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Fecha: 

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL 
POLICIA NACIONAL 
DIRECCION DE SANIDAD 
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD GUAJIRA 

Riohacha, 08 de julio de 2020 
Hora de inicio: 17:00 horas 1 Hora finalización l 17:30 horas 
Lugar: Oficina de contratos del Departamento de Policía Guajira 

ACTA 0061 R, / UPRES - GUCON 2.0 

QUE TRATA DE LA RECOMENDACIÓN AL SEÑOR COMANDANTE DEL DEPARTAMENTO DE 
POLICIA GUAJIRA, LA DEFINICIÓN DEL PROCESO PN UPRES DEGUA MIC 035 2020. CUYO 
OBJETO ES LA "PRESTACIÓN DE SERVICIOS MEDICOS EN ATENCION Y HOSPITALIZACION 
DOMICILIARIA, TRASLADO DE AMBULANCIA BÁSICA y MEDICALIZADA, INCLUYE 
CONSULTAS MEDICAS, TERAPIAS FISICAS Y DE REHABILITACION, TOMA DE MUESTRAS DE 
LABORA TORIO, SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS PARA uso HOSPITALARIO 
CONTEMPLADOS EN EL MANUAL DE MEDICAMENTOS ACUERDO 043 / 06 SSPN." E INSUMOS 
MEDICOS QUIRURGICOS, SUMINISTRO DE OXIGENO, ALQUILER DE EQUIPOS MEDICOS, 
PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICiA NACIONAL DEL 
DEPARTAMENTO POLICiA GUAJIRA, CONTENIDOS EN EL ACUERDO No. 002." 

ORDEN DEL DÍA 

1. Antecedentes del proceso de Selección PN UPRES DEGUA MIC 035 2020. 
2. Recomendación. 

DESARROLLO DE LA AGENDA. 

1. Antecedentes del proceso de selección PN UPRES DEGUA MIC 035 2020. 

OBJETO: 

Recomendar al señor Comandante del Departamento de Policía Gúajira, la definición del proceso PN 
UPRES DEGUA MIC 035 2020, que tiene por objeto es LA PRESTACIÓN DE SERVICIOS MEDICOS 
EN ATENCION Y HOSPITALIZACION DOMICILIARIA, TRASLADO DE AMBULANCIA BÁSICA Y 
MEDICALIZADA, INCLUYE CONSULTAS MEDICAS, TERAPIAS FISICAS Y DE REHABILITACION, 
TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORIO, SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS PARA USO 
HOSPITALARIO CONTEMPLADOS EN EL MANUAL DE MEDICAMENTOS ACUERDO 043 / 06 SSPN.º 
E INSUMOS MEDICOS QUIRURGICOS, SUMINISTRO DE OXIGENO. ALQUILER DE EQUIPOS 
MEDICOS, PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POUCIA NACIONAL DEL 
DEPARTAMENTO POUCiA GUAJIRA, CONTENIDOS EN EL ACUERDO No. 002" 

PRESUPUESTO: 

SESENTA MILLONES DE PESOS$ 60.000.000,00 M/CTE vigencia 2020 

Fecha de publicación: 24/06/2020 6:04 AM 
Fecha de cierre: 26/06/2020 6:00 PM 

PRESENTARON OFERTAS LOS PROPONENTES: 

1. IPS LIJOMAD S.A.S 
NIT: 901282126-7 
Dirección: Calle 25 Nº 14ª - 60 Riohacha (La Guajira) 

1 DS-AC-0001 
VER: 4 
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QUE TRATA DE LA AECOMENDACION Al &EÍIOR COMANOANTI! DfL DEPARTAM!!NTO DE POLICIA OU"-ll!IA , LA OEFIIIICIÓU DEL Pl!OCE.&O PN UPRES DEO\JÁ MIO 03' 2ml) , CUYO 08.JETO 
E.S LA •PRE.STACION DE IIEJIVICIOS ME01COS EN ATENCION Y tl~PITAUV.CICN OOMICILJAIII-_ lllAal.ADO DE AMIIVLANCIA l!A&ICA Y MEOICAUZ.lD-', INCU/Y!l COfllULT"8 M!OIC.l3 , 
TERAPIA& FISICA& Y DE AEliABIUTACIDN, TOMA oe MUE5TIIA8 DE LAOORATOIIJO, awm11s1110 ~ MEOIC>.MENTOS PAAA uso HOSl'IT.-uJIJO eotnEMPLAOOI EU EL MAIIUAI. ~ 
MEDICAMENTOS AC\JEIIDO 043 / OI IS$PN.• E l~&UMOI Ml!DICCS CUIRUAOICC5, IUMl)t15Tn0 01! OXIGENO, •LCUILEII OE fOVIPOS MEOICOS, PAIIA LOS USUAIIICS DEL SIJB!USTl!J,v. DI! 

,_SlUJJ.C..DEJ.A...e.C.Ur.lA t4ACl0NAI DPI nreABTAMENIO PPl JdA OUAJ!~IillOO.. u ... nn-, " 

Teléfono: 3208318897 - 3017507607 
E-mail: i12slijomadl@gmail.com 

Propuesta conformada por 32 archivos, cargados en el expediente electrónico del proceso de la 
página web de Colombia Compra Eficiente - SECOP II el die 26/06/2020 5:59 PM. 

2. MEDIC. S.A.S 
NIT: 900613066-1 
Dirección: CR 12 # 12 A- 10 Riohacha (La Guajira) 
Telefono: 7275311 - 3185309064 
E-mail : medicsas844@qmaíl.com 

Propuesta conformada por 41 archivos, cargados en el expediente electrónico del proceso de la 
página web de Colombia Compra Eficiente - SECOP II el día 26/06/2020 3:28 PM 

3. IPS PEDIATRICA PASTOR Y MARIA S.A.S. 
NIT: 900780041-2 
Dirección: CL 10 Nro. 5 - 58 
Telefono: 7287154- 7285018- 3176522837 
E-mail: maeyyid@hotmail.com 

Propuesta conformada por 32 archivos, cargados en el expediente electrónico del proceso de la página 
web de Colombia Compra Eficiente - SECOP II el día 26/06/2020 5:09 PM 

EVALUACION ECONOMICA 

ITEMS CUPS 

1 8901018 

2 8901058 

3 8901058 

4 8901058 

5 8901068 

6 8901088 

7 890109B 

8 8901108 

9 8901118 

10 8901128 

10S - AC • 0001 
VE.R: 4 

CARACTE DESCRIPCION DEL SERVICIO 
RJSTICA 

Atención (consulta) domiciliaria . Por 
Consulta 

medicina general (incluye 

Atención (consulta) domiciliaria por 
enfermería incluye: procedimientos 

Consulta 
realizados por enfermera profesional 

o auxiliar de 

Visita domiciliaria por Auxiliar de 
Visita 

Enfermerla (Incluye Insumo) 

Visita domiciliarla por Enfermera 
Visita 

Profesional (Incluye Insumo) 

Atención (consulta) domiciliaria . Por 
Consulta 

nutrición y dietética 
Atención (consulta) domiciliarla . Por 

Consulta 
psicología 

Atención (consulta) domiciliaria por 
Consulta 

trabajo socia! 
Atención (consulta) domiciliaria . Por 

fonlatrla y fonoaudiologla Incluye: 
consulta , evaluación, entrenamiento Consulta 

para auto cuidado e integración 
famUiar, social y/o laboral del 

paciente y la utilización 
Atención visita domlclliaria por 

Terapia Física incluye: consulta , 
evaluación , ejercicios terapéuticos , 

estlmulación temprana , medios 
Consulta 

flsicos (crloterapia, calor húmedo), 
electroterapia (bio-feed back, TENS, 
ultrasonido, diatermia) ylo tracciones, 

insumos y 

Atención (consulta) domiciliarla . Por 
terapia respiratoria Incluye: consulta 

de primera vez de control , Consulta 
evaluación, percusión, vibración 

drenaje postura!, oximetrla , 
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VALOR OFERTA 
OFERTA IPS PASTOR Y 

ESTIMADO MEDIC.S.A.S MARJA UJOMAD 

52.500,00 52.500,00 50.000,00 N/A 

35.000,00 35.000,00 30.000,00 N/A 

30.000,00 30.000,00 30.000,00 N/A 

50.000,00 50.000,00 40.000,00 NLA 

39.000,00 39.000,00 38.000,00 N/A 

31 .500,00 31 .500 ,00 28.000,00 N/A 

15.000,00 15.000,00 NA N/A 

30.500,00 30 .500,00 28.000,00 N/A 

30.500,00 30.500,00 28.000,0-0 N/A 

42.500,00 42.500,00 42.000,00 N/A 

Aprobación : 21 -09-2018 
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QUE TRATA DE L" AECOll!ENDACIÓl'j Al. SEAOR COUAHDAHTE Ol!L DEPAIIT llMENTO DE POLIClA OU>-JIIIA LA DEFINICIÓH DEI. PROCESO PN 1/PftES DE.OUA M1C 03ll lll20. CUYO OIIJl!:TO 
ES LA " PRESTACIÓN De SERVIClOS MEDICOS EIIATENCION Y HOSPITALIZAOON OOMICIUAIIIA. TRASLADO DE 11.UBULAHCI,& BÁSICA Y MEDICAUZAD.A. IHCU/Yl: CONSULTAS IIElllCAS, 
TERAPIAS FISICAS y DE REHAOILITACION, TOMA DE MUESTRAS oe LABORATORIO. SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS PA/IA uso HOSPITALAIIIO COITEMPLAOOS EN El. MAHUM. CE 
MEDICAMENTOS ACUEIU>O °'3 / 01 SSPN • 11 INSUMOS MEOICOS QUIIIUR0ICOS, SUMINISTRO DE OX!Qfi,¡O, ALQUILER DE EOUtPOS MED!COS . PAIIA LOS USlJAJ1105 DEL SUIISISTaU DE C Ai 11n ne Dl"'U 1r f a u, ,-,,.. 

11 8901138 

12 9383038 

13 9370008 

14 9902068 

15 9310018 

16 8901158 

17 8901168 

18 8618038 

19 9659018 

20 9659028 

21 5794018/ 

22 9655008 

23 9701008 

24 S313018 

25 S333018 

1DS-AC - 0001 
VER: 4 

n., rn 1,.n c 1J¡nr EH F= I 

medicación mediante 
mioronebulizaclón de (terbutalina , 
berodual , salbutamol. Bromuro de 

lpratropio o beclometasona) 
acelerador de flujo , tos asistida y/o 

ejercicios respiratorios. Incluye 
derecho de uso de nebullzador , 

elementos de bioseguridad, incluye 
guantes de manejo, tapabocas, 
gafas, jabón antiséptico , toallas 

desechables, bolsas recolectoras de 
desechos, ruta recolectora de 

desechos, jeringas, apllcadores, baja 
lenguas, kit de nebulización, SSN y 

dem~s insumos y suministros 
necesarios para la realización del 

procedimiento. 
Atención Visita domicinaria por 

Consulta Terapia Ocupacional. 
Terapia ocupacional integral sod 

Incluye: evaluación del desempel\o 
ocupacional funcional y 

Terapia determinación terapéutica en los 
componentes sensoriomotores, 
cognoscitivo, socioafectivos y 

Terapia fonoaudlológica integral sod 
Incluye: aquella para problemas de Terapi 

lenguaje, habla, audición o a 
comunicación 

Educación individual en salud, por Terapi 
psicolo¡¡la a 

Terapia física Integral incluye: 
actividades propias a ejecutar en los 
componentes sensorio-motores del 

Terapl desempeño; ejercicios terapéuticos, 
estimulacíón, mecanoterapia, medios a 

flslcos (hidroterapia , crioterapla, calor 
húmedo), electroterapia (bio-feed 

Atención(consulta) domiciliaria, por 
Consulta equipo interdlscipllnario 

Atención (consulta) domiciliaria, por 
Consulta otro profesional de la salud NCOC 

Colocación de catéter subcutáneo Procedlmie 
(Incluye Insumo) nt 

Curación de heridas tipo I y II por 
enfermera . - incluye Lavado, 

irrigación y cuidados de herida. Procedimle 
Heridas menores de 1 O centlmetros y nt o 

sin compromiso de tejido celular 
subcutáneo (Incluye 

Curación de heridas tipo 111 y IV por 
enfermera . Lavado, irrigación y Proc 

cuidados de herida. Heridas de 10 o edimient o 
más centlmetros y con 

Inserción o cambio a domicilio de Procedimie 
catéter urinario vesical. (Incluye nt 

Cuidado de traqueotomía (Incluye Proc 
Insumo) ed·1mient o 

Paso o sustitución de tubo (sonda) Procedimle 
naso gástrico o de nt 

Traslado terrestre básico de 
Traslado pacientes 

Traslado terrestre medioalizado de 
Traslado pacientes 
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30.500,00 30.500,00 28.000,00 N/A 

29.000,00 29.000,00 28.000,00 N/A 

29.000,00 29.000,00 28.000,00 NJA 

31 .500,00 31.500,00 28.000,00 N/A 

29.000,00 29.000,00 28.000,00 NJA 

85.000,00 85.000,00 80.000,00 NJA 

52.500,00 52.500,00 50.000,00 NLA 

35.000,00 35.000,00 30.000,00 NJA 

35.000,00 35.000,00 30.000,00 NJA 

49 000,00 49.000,00 48.000,00 NJA 

35.000,00 35.000,00 30.000,00 N/A 

35.000,00 35.000,00 30.000,00 NJA 

35.000,00 35.000,00 30.000,00 NJA 

TARIFAS 
ISS+40% + 
RANGO DE A covenir NJA 

KJLOMETRAJ 
E 

TARIFAS 
ISS+40% + A convenir N/A 
RANGO DE 

Aprobación: 21-09-2018 



QU!, TRATA DE LA IIECQMfiNOACIÓN AL SEflOR COM ANDANTE Dl!L DEPARTAMENTO DE POLIOIA OU~IRA. LA DEFINICIÓN DEL PROCESO PN <JPRES OEGUA MIC 035 2020. CUYO OBJETO 
ES LA " PRESTACIÓN DE SERVICIOS MEDICOS EN ATENCION Y HOSPITALIZACION OOMIClUAIIIA, TRASLADO DE AMBULANOIA eJ.SJCA Y MEOICAU ZAOA, INCLUYE CONSULTAS l,!EDICAS, 
TERAPIAS FISICAS Y 01! REHABILITACION, TOMA DE MUESTRAS 0 6 LABORATORIO, SUMINISTRO DI! MEDICAMENTOS P.t,RA USO HOSPITALARIO CONTEMPLADOS EN EL MA.NUAL DE 
MEDICAMENTOS ACUERDO 043 1 O& SSPN • E INSUMOS MEDICO, OUIRUROICOS SUMINJSTRO DE OJUOl!NO ALQUILER DE EQUIPOS MEDICO&, PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEJ.!A DE . _., - " ~ne, ,,,11 ¡r-lA .... .. .. - .. =• · 

26 992990B Inyección o infusión de otra sustancia Proc 
30.000,00 terapéutica o profiltlctlca edlmient o 

27 992102B Inyección o infusión de antibiótico Procedimie 
30.000,00 

ni 

28 965301B Irrigación o curación de conductos Proa 
30.000,00 nasales edlmlent o 

29 869400B Retiro de suturas en piel y/o tejido Procedimie 
22.500,00 celular subcutáneo nt 

TOTALES 

ITEMS SERVICIO UNIDAD DE VALOR 
MEDIDA ESTIMADO 

1 Alquiler de cama hospita laria de 3 Alquíler De 
300.000,00 partes, mecánica con medidas de Insumo 

2 Bomba de infusión entera! alquiler Alquiler De 
30.000,00 por hora (Incluye Insumo) equipo 

3 Bomba de infusión parenteral Alquiler De 
32.500,00 alquiler por hora (Incluye Insumo) equipo 

4 Alquiler de bala de oxígeno (incluye Alquller De 
150.000,00 adaptador, regulador, equipo 

5 Valor litro de Oxigeno Insumo 100.000,00 
Alquller de concentrador de Oxigeno Alquiler 

6 (incluye adaptador, regulador , De equipo/ 365.000,00 
humidificador y cánula} MES 

Alquiler de equipo de succión 
Alquller De 

7 equipo/ 230.000,00 (incluye insumo) MES 
Alquiler De 

8 Alquiler de pulso-oxlmetro equipo/ 100.000,00 
MES 

Turno diurno por auxlliar de 
9 enfermerla 12 horas - ordinario Turno 100.500,00 

(Incluye Insumo} 

10 
Turno festivo diurno por auxiliar de 

Tumo 103.500,00 enfermerla 12 horas (Incluye 

11 
Turno por Auxiliar de enfermería 12 Turno 103.000,00 horas nocturno - ordinario 

Turno por auxiliar de enfermerla 12 
12 horas nocturno - festivo (Incluye Tumo 103.000,00 

Insumo) 

13 
Toma de muestras de laboratorio Procedimiento 30.000,00 (incluye traslados de las muestras) 

Alquiler diario de monitor de Signos 
Alquiler De 

14 equipo/ 400.000,00 Yrtales MES 
Alquiler 

15 Alquiler diario de Ventilador De equipo / 400.000,00 
MES 

TOTALES 

ORDEN DE ELEGIBILIDAD 

1. MEDIC. S.A.S 
NIT: 900613066-1 
Dirección: CR 12 # 12 A - 1 O Riohacha (La Guajira) 
Telefono: 7275311 - 3185309064 
E-mail: medicsas844@gmail.com 

1DS - AC - 0001 
VER: 4 
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KILOMETRAJ 
E 

30.000,00 30.000,00 N/A 

30.000,00 30.000,00 N/A 

30.000,00 30.000,00 N/A 

22.500,00 20.000,00 N/A 

979.500,00 892.000,00 N/A 

VALORA VALOR A VALORA 

OFERTAR OFERTAR OFERTAR 

MEDICS.A.S PASTOR Y IPS 
MARIA LIJOMAD 

300.000,00 300.000,00 N/A 

25.000,00 30.000,00 N/A 

30.000,00 32.500,00 N/A 

150.000,00 150.000,00 N/A 

100.000,00 100.000,00 N/A 

365.000,00 365.000,00 N/A 

230.000,00 230.000,00 N/A 

100.000,00 100.000,00 N/A 

98 .000,00 100.500,00 N/A 

·100.000 ,00 103.500,00 N/A 

103.000 ,00 103.000 ,00 N/A 

103.000,00 103.000,00 N/A 

30.000 ,00 30.000,00 N/A 

400.000,00 400.000,00 N/A 

400.000,00 400.000,00 N/A 

2.534.000,00 2.547 .500,00 N/A 

Aprobación: 21 -09-2018 

o 

o 
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.u..uo OILI.I. l'QI.JQlA..tül!10N~ DI\. Dtt.i\1 ~, O rouolA UUAJfM. Clllll~lOOl llN ILll. AlllittOO lt6. llll"C. _ _ --

Propuesta conformada por 41 archivos, cargados en el oxpodlente eloctrónlco del proceso da la 
página web da Colombia Compra Eficiente - SECOP II el dio 26/06/2020 3:28 PM 

Se procedió a dar traslado a I~ oferto que cumplió con los requisi tos económicos con el fin de verificar los 
reqL1isitos jurld,cos habilitantes y técnicos exigidos, para determinar si ostos satisfacen los requerimientos 
exigidos en la irw,tacJón pública 

Teniendo en cuenta al orden de elegibilidad el oferente cumplió con la oferta 0con6m1ca , técnica y con 
los requisi tos jurídiros habilitontes exigidos y obtuvo el siguiente resultado. 

EVALUACION TECNICA 

[ ~TEM j- -
l , J --

DE.SCRIPCIÓN 

MEDICS SAS _---f CUMPLE 
SI 

EVALUACION DE LOS REQUISITOS JURIDICOS HABILITANTES 

DESCRIPCÍON 
--MW CS S.A.S 

TRASLADO DE EVALUACIONES 

CUMPLE~ 
SI 

De conformidad con lo previsto en la Invitación pública se publicó el informe de evaluación, término 
para presentar observaciones y subsanar requisitos habilitantes pone a disposición de los oferentes el 
informe de evaluación por un término de un (01) dia hábil, durante el cual los oferentes podrían presentar 
observaciones a la misma conforme lo establece el Decreto 1082 del 2015. 

1 RECOMENDACIÓN POR PARTE DEL JEFE GRUPO DE CONTRATOS DEGUA DEL PROCESO DE 
CONTRATACIÓN -MINIMA CUANTlA PN UPRES DEGUA MIC 035 2020. 

1 Verifi cados y analizados los antecedentes del proceso, el suscrito Jefe de la Unidad Prestadora de salud 
GuaJira , Jefe de contratos DEGUA, Jefe asuntos jurídicos DEGUA. Recomienda al Señor Coronel. 
WHARLINTON IVÁN GUALDRON GUALDRON, Comandante del Departamento de Policía Guajira, 
ordenador del Gasto, la adjudicación del Proceso de Selección de Mínima Cuantía PN UPRES DEGUA 
MIC 035 2020, que tiene por objeto LA PRESTACIÓN DE SERVICIOS MEDICOS EN ATENCION Y 
HOSPITALIZACION DOMICILIARlA, TRASLADO DE AMBULANCIA BÁSICA Y MEDICALIZADA, 
INCLUYE CONSULTAS MEDICAS, TERAPIAS FISICAS Y DE REHABILITACION, TOMA DE 
MUESTRAS DE LABORATORIO, SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS PARA USO HOSPITALARIO 
CONTEMPLADOS EN EL MANUAL DE MEDICAMENTOS ACUERDO 043 / 06 SSPN." E INSUMOS 
MEDICOS QUIRURGICOS, SUMINISTRO DE OXIGENO, ALQUILER DE EQUIPOS MEDICOS PARA 
LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICiA NACIONAL DEL DEPARTAMENTO 
POLICiA GUAJIRA, CONTENIDOS EN EL ACUERDO No 002." ASI: 

ITEM CLIPS s 

1 8901018 
1 

2 1 8901058 

3 8901058 

4 8901058 

5 8901068 

6 8901088 
7 8901098 

10S - AC - 0001 
VER: 4 

1 DESCRIPCION DEL SERVICIO 
- -

Atención (consulta) dornrciliaria. PO( med1c1no general 
(incluye 

Atención (consulta) dornlciUaria por eri fermerla 
Incluye: procedimientos realizados por enfermera 

orofesionaJ o auxiliar de 

Visita domic.illaria por Auxll íar de Enlerrner la (Incluye 
Insumo) 

Visita domiciliaria por Enfermera Profesional (Incluye 
Insumo) 

Atención (consulla) domlcillaria . Por nutrición y 
dietética 

Atención (consulta) domlciliaria . Por pslcoloolo 
Atención (consulta) domlclliaria por trabo10 social 
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UNIDAD DE VALOR OFERTA 

MEDIDA ESTIMADO MEDIC.S.A.S ._ -
Consulta 52 500,00 52.500,00 

Consulta 35.000,00 35.000,00 

Vlsfü1 30.000 ,00 30.000,00 

Visila 50 000,00 50.000,00 

Consulta 39.000,00 39.000,00 

Consulta 31.500,00 31 .500,00 
Consulta 15.000,00 15.000 ,00 

Aproba ción • 21 -09-2018 



aue mAr,i. OE L,i. RECOMEN0,i.c10r1 Al SEÑO" COM ... NDANTe Dl!l DEPAIHAME.NTO DE POLICIA QUI.JIRA, LA DEl'lNICIÓN DEL PROCESO PN UPRES DEGUA MIC 03~ 2020. CUYO OBJETO 

r.s LA "l'REtlTACIÓN D!! ll?IIVICIOS Ml!DICO!I !N ATENCION Y HOSPITALIZAOION DOMICILIMIA, l 'RASLADO D! AMBULANCIA MSICA Y Ml!DICAUZAOA, INCLUYE CONSULTAS MEDICAS, 

TllRAPIAS P181CAS Y De Rl!l!All!LITAOION , TOMA DI! MUESTRAS 01! LABOIIATORID, SUMINISTRO 01! Ml!DIC'IMENTOS PARA U&O HOSPITALARIO CONTEMPLADOS EN EL MANUAL DE 
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8 8901108 

9 8901118 

10 8901128 

11 8901138 

12 9383038 

13 9370008 

14 9902068 

15 9310018 

16 8901158 

17 8901168 

18 8618038 

19 9659018 

20 9659028 

21 5794018/ 

22 9655008 

23 9701008 

24 S313018 

25 S33301B 

26 9929908 

10S - AC - 0001 
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--- . 
Atención (consulta) domlclllarla . Por fonlatrla y 
fonoaudlologle Incluye: consulta, evaluación, 

entrenamiento para auto cuidado e Integración 
famlllar, social vio laboral del paciente v la utlllzaclón 
Atención visito domlclllarla por Terapia Flslca Incluye: 

consulta , evaluación, ejercicios terapéuticos, 
eslimulaclón temprana , medios flsicos (crloterapia, 

calor húmedo), electroterapia (blo-feed back, TENS, 
ultrasonido, diatermia) vio tracciones, Insumos v 

Atención (consulta) domlclllarie. Por terapia 
resplratoria Incluye: consulta de primera vez de 
control, evaluación , percusión, vibración drenaje 

postura!, oximetrle, medicación mediante 
mlcronebullzaclón de (terbutallna, berodual, 

salbutamol. Bromuro de lpra!Jopio o beclometasone) 
acelerador de flujo, tos asistida y/o ejercicios 

respiratorios. Incluye derecho de uso de nebullzador, 
elementos de bloseguridad, Incluye guantes de 

manejo, tapabocas, gafas, jabón antiséptico, toallas 
·desechables, bolsas recolectoras de desechos, ruta 
recolectora de desechos, Jeringas, apUcadores, baje 

lenguas, kit de nebullzaclón, SSN y demás insumos y 
suministros necesarios pera la realización del 

procedimiento. 
Atención Visita domiciliaria oor Teraoia Ocuoacional. 
Terapia ocupacional Integral sod Incluye: evaluación 

del desempeno ocupacional funolonal y 
determinación terapéutica en los componentes 
sensoriomotores, coanosoitivo, socloaf'ectlvos v 

Terapia fonoaudiol0glca integral sod Incluye: aquella 
para problemas de lenguaje, habla , audición o 

comunicación 
Educación individual en salud, por psicoloala 

Terapia flsica integral incluye: actividades propias a 
ejecutar en los componentes sensorio-motores del 
desempeno; ejercicios terapéuticos, estimulaci0n, 

mecanoterapia, medios flsicos (hidroterapia, 
crioterapia , calor húmedo), electroteraola {blo-feed 

Atenclón(consulta) domiciliaria, por equipo 
interdlsciplinario 

Atención (consulta) domiciliaria, por otro profesional 
de la salud NCOC 

Colocación de catéter subcutáneo (Incluye Insumo) 

Curación de heridas tipo I y II por enfermera. - incluye 
Lavado, Irrigación y cuidados de herida. Heridas 
menores de 1 O centlmetros y sin compromiso de 

telido celular subcutáneo (lncluve 
Curación de heridas tipo III y IV por enfermera . 

Lavado, irrigación y cuidados de herida. Heridas de 
1 O o más centlmetros v con 

Inserción o cambio a domioillo de catéter urinario 
vesical. (Incluye 

Cuidado de traaueotomla (lncluve Insumo) 

Paso o sustitución de tubo (sonda) naso gástrico o de 

Traslado terrestre básico de pacientes 

Traslado terrestre medicalizado de pacientes 

Inyección o infusión de otra sustancia terapéutica o 
profiláctica 
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Consulta 30.500,00 30.500,00 

Consulta 30.500,00 30.500,00 

Consulta 42.500,00 42.500,00 

Consulta 30.500,00 30.500,00 

Terapia 29.000,00 29.000,00 

Terapia 29.000,00 29.000,00 

Teraoia 31 .500,00 31 .500,00 

Terapia 29.000,00 29.000,00 

Consulta 85.000,00 85.000,00 

Consulta 52.500,00 52.500,00 

Procedimiento 35.000,00 35.000,00 

Procedimiento 35.000,00 35.000,00 

Procedimiento 49.000,00 49.000,00 

Procedimiento 35.000,00 35.000,00 

Procedimiento 35.000,00 35.000,00 

Prooedlmlento 35.000,00 35.000,00 

TARIFAS 
ISS+40% + 

Traslado RANGO DE 
KILOMETRAJ 

E 
TARIFAS 

ISS+40% + 
Traslado RANGO DE 

KILOMETRAJ 
E 

Procedimiento 30.000,00 30.000,00 

Aprobación: 2'1-09-2018 
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QUE TRATA DE LA RECOMENDACIÓN Al SEÑOR COMANDANTE DEL DEPARTAMENTO DE PDLICIA GUAJIRA, LA DEFlNlCION DEL PROCESO PN Ul'RE.s OEOUA MIC oa.5 2020. CUYO OaJ!:1O 

ES LA •PRESTACIÓN DE SERVICIOS MEDICOS EN ATENCION Y HOS.PITALIZACION DOMICILIARIA, TRASLADO DE AMBULANCIA BÁSICA Y MEDICAUZAOA. INCUIYE CONSULTAS Ml!DICAS, 

T6RAPIAS FISICAS Y DE REHABILITACION, TOMA DE MUESTRAS DE l.A.BORATORIO, SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS PAAA USO HOSPITAi.ARiO C()ljTl!MPU.005 EN EL IMHU•.L OE 

MEDICAYENTOS ACUERDO 00 1 Oli SSPN. • E INSUMOS MEDICOS QUIRUROICOS SUMINISTRO DE OXIGENO A.LQUILER DE EQUIPOS MEOICOS PAAA LOS USUAIIJOS DEI. SUBSISTEMA 06 
I' ............. J" =· -~· -- ·-· 

27 9921028 Inyección o infusión de antibiótico Procedimiento 30.000,00 30.000,00 

28 9653018 Irrigación o curación de conductos nasales Procedimiento 30.000,00 30.000,00 

29 8694008 Retiro de suturas en piel y/o tejido celular subcuUmeo Procedimiento 22.500,00 22.500,00 

TOTALES 979.500,00 

UNIDAD DE VALOR 
VALORA 

ITEMS SERVICIO OFERTAR MEDIC 
MEDIDA ESTIMADO S.A.S 

1 Alquiler de cama hospitalaria de 3 partes, mecánica con Alquiler De 300.000,00 300.000,00 
medidas de Insumo 

2 Bomba de infusión enteral alquiler por hora (Incluye Alquiler De 30.000,00 25.000,00 
Insumo) eauioo 

3 Bomba de infusión parenteral alquiler por hora (Incluye Alquiler De 32.500,00 30.000,00 
Insumo) eauioo 

4 Alquiler de bala de oxigeno (incluye adaptador, regulador, Alquiler De 150.000,00 150.000,00 
equipo 

5 Valor litro de Oxigeno Insumo 100.000,00 100.000,00 

6 Alquiler de concentrador de Oxlgeno (incluye adaptador, Alquiler De 365 .000,00 365.000,00 
regulador, humídificador v cánula) eauloo / MES 

Alquiler De 
7 Alquiler de equipo de succión (Incluye insumo) eauloo / 230.000,00 230 ,000,00 

MES 
Alquiler De 

8 Alquiler de pulso-oxlmetro eauipo / 100.000,00 100.000,00 
MES 

9 
Turno diurno por auxiliar de enfermería 12 horas - Turno 100.500,00 98.000,00 

ordinario (Incluye Insumo) 

10 
Turno festivo diurno por auxiliar de enfermerla 12 horas 

Turno 103.500,00 100.000,00 
(Incluye 

11 
Turno por Auxiliar de enfermerla 12 horas nocturno - Tumo 103.000,00 103.000,00 

ordinario 

12 
Tumo por auxiliar de enfermerla 12 horas nocturno - Turno 103.000,00 103.000,00 

festivo (Incluye Insumo) 

13 
Toma de muestras de laboratorio (incluye traslados de Procedimiento 30.000,00 30.000,00 

las muestras) 
Alquiler De 

14 Alquiler diario de monitor de Signos Vitales eauipo / 400.000,00 400.000,00 
MES 

Alquiler diario de Ventilador 
Alquiler De 

400.000,00 400.000,00 15 eauloo I MES 
TOTALES 2.534.000,00 

Teniendo en cuenta las normas que rigen la contratación estatal y la austeridad en el gasto la propuesta 

presentada por firma. MEDIC S.A.S cumplió en la totalidad _con l_os requisitos exigidos en la oferta 

económica, Técnica, Jurídica, ajustándose al presupuesto oficial asignado para el presente proceso. 

No siendo otro el motivo de la presente acta, se firma por los que en ella intervinieron. 

~ -
PT. AISAR JOSE DIAZ DE LA HOZ 

Analista de Contratos ARSAN DEGUA 

Calle 15 carrera 7 esquina Riohacha - La Guajira 

10S -AC - 0001 
VER: 4 
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TE. CARLO~ RRA 
Jefe Grupo de contratos DEGt!ff 

Aprobación: 21-09-2018 
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL 
POLICÍA NACIONAL 
DEPARTAMENTO DE POLICIA GAUJIRA 

Riohacha, 08 de julio de 2020 

o 

Hora de inicio: 17:00 horas 
1 Hora finalización 

Lugar: Oficina de contratos del Departamento de Policía Guajira 

_;J\?IL 
~ ., .. ,,,·,,•' 

J 17:30 horas 

ACTA 0061B / UPRES - GUCON 2.0 

QUE TRATA DE LA RECOMENDACIÓN AL SEÑOR COMANDANTE DEL DEPARTAMENTO DE POLICIA GUAJIRA, LA DEFINICIÓN DEL 
PROCESO PN UPRES DEGUA MIC 035 2020. CUYO OBJETO ES LA "PRESTACIÓN DE SERVICIOS MEDICOS EN ATENCION Y 
HOSPITALIZACION DOMICILIARIA, TRASLADO DE AMBULANCIA BÁSICA Y MEDICALIZADA, INCLUYE CONSULTAS MEDICAS, TERAPIAS 
FISICAS Y DE REHABILITACION, TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORIO, SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS PARA USO HOSPITALARIO 
CONTEMPLADOS EN EL MANUAL DE MEDICAMENTOS ACUERDO 043 / 06 SSPN." E INSUMOS MEDICOS QUIRURGICOS, SUMINISTRO DE 
OXIGENO, ALQUILER DE EQUIPOS MEDICOS, PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICÍA NACIONAL DEL 
DEPARTAMENTO POLICÍA GUAJIRA, CONTENIDOS EN EL ACUERDO No. 002." 

GR. NOMBRES Y APELLIDOS 

PT AISAR JOSE DIAZ DE LA HOZ 

CARLOS ANDRES RAMIREZ TE 
PARRA 

CT JAMME l. TAMARA ALVAREZ 

CT EDGAR EFRANDY TREJOS 
RUIZ 

Calle 15 carrera 7 esquina Riohacha - La Guajira 
Teléfono(s) 727 44 44 
degua.gucon@policia.gov.co 
www.policia.gov.co 

10S - AC - 0001 
VER: 4 

ASISTENTES 

UNIDAD O CORREO ELECTRÓNICO 
DEPENDENCIA 

SANIDAD aisar.diaz@correo.1:1olicia.gov .co 

DEGUA d~ua.gucon@1:1olicia.gov.co 

SANIDAD degua.grusa@1:1olicía.gov .co 

DEGUA d!Qua.asjur@1!Qlicia.gov.co 
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CEDULA DE 
TELÉFONO FIRMA CIUDADANfA ~---1 ~ . 5q5o4.S <, !> 4.3 L .}-4 -V:, Ii,v --_ -
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Aprobación: 21-09-2018 
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