista

informara al supervisor del contrato cuando el presupuesto se encuentre en un 50 Y 70% de ejecucion, con el fin de tomar medidas

37 para la continuidad de la prestacién del servicio. De igual manera, debera informar por escrito cuando el contrato se haya ejecutado

en un 100% con el fin de evitar la sobre ejecucién y evitar incurrir en faitas penales, salvo que se trate de un caso de urgencia

debidamente justificado.

El contratista debera entregar de manera mensual al supervisor del contrato la matriz en Ia cual se registre datos de los usuarios

38 con georreferenciacién, perfil epidemiolégico, perfil de morbilidad, planes de manejo (insumos requeridos), actividades asistenciales
(curaciones), otras actividades (cambios de sondas), servicios de medicina, nutricién, rehabilitacion (terapia fisica, ocupacional,

lenguaje y respiratoria), servicios de psicologia v trabajo social.

RECURSO HUMANO REQUERIDO

Para la presentacién de la oferta, el contratista debera presentar el 75% del personal requerido en el presente item, anexando los
documentos que se relacionan a continuacién.

El Talento Humano del contratista debera reunir los requisitos definidos por el Decreto 1335 de 1990 del Ministerio de Salud, por el
cual se expide parcialmente el Manual General de Funciones y Requisitos del Subsector Oficial del Sector Salud “Por ef cual se
expide parcialmente el Manual General de Funciones y Requisitos del Subsector Oficial del Sector Salud”, en cuanto a su idoneidad.
El Contratista para la prestacion de los servicios debera contar con un minimo de personal profesional y personal tecnico en las
siguientes dreas:

Ciento veinte (120) Auxiliares de Enfermeria para cubrimiento del servicio de enfermeria domiciliario
Treinta (30) Médicos Generales

Diez (10) Enfermeras con entrenamiento en clinica de heridas

Quince (15) Terapeutas Respiratorias

Veinte (20) Fisioterapeutas

Quince (15) Terapeutas Ocupacionales

Quince (15) Fonoaudiclogos

Diez (10) Psicélogos

Quince (15) Nutricionista

Diez (10) Trabajadores sociales

39

Todo el recurso humano presentado en la oferta debe acreditar experiencia minima de un (1) afio.
Para la verificacion del talento humano, el contratista debera aportar por cada uno de los profesionales y técnicos presentados en
la oferta, la siguiente informacion (sin excepcién alguna):
° Cada profesional ofertado debera diligenciar, firmar y anexar el ANEXO FORMATO DE IDONEIDAD DEL RECURSO
HUMANO.
e Inscripcién en el registro Unico de Talento Humano en Salud (RETHUS) actualizada de acuerdo al periil profesional.
e  Certificado cursos soporte vital basico vigente (profesional de la salud)

NOTA: Una vez se adjudique el contrato, el contratista deberé entregar las hojas de vida y soportes requeridos por la oficina de
Talento Humano de la Regional de Aseguramiento en Salud No.1 (como lo son Tarjeta Profesional, Hoja de Vida, Diplomas, entre
otros, y segun corresponda a cada caso), del 100% del personal requerido en el presente item, en medio magnético al correo
disan.upb-pad@policia.gov.co, con un plazo méximo 5 dias posterior a la publicacion de la resolucién de adjudicacion, lo cual sera
coordinado con el supervisor del contrato.
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El contratista garantizara que el personal técnico y profesional debera portar identificacién visible de la entidad que representa, con

40 la debida presentacién personal (uniforme antifluidos, bata, calzado antideslizante, enfermeria debera portar toca y cabello
recogido).

M El contratista se compromete a que el servicio debera ser prestado por profesionales idéneos en cada una de las areas y por ningtin
motivo podra ser asumido por estudiantes o practicantes.

42 El personal de salud debera abstenerse de realizar actividades diferentes a las directamente relacionadas con el cuidado del

paciente (manual de funciones de enfermeria)

El personal de salud debera abstenerse de realizar traslados o acompafiamientos al paciente por fuera de su domicilio, a excepcién
43 que se requiera la asistencia del paciente a citas médicas o en caso de requerirse la realizacion de estudios diagnosticos o
procedimientos en entidades adscritas a la Regional de aseguramiento en Salud No. 1 — Unidad Prestadora de Salud Bogotd y
Unidad Prestadora de Salud Cundinamarca.

El contratista garantiza la prestacion de los servicios ofertados dentro de la propuesta y con las tarifas pactadas, comprometiéndose
a sostener los precios durante toda la ejecucién del contrato. La Regional de Aseguramiento en Salud No. 1 no reconocera ningtin
44 reajuste de tarifas o precios durante la vigencia del contrato, por lo tanto, el contratista debe proyectar el valor de la oferta por el
tiempo de ejecucién del contrato respectivo. Estos valores no estardn sujetos a modificaciones por concepto de inflacién y por ningun
motivo se considera costos adicionales.

El contratista garantiza que, al finalizar el contrato, entregara al supervisor un informe donde se relacionan los usuarios atendidos
45 durante la ejecucion del mismo y la copia de la historia clinica de cada uno de ellos, en la cual se relacionan todas las atenciones
prestadas.

El contratista deber4 presentar con la oferta certificado no superior a tres meses emitido por la Administradora de Riesgos Laborales
(ARL) sobre la Evaluacion Inicial de los Estandares Minimos del Sistema de Gestién de |la Seguridad y Salud en el Trabajo (SGSST),
46 donde conste una calificacién que se encuentre en una escala de valoracién "Aceptable” (puntaje mayor a 85%) y mantener la
calificacion y evidencias a disposicion (para el caso de consorcio o uniones temporales se debera presentar el certificado por cada
empresa que conforma la unién temporal o consorcio). La calificacién total de la Evaluacion Inicial del SGSST sera objeto de
verificacion durante la ejecucion del contrato.

Experiencia del Proponente:

Para la acreditacion de la experiencia del proponente debe presentar certificaciones de maximo cinco contratos ejecutados con
empresas publicas o privadas, cuyo objeto sea igual o similar al objeto de la presente contratacién y cuya sumatoria sea mayor o
igual al setenta por ciento (70%) del valor del presupuesto oficial asignado al proceso.

El contratista acreditard la experiencia a través de certificaciones de contratos que deben contener la siguiente informacion: nombre
del contratante, objeto del contrato, nimero del contrato, valor del contrato, plazo, fechas de inicio y finalizacién, nombre del
contratista debidamente suscrito por el representante legal del contratante del proponente o por la persona autorizada para tal fin.
47 Cuando se certifiquen Contratos realizados bajo la modalidad de Consorcio o Unién Temporal, para la verificacién, se tomara el
porcentaje de participacion en la ejecucion del contrato del contratista que haga parte del Consorcio o de la Unién Temporal, para
lo cual debera anexar a la propuesta el documento que acredité la conformacion del Consorcio o Unién Temporal, donde debera
constar el porcentaje de participacion de cada uno de los integrantes para la ejecucion del contrato.

En el evento que el contratista presente certificaciones en nimero superior al méximo permitido, la Regional de Aseguramiento en
Salud N? 1, para efectos de verificacién de la experiencia, tomaré nicamente las de mayor valor que cumplan con los requisitos
exigidos en el presente proceso.

La experiencia del contratista plural (unién temporal, consorcio) corresponde a la suma de la experiencia que acredite cada uno de
los integrantes del proponente plural, en la clasificacién exigida.

El contratista se compromete a dar cumplimiento a lo establecido en el Decreto 441 de 2022 del Ministerio de Salud y de la Proteccién
48 Social por medio del cual se sustituye el capitulo 4 del titulo 3 de |a 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.

CONDICIONES TECNICAS ADICIONALES

~~  COBERTURADECAPACITACION =~ =
DESCRIPCION .

El contratista que se compromete a capacitar el 90% de los cuidadores primarios de los usuarios asignados

al POMED, en un tiempo no mayor a 30 dlas

El contratista desarrollard sin costo, actividades trimestrales de sensibilizacién y educacién a los cuidadores

de los usuarios pertenecientes al Programa Medico Domiciliario (POMED) y Hospital en Casa (HOCAS), para

promover la salud tanto de la persona cuidadora como de la persona sujeto de cuidado.

e el e e i e e e G INDIGADGR-IDEIGPORTUNIDAD S8R RS aa s o ire o Tea e s
ITEM DESCRIPCION BT
1 El contratista brindara oportunidad en menos de 6 horas a la respuesta de la solicitud de interconsulta para |a Hospital en Casa
(HOCAS) los 7 dias de la semana \
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5 El contratista brindara sin costo hasta 30 tomas de muestras de laboratorio clinico incluido insumos en domicilio previa solicitud

Y por las veces que sean necesarias por orden médica

El contratista brindara sin costo, hasta 10 servicios de traslado en ambulancia basica para realizar fraslado de pacientes

3 pertenecientes al programa médico domiciliario cuando requiera atencion en Centro Hospitalario o establecimiento de sanidad,
segun pertinencia establecida por el médico designado por el contratista para valorar el caso y solicitud emanada por parte del

Programa Médico Domiciliario 0 médico tratante.

El contratista brindara una linea de atencién telefénica 24 horas con personal de la salud (médico o enfermero profesional) para

4 seguimiento y respuesta a inquietudes que se puedan presentar por parte del cuidador, en cuanto a los aspectos de la patologia

del paciente o de ser necesario solicitar a la autorizacion a central de autorizaciones para la atencién o el traslado del paciente

_COBERTURA GEOGRAFICA
ITEM DESCRIPCION

1 El contratista brindaré cobertura al 100% veredas y localidades de Bogota

El contratista brindara cobertura al 100% veredas de Cundinamarca

2
3 El contratista brindara cobertura al 100% veredas de Flandes y Melgar
4

El contratista brindard cobertura al 100% municipios de Cundinamarca

~ INDICADOR DE CALIDAD

ITEM DESCRIPCION

El contratista presentara un enfermero profesional con especializacion en
1 manejo de clinica de heridas y ostomias para ordenacién y seguimiento de
nuestros usuarios

LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 1

~J

Teniente Coronel CARLOS A ES CAMACHO VESGA
Jefe Regional de Asegafamiento en Salud No. 1.

EL CONTRATISTA
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Qatedsibal
Representante Legal
SOCIEDAD DE SERVICIOS INTEGRALES EN SALUD S.A.S.
Elaborado por; CPS BRAYAN M. RAMOS CADENA c
Analista de Contratos /

Revisado por: Subintendente CARLOS ANDRES BELTRAN HER!
Jefe (E) Grupo Contratos Rases No.1
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Aprobado por: Capitan ISAAC AMADO CODINA GALLARD
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