MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

POLICIA NACIONAL

REGION DE POLICIA No.1

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 1

PN RASES No. 1 SA 038 2025

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.

CONSOLIDADO FINAL DE EVALUACION

La Regional de Aseguramiento en Salud No. 1 en cumplimiento a lo previsto en la CRONOLOGIA DEL PROCESO
del Pliego de Condiciones PN RASES No. 1 SA 038 2025 y el Decreto 1082 de 2015, publica el informe de evaluacion.

VERIFICACION
RN JURIDICA TECNICA ECONOMICA
SOCIEDAD DE SERVICIOS INTEGRALES EN SALUD SAS -
HACES INVERSIONES Y SERVICIOS S.A.S NO CUMPLE NO CUMPLE NO CUMPLE
HEALH & LIFE IPS CUMPLE NO CUMPLE CUMPLE
CUIDARTE TU SALUD SAS NO CUMPLE NO CUMPLE CUMPLE

Los informes. de verificacion detallados se encuentran publicados en el Portal Unico de Contratacién

www.colombiacompra.gov.co SECOP Il, asi mismo los originales se encuentran a disposicién en la Oficina del
Grupo Contratos de la Regional de Aseguramiento en Salud No.1, ubicada en la carrera 68 B Bis No. 44-58 cuarto
piso.

NOTA: El oferente podré subsanar los documentos que no afecten la asignacién de puntaje hasta el término

establecido en el paragrafo 1 del articulo 5 de la Ley 1882 de 2018. (los proponentes no podran acreditar

circunstancias ocurridas con posterioridad al cierre del proceso.)

sogoianc. 01 AGD 2025

Atentamente;

L.
BRAYAN RAMOS CADENA AGAL
Jefe Grupo Contratos Rases No.1

Carrera 88B Bis 44 58 Bogotd '
Teléfonos: 2201638-1636

www.policia.gov.co
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

POLICIA NACIONAL

REGION DE POLICIA N°1

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 1

No. GS-2025-018322-REGI1

Bogota D.C., 29 de julio de 2025

Sefior Capitan

ISAAC AMADO CODINA GALLARDO

Jefe Oficina de Contratos — Regional de Aseguramiento en Salud N°1
Carrera 68 B-Bis No. 44 — 58

Bogota D.C.

Asunto: Respuesta a Obsérvaciones PN RASES No. 1 SA 038 2025

En atencion a la OBSERVACION presentada por la firma SOCIEDAD DE SERVICIOS INTEGRALES EN SALUD -
SERVINSALUD a la evaluacion técnica del proceso PN RASES No. 1 SA 038 2025 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. 1.7, Ia Regional de Aseguramiento en Salud No.1 determina lo siguiente:

OBSERVACION No. 1

REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD — DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA
SERVICIO - MEDICINA FAMILIAR

Se solicita a la Entidad que rechace la oferta del oferente Health & Life IPS, ya que esfe no contaba con el servicio de
Medicina Familiar habilitado al momento del cierre del proceso...

Por lo anterior se solicita a la Entidad que RECHACE la oferta del oferente Health & Life IPS, ya que como se demostrd
este no cumplia con las condiciones técnicas minimas requeridas al momento del cierre del proceso y que ademds acredité
hechos posteriores al cierre del proceso, situacién que esta prohibida conforme lo indica el Articulo 5 de Ia Ley 1882 de
2018 y reafirmado por el Concepto C- 397 de 2025 de fecha 07/05/2025, que uno de sus apartados también indicé:

(...) Si bien todo lo que no asigna puntaje es subsanable, la Ley 1882 de 2018 en su articulo 5° también establece una regla
que lo subsanable es la prueba de todas las circunstancias ocurridas antes del vencimiento del término para presentar las
ofertas, ello implica la prohibicién de acreditar circunstancias ocurridas con posterioridad al “cierre del proceso”. Es decir,

acreditar la subsanacion de requisitos habilitantes, con fundamento en hechos posteriores al cierre del proceso de
contratacion.(...)

RESPUESTA A LA OBSERVACION No. 1

La Regional de Aseguramiento en Salud No 1, ACEPTA LA OBSERVACION Y SE MODIFICA LA EVALUACION, teniendo
en cuenta que como menciona.en su observacion y revisado el Registro Especial de Prestadores de Salud, el oferente Health
& Life IPS esta habilitado para prestar los servicios exigidos como requisito habilitante en los pliegos definitivos de medicina
familiar en el departamento de Cundinamarca desde e 22 de julio de 2025, esto quiere decir que a la fecha de
presentacién de la oferta no cumplian con uno de los requisitos para ser tenida en cuenta su oferta, asi las cosas
conforme al articulo 5 de la Ley 1882 de 2018 el cual modifica el paragrafo 1 e incluye los paragrafos 3, 4 y 5 del articulo 5
de la Ley 1150 de 2007, indicando en el paragrafo 1“ Durante el término otorgado para subsanar las ofertas, los proponentes
no podran acreditar circunstancias ocurridas con posterioridad al cierre del proceso.(...)". El comité evaluador encuentra que

el resultado en la parte técnica por lo antes dicho es que el oferente Health & Life IPS no cumple con los requisitos de orden
técnico.
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OBSERVACION No. 2

REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD — DEPARTAMENTO DEL TOLIMA

SERVICIO - MEDICINA FAMILIAR

Se solicita a la Entidad que rechace la oferta del oferente Health & Life IPS, ya que este no contaba con el servicio de
Medicina Familiar habilitado al momento del cierre del proceso... Asi las cosas y como Health & Life IPS no contaba con

la habilitacion del servicio, el oferente procedié a aperturar el servicio el dia 18/07/2025, es decir, tres dias después del
cierre del proceso...

Por lo anterior se solicita a la Entidad que RECHACE la oferta del oferente Health & Life IPS, ya que como se demostré
este no cumplia con las condiciones técnicas minimas requeridas al momento del cierre del proceso y que ademas acredito
hechos posteriores al cierre del proceso, situacion que esta prohibida conforme lo indica el Articulo 5 de la Ley 1882 de
2018 y reafirmado por el Concepto C- 397 de 2025 de fecha 07/05/2025, que uno de sus apartados también indico:

(...) Si bien todo lo que no asigna puntaje es subsanable, la Ley 1882 de 2018 en su articulo 5° también establece una regla
que lo subsanable es la prueba de todas las circunstancias ocurridas antes del vencimiento del término para presentar las
ofertas, ello implica la prohibicion de acreditar circunstancias ocurridas con posterioridad al “cierre del proceso”.

Es decir, acreditar la subsanacién de requisitos habilitantes, con fundamento en hechos posteriores al cierre del
proceso de contratacién.(...)

RESPUESTA A LA OBSERVACION No. 2

La Regional de Aseguramiento en Salud No 1, ACEPTA LA OBSERVACION Y SE MODIFICA LA EVALUACION, teniendo
en cuenta que como menciona en su observacion y revisado el Registro Especial de Prestadores de Salud, el oferente Health
& Life IPS esta habilitado para prestar los servicios exigidos como requisito habilitante en los pliegos definitivos de medicina
familiar en el departamento de Tolima desde el 18 de julio de 2025, esto quiere decir que a la fecha de presentacion de
la oferta no cumplian con uno de los requisitos para ser tenida en cuenta su oferta, asi las cosas conforme al articulo
5 de la Ley 1882 de 2018 el cual modifica el paragrafo 1 e incluye los paragrafos 3, 4 y 5 del articulo 5 de la Ley 1150 de
2007, indicando en el paragrafo 1 Durante el término otorgado para subsanar las ofertas, los proponentes no podran acreditar
circunstancias ocurridas con posterioridad al cierre del proceso.(...)". El comité evaluador encuentra que el resultado en la
parte técnica por lo antes dicho es que el oferente Health & Life IPS no cumple con los requisitos de orden técnico.

OBSERVACION No. 3

REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD — DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA —
DEPARTAMENTO DE TOLIMA

Dentro del presente proceso de contratacion se tiene estipulado el servicio de toma de muestras de laboratorio clinico tal y
como se evidencia en el item 19 del Anexo CONDICIONES TECNICAS MINIMAS HABILITANTES y en el item 19 del Anexo
OFERTA ECONOMICA y vale la pena acotar que un SERVICIO DE SALUD NO PUEDE SER CONTRATADO SI NO ESTA
HABILITADO por lo que la Entidad no puede aducir que no evalué este requisito por que no estaba en el ftem 1 de las
CONDICIONES TECNICAS MINIMAS HABILITANTES, ya que si estaba dentro de la solicitud de servicios a contratar.

Asf las cosas, se solicita a la Entidad que RECHACE la oferta del oferente Health & Life IPS, ya gue este no contaba con el
servicio de TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORIO CLINICO habilitado al momento del cierre del proceso...

Por lo anterior se solicita a la Entidad que RECHACE la oferta del oferente Health & Life IPS, ya que como se demostré este
no cumplia con las condiciones técnicas minimas requeridas al momento del cierre del proceso y que ademas acredité hechos
posteriores al cierre del proceso, situacion que esta prohibida conforme lo indica el Articulo 5 de la Ley 1882 de 2018 y
reafirmado por el Concepto C- 397 de 2025 de fecha 07/05/2025, que uno de sus apartados también indicé:

(...) Si bien todo lo que no asigna puntaje es subsanable, la Ley 1882 de 2018 en su articulo 5° también establece una regla
que lo subsanable es la prueba de todas las circunstancias ocurridas antes del vencimiento del término para presentar las
ofertas, ello implica la prohibicion de acreditar circunstancias ocurridas con posterioridad al “cierre del proceso”. Es decir,

acreditar la subsanacién de requisitos habilitantes, con fundamento en hechos posteriores al cierre del proceso de
contratacion.(...)

RESPUESTA A LA OBSERVACION No. 3

La Regional de Aseguramiento en Salud No 1, ACEPTA LA OBSERVACION, teniendo en cuenta que a pesar que en el
numeral 1 de las condiciones técnicas minimas exigidas se establecieron los servicios minimos requeridos que tendria que
tener habilitados para ser considerada su oferta y dentro de ellos no se encuentra el de toma de muestra de laboratorios
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clinicos, si se solicita la realizacion del procedimiento en el item 19 de las especificaciones técnicas minimas y por lo tanto
se debe tener en cuenta su habilitacion en el REPS.

Teniendo en cuenta que como menciona en su observacion y revisado el Registro Especial de Prestadores de Salud, el
oferente Health & Life IPS esta habilitado para prestar los servicios de toma de muestras de laboratorio clinico incluido dentro
del pliego definitivo en el departamento de Cundinamarca (22 de julio de 2025) y Tolima (15 de julio de 2025) posteriores
a la publicacion de la oferta, esto quiere decir que a la fecha de presentacidn de la oferta no cumplian con uno de los
requisitos para ser tenida en cuenta su oferta, asi las cosas conforme al articulo 5 de la Ley 1882 de 2018 el cual modifica
el paragrafo 1 e incluye los.paréagrafos 3, 4 y 5 del articulo 5 de la Ley 1150 de 2007, indicando en el paragrafo 1 “ Durante
el termino otorgado para subsanar las ofertas, los proponentes no podran acreditar circunstancias ocurridas con posterioridad
al cierre del proceso.(...)". El comité evaluador encuentra que el resultado en la parte técnica por lo antes dicho es que el
oferente Health & Life IPS no cumple con los requisitos de orden técnico.

OBSERVACION No. 4

CONDICIONES TECNICAS MINIMAS HABILITANTES — ITEM 5 ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA POR AUXILIAR DE
ENFERMERIA 9 HORAS DIARIAS NOCTURNAS

Se solicita a la Entidad que RECHACE la oferta del oferente Health & Life IPS, ya que este NO CUMPLE con lo requerido por
el itern 5 de las CONDICIONES TECNICAS MINIMAS EXIGIDAS ya que, verificado el REPS del oferente y las capturas de
pantalla relacionadas en la evaluacién técnica (pagina 1 56), el oferente no puede prestar el servicio de enfermeria en horario
nocturno en la ciudad de Bogota ya que no cuentan con la habilitacion para los horarios noctumos...

RESPUESTA A LA OBSERVACION No. 4

La Regional de Asegurarnie'nto en Salud No 1 ACEPTA LA OBSERVACION y en consecuencia modificara el informe de
evaluacion teniendo en cuenta que por error involuntario no se determiné que el oferente no cumplio con el requisito minimo
de estar habilitado en horario nocturno para prestar el servicio de enfermeria

OBSERVACION No. 5

CONDICIONES TECNICAS MINIMAS EXIGIDAS — ITEM 18 RECURSO HUMANO REQUERIDO

Lo anterior ya que para el recurso humano presentado para el item de "Enfermeras” es del 75%, por lo cual no cumplen con
lo requerido por el pliego de condiciones respecto al entrenamiento en clinica de heridas, entre otros requerimientos, los
cuales relaciono a continuacion:

RESPUESTA A LA OBSERVACION No. 5

La Regional de Aseguram'iento en Salud No 1 NO ACEPTA LA OBSERVACION, teniendo en cuenta que en el pliego de
condiciones no se exigio acreditar una educacién formal o no formal en clinica de herida, solo se exigio entrenamiento y
experiencia en clinica de heridas, lo cual oferté el proponente Health & Life IPS.

OBSERVACION No. 6

Se solicita a la Entidad no sean asignados los 25 puntos del Indicador de Calidad, ya que Health & Life IPS no presento el
enfermero profesional con diplomado en manejo de clinica de heridas y ostomnias, y asi mismo este no puede ser computado
con el personal presentado para el cumplimiento del recurso humano de las CONDICIONES TECNICAS MINIMAS EXIGIDAS

toda vez que estos son criterios diferentes y se Supone que para este factor ponderable lo ofrecido es de cardcter adicional
que se da a la oferta presentada.

RESPUESTA A LA OBSERVACION No. 6

La Regional de Aseguramiento en Salud No 1 NO ACEPTA LA OBSERVACION, teniendo en cuenta que el proponente
Health & Life si acredit6 la condicién de ofrecer una persona que contara con diplomado en clinica de heridas. Por otro lado,
teniendo en cuenta que no cumple con las condiciones técnicas minimas exigidas no se le asignara puntaje.
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OBSERVACION No. 7

Se solicita a la Entidad, nos sean asignados los 30 puntos del item 3 del INDICADOR DE OPORTUNIDAD, ya que
presentamos dentro de la oferta de SERVINSALUD; los convenios de interdependencia suscritos con:

e [jnea médica de ambulancias SAS.

e PRIUS SAS.

e  Empresa asociativa de trabajo Multiasistir

Las entidades se encuentran habilitadas para prestar el servicio de transporte asistencial bas:co (TAB Y TAM) conforme al
Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud — REPS.

RESPUESTA A LA OBSERVACION No. 7

La Regional de Aseguramiento en Salud No 1 NO ACEPTA LA OBSERVACION, teniendo en cuenta que para el ofrecimiento
relacionado con el indicador de oportunidad, anexé contratos con entidades externas o ajenas al proponente, que para haber
sido considerados tendrian que haberse presentado como proponente plural, lo que no ocurrié y por lo tanto no es posible
aceptar su observacion.

Atentamente,

Comité técnico evaluador

Digna Menegeg 4
Dra. Diana Meneses Paternina

ol

éf}fJ udy Corfsthnzd/Ramirez

EvaWadort chico

S| Gilovanny Navarrete Nifio
Evgluador técnico

INFORMACION PUBLICA
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

POLICIA NACIONAL

REGIONAL DE ASEGURAMIENTQO EN SALUD No 1
AREA DE ASEGURAMIENTO EN SALUD RASES No 1

GS 2025- -RASES1-ARGES 3.1

Bogota D. C., 31 de julio de 2025

Sefior capitan
Isaac Amado Codina Gallardo

Jefe Grupo Contratos Regional de Aseguramiento en Salud N°1
Carrera 68 B Bis N° 44-58

Asunto: Evaluacién Técnica proceso PN RASES No. 1 SA 038 2025

De manera atenta el Comité Técnico Evaluador, después de la revisién minuciosa de la
documentacion adjuntada, presenta la evaluacién de orden técnico realizada a las firmas
SOCIEDAD DE SERVICIOS INTEGRALES EN SALUD SERVINSALUD IPS, HACES
INVERSIONES Y SERVICIOS SAS, HEALHT & LIFE IPS y CUIDARTE TU SALUD SAS,
en el desarrollo del proceso de selecmon abreviada — contratacién de menor cuantia —
servicios de salud, que tiene por objeto “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. 17 asi:

1. CUIDARTE TU SALUD SAS

ESPECIFICACIONES TECNICAS MiNIMAS: NO CUMPLE

SERVICIOS
iTEM | cups OBJETO DESCRIPCION D o oM
tencion en domicilio de usuario por parte de auxiliar
BOMIGILIARIA, POR | Alencion en domiciio de usuario pr parte de auxi
de enfermeria en cumplimiento a fallos de tutela. Paquete 4
1 P1ENF4 AUXILIAR DE Héifss dianas X
Eg;ig%ﬁéﬁg lncluye todas las actnndade;s asistenciales:
Meonitoreo de signos vitales,
SEEATC(::IISANR{I\QSIID-];\F)( - Toma de glucometria a necesidad,
2 89010506 AUXILIAR bE Realizacion limpieza y bario del paciente, esta Paquete 6 X
ENFERMERIA 6 actividad debe ser realizada con apoyo del horas diarias
HORAS DIARIAS E cuidador, al igual que el cambio del panal.
- Para el paciente postrado en cama se realiza el
ATENGION (VISTTA) arreglo de la cama.
3 | 89010508 DOJ:"U'%”L-I'QE'S-EPSOR - Cuidado de piel y cambios de psicién Reu RN
HORAS DIARIAS - Educacion y entrenamiento al cuidador y familiares
TENCION (VIS sobre cuidados dseos, prevencion de escaras,
ATE CI? R(I\Q *I:TAF)Q postura correcta en lecho, movilizacion del
DO'XIC)I( lAAR EI}EO paciente postrado, prevencion de lesiones y de la Paquete 12
4 | 890105DN EN'L:"E'RL“'AERI el fatiga fisica del cuidador. horas diarias | X
HORAS DIARIAS - Apoyo en actividades de rehabilitacion, que no diumas
icional
DIURNAS generaran costo adiciona
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

POLICIA NACIONAL

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 1
AREA DE ASEGURAMIENTO EN SALUD RASES No 1

- Asistencia en la alimentacion, incluida alimentacion

] enteral/parenteral.

[ - Cuidado y manejo de heridas

| - Cuidados postoperatorios y paliativos

- Cuidado y mantenimiento de sondas vesicales y

nasogastricas

- Cuidado y mantenimiento de ostomias.

| - Procedimientos de baja complejidad como

| cateterismo vesical, mantenimiento de catéteres e

f inyectologia.

[ - Promocién de estilos de vida saludable

1 - Realizar el diligenciamiento de registros de

| atencion diaria de los procedimientos, actividades

[ e intervenciones de enfermeria, en orden
| cronolégico y de forma clara, sin abreviaturas; con
| ATENCION (VISITA) constancia de firma de recibido a satisfaccién por
1 DOMICILIARIA, POR parte del usuario, familiar o cuidador del paciente. Paquete 9

5 | seotosNT || _AUXILIAR DE horas diarias

| ENFERMERIA 9 NOTA: se aclara que se excluyen aquellas il

i HORAS DIARIAS actividades de caracter general que son

| NOCTURNAS responsabilidad de los familiares y que se puedan

| relacionar con el ambito del hogar, o que se puedan

| dirigir a otras personas que se encuentren en el

[ mismo.

[

|

|

|

La prestacion del servicio se suspender4 en caso de
muerte, hospitalizacién y/o cambio de vivienda a lugar
de georreferenciacion donde el programa no tenga
cobertura.

|

1 En caso de prestarse servicios parciales durante el

[ mes, la facturacion se hara de forma proporcional al
numero de horas prestadas al usuario durante el mes.

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

seguimiento cada 2 meses, o de acuerdo a
prescripcion del médico perteneciente al
Programa Medico Domiciliario de la Policia
Nacional.

«  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 valoracién médica)

[ . Revisar controles pasados y antecedentes

s  Realizar examen fisico

e  Evaluar exdmenes de laboratorio,

| radiografia, tratamientos e indicaciones

ATENCION (VISITA) medicas

6 890101 DOMICILIARIA, POR e  Observary escuchar al paciente o familiar Consulta

| MEDICINA GENERAL sobre cambios en salud

«  Realizar la formulacion de medicamentos

| de acuerdo al cédigo de diagnéstico y/o

congruencia segun los datos registrados en

la historia clinica

| e  Laeducacion al paciente y al cuidador se

| debe reforzar en cada visita

. La valoracion de ingreso y egreso del
programa debe incluir medicién de escala
de Barthel (dependencia leve, moderada o
grave), escala de Norton y estado funciona
neurolégico J

= Elservicio incluye consulta prioritaria
domiciliaria, para atender a los usuarios

l
|
|
!
5 e  Consulta de valoracién, control y/o
|
%
|
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con alguna complicacion (previa
autorizacion por parte de la Policia
Nacional) y la visita para expedicion de
certificado de defuncién.

890102

ATENCION (VISITA)
DOMICILIARIA, POR
MEDICINA
ESPECIALIZADA
(MEDICINA INTERNA,
MEDICINA FAMILIAR O
GERIATRIA)

Consulta de valoracién, control y/o
seguimiento, de acuerdo a orden emitida
por el equipo interdisciplinario de la Policia
Nacional.

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 valoracion médica)
Elaboracién de plan de intervencion
Realizar formulacién de medicamentos de
acuerdo al cédigo de diagnostico y/o
congruencia segln los datos registrados en
la historia clinica

Consulta

890105

ATENCION (VISITA)
DOMICILIARIA, POR
ENFERMERIA
PROFESIONAL

Consulta de valoracion integral del paciente
ingreso del programa, determinando el plan
de cuidados de enfermeria; enfocado en la
educacién 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 duracién aproximada
entre 40 minutos a 1 hora en casa
(depende del estado de salud actual que se
encuentre en la valoracién médica)
Socializar el plan de cuidados con el
cuidador y/o familiar del paciente,
estableciendo metas claras y concretas de
cuidado y actividades que deben cumplir
con el paciente.

Administracion de medicamentos bajo
formula médica.

Verificacion de procedimientos que ejecuta
la auxiliar de enfermeria,

Educacion a pacientes y cuidadores en
promocién y prevencién 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).

Consulta

890112

ATENCION (VISITA)
DOMICILIARIA, POR
TERAPIA
RESPIRATORIA

Realizar la valoracion 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)

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 torax, manejo
del paciente traqueostomizado, educacion
en el manejo de inhaladores y rehabilitacion
pulmonar y Succion de secreciones oro-
tragueales cuando el paciente lo requiera.

Consulta
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e  Entre las actividades a realizar estan
percusion, vibracién, drenaje postural,
acelerador de flujo, tos asistida, medicacién
respiratoria mediante micro-nebulizacién o
nebulizacién con medicamentos. Estos
medicamentos estan incluidos en el valor
de la terapia y deben ser parte de los
insumos suministrados por la IPS
contratada al profesional.

. 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)

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

10

890111

ATENCION (VISITA)
DOMICILIARIA, POR
FISIOTERAPIA

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

® Establecer el plan individualizado de
tratamiento, este debe incluir los objetivos
de tratamiento, disefiar plan terapéutico
(moedalidades 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 nicleo familiar continten el
proceso de rehabilitacion y eviten
complicaciones por falta de continuidad y
cumplimiento de las indicaciones emitidas
por el especialista.

s 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)

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

® La terapia fisica puede incluir: Técnicas de
tratamiento: Cinesiterapia, Electroterapia,
Termoterapia, Mecanoterapia. Terapias
sedativas, Técnicas de facilitacion
neurcmuscular como PIN (Patrén Inhibitorio
Reflejo), Kabat, estimulacion temprana,
mecanoterapia, medios fisicos
(hidroterapia, calor), electroterapia (TENS,
ultrasonido, diatermia) y/o tracciones y
entre otras actividades relacionadas.

s  Elterapeuta fisico debers contar con los
elementos requeridos para la realizacion de
los procedimientos, los cuales seran
suministrados por la IPS contratada.

Consulta
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e La educacion 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.

11

890113

ATENCION (VISITA)
DOMICILIARIA, POR
TERAPIA
OCUPACIONAL

e Realizar la valoracion del paciente y emitir
el diagnostico. Se debe aplicar la escala
funcional que corresponda de acuerdo al
diagnostico 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.

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

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)

e Laterapeuta debe vincular al cuidador y/o
familiar en las actividades de rehabilitacian
y mantenimiento fisico del paciente.,

. La terapia puede incluir: Técnicas de
tratamiento para estimulacién cognitiva,
movilizaciones, patrones funcionales,
pinzas, estimulacién 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.

° El terapeuta ocupacional debera contar con
los elementos requeridos para la
realizacion de los procedimientos, los
cuales seran suministrados por la IPS
contratada.

e  La educacién 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 Ia
visita debera contar con los elementos y/o
implementos necesarios para llevar a cabo con la
terapia.

Consulta

12

890110

ATENCION (VISITA)
DOMICILIARIA, POR

*  Realizar |a valoracion del paciente y emitir
el diagndstico. Se debe aplicar la escala

Consulta
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FONIATRIA Y
FONOAUDIOLOGIA

funcional que corresponda de acuerdo al
diagnostico 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 nicleo familiar continten el
proceso de rehabilitacién y eviten
complicaciones por falta de continuidad y
cumplimiento de las indicaciones emitidas
por el especialista.

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)

e Laterapeuta debe vincular al cuidador y/o
familiar en las actividades de rehabilitacién
y mantenimiento fonatorio y/o deglutorio del
paciente.

° La terapia puede incluir: Técnicas de
tratamiento para habilitar y rehabilitar los
desdrdenes de la comunicacion,
comprende las areas de lenguaje oral,
lenguaje lectoescritura, habla y audicion,
con el fin de hacer eficiente el desempefio
comunicativo del individuo en distintos
contextos de integracién; manejo y
prevencion en trastornos de deglucién,
incluyendo pacientes con gastrostomia y/o
apoyo para cierre de pacientes con
traqueotomia.

»  Elterapeuta debera contar con los
elementos requeridos para la realizacion 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
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.

13

890108

ATENCION (VISITA)
DOMICILIARIA, POR
PSICOLOGIA

o Realizar la valoracién del paciente y emitir
el diagnéstico.

s  Realizar Intervencion psicosocial al
paciente y su sisterna familiar,

° Pautas psicologicas para el paciente
domiciliario

° Realizar acompafiamiento al paciente y la
familia en casos especiales (duelo),

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)

Consulta
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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.

14

890106

ATENCION (VISITA)
DOMICILIARIA, POR
NUTRICION Y
DIETETICA

. Consulta de valoracion, control y/o
seguimiento cada 2 meses, 0 de acuerdo a
prescripcion del médico perteneciente al
Programa Medico Domiciliario de la Policia
Nacional.

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

. En la consulta al paciente en el domicilio se
debe realizar evaluacién diagnostica
completa (incluye peso, talla, valoracion
pliegue cuténeo, 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 formulas.

e Realizar la prescripcién 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 la
sonda, posicion en la que debe estar el
paciente para dar la suplementacion, y no
pasar por la sonda dieta artesanal para
evitar el deterioro de la misma.

° En ningln caso el profesional de nutricién
podra incluir en sus recomendaciones
terapéuticas el consumo de complementos
0 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  Teneren 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.

e Educacion sobre alimentacién y plan
nutricional a los cuidadores del paciente, de
acuerdo a su patologia, para mejorar
habitos alimenticios, fomentar un estado
nutricional normal y utilizar en forma optima
los alimentos.

Consulta

15

890109

ATENCION (VISITA)
DOMICILIARIA, POR
TRABAJO SOCIAL

¢  Consulta de valoracién al ingreso del
programa, control y/o seguimiento, de
acuerdo a prescripcion del médico
perteneciente al Programa Medico
Domiciliario de la Policia Nacional.

Consulta
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e  Cada visita tendra una duracién
aproximada entre 40 minutos a 1 hora en
casa (depende del estado de salud actual
en gue se encuentre el paciente)

s La atencion incluye: la valoracion del
paciente, el plan de manejo y el soporte de
los temas fratados con firma del cuidador
y/o paciente. En |a 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, que permitan
establecer un plan de manejo.

° Brindar asistencia y orientacion psicosocial
para lograr y mantener el bienestar de los
pacientes

16

869500-1

CURACIONES DE
BAJA COMPLEJIDAD

Las curaciones de baja complejidad son para heridas
con medidas no mayores a 0 cm de largo x 5 cm de
ancho, en fase de o granulacion o epitelizacion, no
exudativas como escaras estadio 1, herida limpia
suturada y otras (incluye lavado irrigacion y cuidado
de herida).

Los paquetes de curacion incluyen de 4 a 8 sesiones
y se generara una sola autorizacion por region
anatomica, a saber, regién 1 compuesta por cabeza-
cara-cuello, region 2 compuesta por téraxespalda-
abdomen-pelvis y region 3 compuesta por las
exiremidades. Si el paciente requiere curaciones de
varias complejidades en una misma region, se
autorizara y reconocera por region solo un paquete, el
cual corresponderd al de mayor complejidad.

* La complejidad, frecuencia y cantidad de curaciones
dependera del concepto médico fratante de la Policia
Nacional o de acuerdo a prescripcion del médico
perteneciente al Programa Medico Domiciliario de la
Paolicia Nacional.

* 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
evolucion 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.

+ 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.

Paquete de 4
a 8 sesiones
* al mes

17

869500-2

CURACIONES DE
MEDIANA
COMPLEJIDAD

Las curaciones de Mediana Complejidad son heridas
extensas y profundas en fase de granulacion, sin
infeccion, con diametro entre 5 a 10 cm, con
profundidad de 0.5 a 2 cm, se presenta como una
abrasion, o un crater profundo, con los tejidos
adyacentes excavados o no en fase de epitelizacion o
granulacion, con tejido esfacelado, necrético, epitelial

Paquete de 4
a 8 sesiones
al mes
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o granular. Con bolsillos de hasta 1,5 cm, Exudativas,
ulcera varicosa no infectada, escaras grado 2 y otras.

Los paquetes de curacion incluyen de 4 a 8 sesiones
y se generara una sola autorizacion por regién
anatédmica, a saber, region 1 compuesta por cabeza-
cara-cuello, region 2 compuesta por torax-espalda-
abdomen-pelvis y region 3 compuesta por las
extremidades. Si el paciente requiere curaciones de
varias complejidades en una misma regién, se
autorizara y reconocera por regién 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 Policia Nacional o de acuerdo a prescripcion
del médico perteneciente al Programa Medico
Domiciliario de la Policia Nacional,

«  El profesional en enfermeria realizara la
valoracién, el procedimiento y registro del
mismo (localizacion, medida, tipo de herida,
procedimiento, evolucion, insumos
utilizados y registro fotografico de cada
intervencion). Informara al médico de
POMED la evolucion 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.

U Se debe dejar el area 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.

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.

18

869500-3

CURACIONES DE
ALTA COMPLEJIDAD

Las curaciones de alta complejidad son heridas con
medidas mayor a 10 cm de largo o ancho o de mayor
extension, con pérdida total del espesor de la piel,
con destruccion extensa, necrosis tisular o lesién
muscular, 6sea o de las estructuras de soporte; con
inflamacién, tejido esfacelar y necrético. Exudativas
con o sin infeccion. Con profundidad mayor a 4 cm,
bolsillos de més de 1,5 cm de profundidad.

Los paquetes de curacién incluyen de 4 a 8 sesiones
Yy se generara una sola autorizacion por region
anatoémica, a saber, region 1 compuesta por cabeza-
cara-cuello, regién 2 compuesta por térax-espalda-
abdomen-pelvis y region 3 compuesta por las
extremidades. Si el paciente requiere curaciones de
varias complejidades en una misma region, se
autorizara 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 Policia Nacional o de acuerdo a prescripcion
del médico perteneciente al Programa Medico
Domiciliario de la Policia Nacional.

Paquete de 4
a 8 sesiones
al mes
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. 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.

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.

o 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 yl/o
implementos necesarios para llevar a cabo con su
labor.

19°

912101

TOMA DE MUESTRAS
DE LABORATORIO EN
EL DOMICILIO Y
TRASLADO AL ESP O
LABORATORIO DE
REFERENCIA
CONTRATADO

e  Realizar la toma de muestras para
examenes de laboratorio en el domicilio del
paciente, de acuerdo a prescripcion del
médico tratante de la Policia Nacional
(orden médica).

. Los examenes de laboratorio deberan ser
tomados en el domicilic del paciente,
méximo 72 horas después de quedar
autorizados y presentados por POMED.

« Latoma de exdmenes de laboratorio
incluye: el procedimiento, los insumos, los
recipientes para el transporte y el traslado
de las muestras.

° La entrega de las muestras se realizara en
el Establecimiento de Sanidad Policial
(ESP) de Bogota o al laboratorio de
referencia contratado antes de las 9 a.m.,
solo en dias habiles.

o 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 examenes
solicitados.

. La toma de muestras de laboratorio debe
ser realizado por auxiliar de laboratorio o
por auxiliar de enfermeria con
entrenamiento especifico en toma de
muestras de laboratorio.

. El transporte de las muestras de labaratorio
debe ser en un contenedor hermético,
teniendo en cuenta, las que requieren
cadena de frio

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

Servicio

20

PENF001

ADMINISTRACION DE
MEDICAMENTO
PARENTERAL (1

DOSIS)

e Administracion domiciliaria de
medicamentos, segun frecuencia ordenada
por medico tratante de la Policia Nacional.

Procedimiento
(1DOSIS)
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ADMINISTRACION DE ¢ Incluye todos los medicamentos, equipos,
21 PENF002 MEDICAMENTO insumos y elementos proteccion personal Procedimiento
PARENTERAL (2 EPP para la realizacion del procedimiento, (2 DOSIS)
DOSIS) los cuales seran suministrados por la IPS
ADMINISTRACION DE contratada.
29 PENF003 MEDICAMENTO = Para el manejo de residuos con riesgo Procedimiento
PARENTERAL (3 biolégico, la empresa debe entregar bolsa (3 DOSIS)
DOSIS) roja y guardian (para elementos corto
ADMINISTRACION DE punzantes).
23 PENF004 MEDICAMENTO _ Procedimiento
PARENTERAL (4 Nota: El profesional en salud al momento de realizar (4 DOSIS)
DOSIS) la visita debera contar con los elementos y/o
ADMINISTRACION DE implementos necesarios para llevar a cabo con su
24 PENF005 MEDICAMENTO labor. Procedimiento
PARENTERAL (5 (5 DOSIS)
DOSIS)
ADMINISTRACION DE
25 PENF006 MEDICAMENTO Procedimiento
PARENTERAL (6 (6 DOSIS)
DOSIS)
Realizar el cambio de sonda vesical o dispositivo en
uretra, en el domicilio del paciente, segun
prescripcion del médico tratante de la Policia
Nacional. (orden médica, con su respectiva
justificacién)
® El procedimiento de insercion de sonda
vesical se debe realizar por enfermera con
entrenamiento, segun Guias de Manejo y
cuidando técnicas de asepsia.
° Incluye todos los equipos, insumos y
CAMBIO DE SONDA elementos proteccion personal EPP para la
VESICAL O realizacion del procedimiento, los cuales 5 o
26 d61601 DISPOSITIVO EN seran suministrados por la IPS contratada. Procedimiento
URETRA *  Se debe dejar el drea del procedimiento
limpia
. Explicar el procedimiento al paciente y
familia.
e  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 Policia Nacional
Realizar el cambio de sonda de gastrostomia o botén
gastrico domiciliario, segun prescripcion del médico
tratante de la Policia Nacional. (orden médica, con su
respectiva justificacion)
= Incluye todos los equipos, insumos y elementos
proteccion personal EPP para la realizacion del
procedimiento, los cuales seran suministrados por
: la IPS contratada.
CA?g%gDDAE) -[l;LéBO e El procedimiento se debe realizar por enfermera
27 960700 : con entrenamiento, segun Guias de Manejo y Procedimiento
GASTROSTOMIA O : s -
BOTON GASTRICO cuadandq tecnl_cas de asepsaa: . o
o Se debe dejar el area 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
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861803

CAMBIO DE CATETER
SUBCUTANEO

Realizar la insercion y/o cambio de catéter
subcutaneo en el domicilio del paciente, segin
prescripcion del médico tratante de la Policia
Nacional. (orden médica, con su respectiva
justificacion)

¢ Incluye todos los equipos, insumos y elementos
proteccion personal EPP para la realizacién del
procedimiento, los cuales seran suministrados
por la IPS contratada.

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

» Se debe dejar el drea del procedimiento limpia

« Realizar los respectivos registros en la historia

clinica.

s 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

Procedimiento

29

CAMBIO DE OSTOMIA

Realizar el cambio de ostomia en el domicilio del
paciente, segun prescripcion del médico tratante de la
Policia Nacional. {orden médica, con su respectiva
justificacion)

¢ 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
profesional con entrenamiento, segtin Guias de
Manejo y cuidando técnicas de asepsia.

» Se debe dejar el area del procedimiento limpia

¢ Realizar los respectivos registros en la historia

clinica.

s Explicar el procedimiento al paciente y familia.

= Entrenamiento al cuidador sobre el manejo y

cuidados

s Verificar indicaciones médicas y condiciones de
salud del paciente para realizar cambios segun
periodicidad establecida por Médico tratante de
la Policia Nacional

Procedimiento

30

970100

SUSTITUCION DE
TUBO (SONDA)
NASOGASTRICO

Realizar la insercién o cambio de sonda nasogastrica
en el domicilio del paciente, segtin prescripcion 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 realizacién del
procedimiento, los cuales seran suministrados
por la IPS contratada.

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

 Se debe dejar el drea del procedimiento limpia

o Realizar los respectivos registros en la historia
clinica.

» Explicar el procedimiento al paciente y familia.

e Verificar indicaciones médicas y condiciones de
salud del paciente para realizar cambios segun
periodicidad establecida por Médico tratante de la
Policfa Nacional

Procedimiento

31

P1HOC2

PAQUETE
PRESTACION DEL

1. Consulta medicina general domiciliaria o
intramural, de ingreso, control diario y

Paquete dia
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SERVICIO DE
HOSPITALIZACION EN
CASA DIA

egreso. Si el paciente cuenta con una
estancia superior a 10 dias, las visitas se
realizarén 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 diagndstico.
2. Valoracién inicial por nutricién domiciliaria, con
contrales semanales, hasta el egreso.
3. Consulta de psicologia para hospitalizacién mayor
de 3 dias, presencial, seguin necesidad (orden
médica).
3. Administracién de 1 a 3 aplicaciones de
medicamentos, segun prescripcion médica.
4. Toma de muestras de laboratorio en el domicilio y
traslado al ESP o laboratorio de referencia
contratado, durante la hospitalizacién en casa.
5. Todos los medicamentos, insumos y dispositivos
necesarios para el manejo hospitalizacion en casa
deben ser suministrados por la IPS contratada.
B. Linea telefonica 24 horas con personal de la salud
(medico 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),
formulacién, 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
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P2HOC2

PAQUETE
PRESTACION DEL
SERVICIO DE
HOSPITALIZACION EN
CASA DIA

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 diagnéstico.

2. Valoracion inicial por nutricion domiciliaria, con
controles semanales, hasta el egreso.

3. Consulta de psicologia para hospitalizacion mayor
de 3 dias, presencial, segiin necesidad (orden
medica).

4. Administracién de 4 o mas aplicaciones de
medicamentos, segun prescripcion médica.

5. Toma de muestras de laboratorio en el domicilio y
traslado al ESP o laboratorio de referencia
contratado, durante la hospitalizacion en casa.

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

7. Linea telefénica 24 horas con personal de la salud
(medico 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.

Paquete dia
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- Las atenciones y procedimientos seran realizados
teniendo en cuenta protocolos y guias de
manejo vigentes a la fecha
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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. Indicacion y administracion de medicacién de dolor
3. Valoracion inicial por nutricién domiciliaria y control
segun necesidad (orden médica Policia Nacional).

4. Consulta de psicologia para hospitalizacion mayor
de 3 dias, presencial, seguin 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 hospitalizacién en casa.

6. Todos los medicamentos, insumos y dispositivos
necesarios para el manejo hospitalizacion 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 exdmenes de laboratorio),
formulacién, 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

ITE

CODIG
O CUPS|

UNIDAD

OBJETO DESCRIPCION DE -

MEDIDA

CUMPLE

Sl

NO

Ol16

Solucién
hiperténica

mil

Solucidn hipertonica al 7% vial para nebulizacién, vial 5 MIL.
Insumo que se suministra de acuerdo a prescripcion del
al 7%. vial 5 médicq tratante de la Policia Nacional, para uso en

: procedimientos de terapia respiratoria a usuarios con
Fibrosis Quistica

Caja por 30
viales 5 mil.

o7
1]

Solucion
hiperténica

ml

Solucién hiperténica al 7% vial para nebulizacién, vial 4 MIL.
Insumo que se suministra de acuerdo a prescripcion del
al 7%, vial 4 médicq tfatante de la I_:‘olicia _Nacignai‘ para uso en
procedimientos de terapia respiratoria a usuarios con
Fibrosis Quistica

Caja por 60
viales 4 mil.

P3A
La1

Alguiler de cama manual, segun prescripcién del médico
tratante de la Policia Nacicnal. Se debe realizar visitas
periddicas por biomédico para verificar el estado y correcto
funcionamiento.

El elemento debe contar con las siguientes especificaciones
técnicas minimas:

Alquiler de v' Cama hospitalaria manual de cuatro (4) planos, que
cama permite elevacion de espaldar de 0 a 85° y de piecero de

hospitalaria 0 a 45° con graduacién accionada manualmente | Alquiler dia

manual mediante manivelas.

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
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v’ Sistema de Ruedas: Cuatro (4) ruedas giratorias de 3" a
§" de didametro, con sistema de freno individual.

v Medidas: 80 cm de ancho * 190-200 cm de largo, 50-60
cm altura.

¥ Atril porta suero sencillo con gancho de doble servicio.

v Capacidad de carga: de 180-300 Kg

v Incluye colchon 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
cama
hospitalaria
eléctrica

‘Alquiler de cama eléctrica, segun prescripcién 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 minimas:

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

¥ 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

¥ 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.

v Medidas: 90 cm de ancho * 190-200 cm de largo, 50-60

cm altura.

Minimo dos soportes porta atriles

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, posicién 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 Bateria de respaldo de duracién minimo de cuatro horas
con indicador visual y audible de carga

¥" Alimentacién eléctrica de 110-120V 60 HZ

v 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.

SRS O%

Alquiler dia

Alquiler de
Gria de
traslado de
paciente,
hidraulica

Alquiler de Grua de traslado de paciente, 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:

- Grua de traslado de paciente, hidraulica, en aluminio
anodizado y acero.

- Barra giratoria, base con ruedas ajustables de 4-6
pulgadas, dos con freno de seguridad.

- Sistema de manivela para levantar al usuario.

- Arnés en lona resistente impermeable lavable.

Algquiler dia
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- Rotacion 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
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 minimas:
Alquiler de - Silla con marco plegable, fabricada en aluminio de alta
OR2 silla de resi;teqcia S . . R
96 ruedas - Tapiceria en cordoban de facil limpieza y desinfeccion Alquiler dia X
estandar - Doble cruceta para mayor estabilidad y soporte
- 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 rapido en llantas posteriores
- Capacidad de peso 100-120 kg
Alquiler de silla de ruedas estandar, segun prescripcion del
médico tratante de la Policila 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
Alquiler de 180°
OR2 silla de - Soporte para la cabeza del paciente
94 ruedas con - Tapiceria en cordoban Alquiler dia X
espaldar - Llantas traseras macizas, rin radio con aro de impulso
reclinable - Ruedas delanteras PU, rin estrella
- Estructura fabricada en acero
- Apoyabrazos abatibles
- Reposapiés elevables, abatibles y removibles
- Capacidad de peso 100-120 kg
- Freno de activacion manual por el usuario y por sistema
de guaya para el cuidador
- Rueda antivuelco
Alquiler de Alquilgr_de bomba de infusigﬁn enteral, segun prescripcion
MQ4 | bomba de _del medico tratante de la Policia Naci.onal. I_ncluye todos los ;
04 tatialin insumos pertinentes para su funcionamiento. Se debe | Alguiler dia X
realizar visitas periodicas por biomédico para verificar el ;
enteral . :
estado y correcto funcionamiento
ol4 gélrllaitaria & Marco en aluminio, plegable. Incluye recipiente sanitario. 4
3 aluminio ruedas con freno para transporte. Brazos y descansa pies | Alquiler dia X
abatibles.
MEDICAMENTOS
ITEM NOMBRE UNIDAD DE MEDIDA SIfELE
AGUA ESTERIL PARA INYECCION 10ML F.Farm:
! SOLUCION PARENTERAL V.Admén: PAR AMPOLLANVESL X
AGUA ESTERIL PARA INYECCION 500ML F.Farm:
4 SOLUCION PARENTERAL V.Admén: PAR Bl SRPLAS G BNV S0BML " | X
AMIKACINA (SULFATO) 100MG/2ML (base) F.Farm:
8 SOLUCION PARENTERAL ¥ Ao BAR AMPOLLAMIAL X
AMIKACINA (SULFATO) 500MG/2ML (base) F.Farm: :
A SOLUCION PARENTERAL V.Adrsnén: F)’AR AMPOLLAMIAL X
5 AMINOFILINA 240MG/ML SOLUCION INYECTABLE AMPOLLANIAL X
6 AMIODARONA 150MG SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA/NIAL X
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7 F.Farm: POLVOS V.Admén: OR MILILITROS X
AMOXICILNA CLAVULINATO 600MG/42.9MG F.Fam:
8 SUSPENSIONES V. Admon: OR MILILITRGS X
AMPICILINA (SODICA) 1G (MEDICAMENTOS base)
9 F.Farm: POLVO PARA SOLUCION PARENTERAL AMPOLLANIAL X
: V.Admén: PAR
AMPICILINA (SODICA) 500MG (bass) E.Farm: POLVO
10 PARA SOLUCION PARENTERAL V.Admoén: PAR SRR QLLATARL X
AMPICILINA (SODICA)+SULBAGTAM (SODICO) 1+0.56
11 (1.5G) (base) F.Farm: POLVO PARA SOLUGION AMPOLLAVIAL X
PARENTERAL V.Admdn: PAR
AZTREONAM (SODICO) 1G (base) F.Farm: POLVO PARA
12 SOLUCION PARENTERAL V.Admon: PAR AMPOLLAVIAL X
BETAMETASONA FOSFATO DISODICO 4MG/ML
13 SOLUCION INYECTABLE AMPOLLANMIAL X
14 CASPOFUNGINA 50MG POLVO INYECTABLE AMPOLLANIAL X
CEFALOTINA (SODICA) 1G (base) F.Farm: POLVO PARA
195 SOLUCION PARENTERAL V.Admén: PAR AMPOLLAVIAL X
CEFAZOLINA (SODICA) 1G (base) F.Farm: POLVO PARA
16 SOLUCION PARENTERAL V. Admén: PAR AMPOLLAMIAL X
CEFEPIME (CLORHIDRATO) 1G (base) F.Farm: POLVO
17 PARA SOLUCION PARENTERAL V. Admén: PAR AMPOLLAMIAL X
CEFOTAXIME (SODICO) 1G (base) F.Farm: POLVO PARA
18 SOLUCION PARENTERAL V.Admén: PAR ANPOLLANVIAL X
CEFRADINA 1G F.Farm: POLVO PARA SOLUCION
19 PARENTERAL V.Admon: PAR AMPOLLANIAL X
CEFTAZIDIMA 1G F.Farm: POLVO PARA SOLUCION
20 PARENTERAL V.Admén: PAR AMPOLLAMIAL X
CEFTRIAXONA (SODICA) 1G (base) F.Farm: POLVO
21 PARA SOLUCION PARENTERAL V.Admoén: PAR AMPOLLANVIAL X
CEFUROXIMA (SODICA) 750MG (base) F.Farm: POLVO
22 PARA SOLUCION PARENTERAL V. Admén: PAR AMROLLANIAL X
CIPROFLOXACINA 100MG/MOML F_Farm: SOLUCION
23 PARENTERAL V.Admon: PAR AMPOLLANVIAL X
CIPROFLOXACINA 200MG F.Farm: SOLUCION
24 PARENTERAL V.Admon: PAR AMPOLLAVIAL X
CLARITROMICINA 500MG F.Farm: POLVO PARA
25 SOLUCION PARENTERAL V.Admon: PAR AMPOLLA/VIAL X
26 CLEMASTINA 2MG/2ML SOLUCION INYECTABLE AMPOLLANVIAL X
CLINDAMICINA (FOSFATO) 600MG/4ML (base) F.Famn:
27 SOLUCION PARENTERAL V.Admon: PAR AMPOLLANVIAL X
28 | COLISTIMETATO SODICO 150MG POLVO INYECTABLE AMPOLLANIAL X
29 COLOMYCIN 1.000.000 Ul VIAL AMPOLLANIAL X
30 CUBICIN 350 MG SOLUCION INYECTABLE AMPOLLANIAL X
31 DAPTOMICINA 350MG POLVO INYECTABLE AMPOLLANVIAL X
32 DAPTOMICINA 500MG POLVO INYECTABLE AMPOLLANIAL X
DEXAMETASONA FOSFATO 0.4% (base) F.Farm:
33 SOLUCION PARENTERAL V. Admon: PAR AMEOLUAMAL X
DEXAMETASONA FOSFATO 8MG/ZML SOLUCION
34 R iralit AMPOLLAVIAL X
DEXTROSA EN AGUA DESTILADA 10% E.Farm:
35 SOLUCION PARENTERAL V. Admén: PAR BOLEA FLASTICAENPVC 500ML | X
DEXTROSA EN AGUA DESTILADA 5% (500 mi) F.Farm:
38 SOLUCION PARENTERAL V. Admén: PAR BOLSAPLASTICAEN PVC 500ML | X
DEXTROSA EN AGUA DESTILADA 50% F.Farm:
37 SOLUCION PARENTERAL V.Admén: PAR BOLSAFLASTICAENFVC BOOML. | X
DEXTROSA EN AGUA DESTILADA de 5 % BOLSA 250 ml
38 PARENTERAL F.Farm: SOLUCION PARENTERAL BOLSA PLASTICA EN PVC 250 ML | X
V.Admoén: PAR
39 | DICLOFENACO (SODICO) 75MG/3ML F Farm: SOLUCION AVPOLLANVIAL %

PARENTERAL V.Admén: INTRAVENOSA
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40 SOLUCION PARENTERAL V. Admén: PAR AMPOLLAMVIAL X
DIPIRONA (METAMISOL SODICO) 2.5G/5ML F.Farm:
4 SOLUCION PARENTERAL V.Admon: PAR AMPOLLAMIAL X
ERTAPENEM 1 G F.Farm: SOLUGION INYECTABLE
42 ranneOUL, AMPOLLANIAL X
FLUCONAZOL 200MG F.Farm; SOLUCION PARENTERAL
43 WPdm e AMPOLLANVIAL X
FUROSEMIDA 20MG/2ML F.Farm: SOLUCION
44 PARENTERAL V.Admén: PAR AMPOLLAVIAL X
45 GANCICLOVIR 500 MG POLVO INYECTABLE AMPOLLANVIAL X
GENTAMICINA (SULFATO) 160MGIZML (base) F.Farm:
46 SOLUCION PARENTERAL V. Admon: PAR AMPOLLAVIAL X
GENTAMICINA (SULFATO) 80MG/2ML (base) F.Famm:
47 SOLUCION PARENTERAL V.Admén: PAR AMPOLLANVIAL X
HEPARINA SODICA 5000UI/ML F Farm: SOLUGION
48 PARENTERAL V.Admén: PAR AMPOLLAVIAL X
HIDROCORTISONA (SUCCINATO SODICO) 100MG
49 | (base) F.Farm: POLVO PARA SOLUCION PARENTERAL AMPOLLANIAL X
V.Admon: PAR
HIOSCINA BUTIL BROMURO 20MGIML F.Farm:
50 SOLUCION PARENTERAL V. Admén: PAR AMPOLLAVIAL X
HIOSCINA BUTILBROMURO+DIPIRONA
51 | (20MG+2.5G)/5ML F.Farm: SOLUCION PARENTERAL AMPOLLANIAL X
V.Admon: PAR
IMIPENEM-+CILASTATINA (SODICA) (500+500) MG (base)
52 F.Farm: POLVO PARA SOLUCION PARENTERAL AMPOLLANIAL X
V.Admon: PAR
[ACTATO DE RINGER (SOLUCION HARTMAN) 500ML
53 F.Farm: SOLUCION PARENTERAL V.Admén: PAR BOLSA PLASTICAEN PVC 500ML | X
54 | LINEZOLID 2 MG/ML SOLUCION INYECTABLE X 300 ML AMPOLLAVIAL X
MAGNESIO SULFATO 20% SOLUCION
55 INYECTABLETALE X 10M AMPOLLAVIAL X
MEROPENEM (SODICO) 1G (base) F.Farm: POLVO PARA
56 SOLUCION PARENTERAL V.Admén: PAR AMPOLLAVIAL X
MEROPENEM (SODICO) 500MG (base) F.Farm: POLVO
57 PARA SOLUCION PARENTERAL V.Admon: PAR AMPOLLANVIAL X
METILPREDNISOLONA SUCCGINATO SODICO 40MG
58 | (base) F.Farm; POLVO PARA SOLUCION PARENTERAL AMPOLLANIAL X
v.Admén: PAR
METILPREDNISOLONA SUCCINATO SODICO 500MG
59 | (base) F.Farm: POLVO PARA SOLUCION PARENTERAL AMPOLLANIAL X
\VV.Admodn: PAR
METOCLOPRAMIDA (CLORHIDRATO) 10MG/2ML (base) .
60 F.Farm: SOLUCION PARENTERAL V.Admon: PAR AMPOLLAVIAL X
METRONIDAZOL 500MG/00ML F.Farm: SOLUGION
61 il BOLSA/AMPOLLA/FRASCO/BOTELLA | X
MOXIFLOXACINO 400MG/250ML SOLUCION
62 SR AMPOLLANVIAL X
OMEPRAZOL (SODICO) 40MG (base) F.Farm: POLVO
63 PARA SOLUCION PARENTERAL V.Admén: PAR AMPOLLAVIAL X
ONDANSETRON (CLORHIDRATO) 4MG/2ML F.Farm:
64 SOLUCION PARENTERAL V. Admén: PAR AMPOLLAVIAL X
ONDANSETRON (CLORHIDRATO) BMG/4ML F.Farm: !
65 SOLUCION PARENTERAL V. Admén: PAR AMPOLLAVIAL X
OXACILINA (SODICA) 1G (base) F.Farm: POLVO PARA
66 SOLUCION PARENTERAL V.Admén: PAR AMPOLLAVIAL X
67 | PARACETAMOL 1 GR F.Farm: AMPOLLA V.Admén: IV AMPOLLANIAL X
PENICILINA CRISTALINA (SODICA) 1'000.000 Ul F.Farm’
68 | POLVO PARA SOLUCION PARENTERAL V.Admon: PAR AMPOLLAVIAL X
PENICILINA G BENZATINICA 1200.000 Ul F.Farm:
9 | POLVO PARA SOLUCION PARENTERAL V.Admon: IM AMPOLLANVIAL X
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PENICILINA G BENZATINICA 2'400.000 Ul F.Fam:
70 | POLVO PARA SOLUCION PARENTERAL V. Adman: IM AMPOLLAMIAL X
PIPERACILINA+TAZOBACTAM 4G+500MG (4.5G) F.Fam:
71| 'POLVO PARA SOLUCION PARENTERAL V. Admén: PAR ANMPOLLAMIAL X
72 POLIMIXINA B 500000U1 POLV INY AMPOLLANIAL X
POTASIO CLORURO 2MEQ/ML F.Farm: SOLUCION
73 PARENTERAL V.Admén: PAR AMPOLLAMIAL X
SODIO BICARBONATO 10MEQ/10ML SOLUCION
74 e ey AMPOLLANIAL X
SODIO CLORURO (SOLUCION SALINA NORMAL) 0.5%
7S | (100 M) F.Farm: SOLUCION PARENTERAL V Admon: PAR MILILITROS X
SODIO CLORURO (SOLUCION SALINA NORMAL) 0.8%
76 | (250 M) F.Farm: SOLUCION PARENTERAL V Admon: PAR | BOLSA PLASTICAENPVC 250 ML | X
SODIO CLORURO (SOLUCION SALINA NORMAL) 0.9% .
77 | (500 ML) F.Farm: SOLUCION PARENTERAL V.Admén: | BOLSA PLASTICA ENPVC 500ML | X
PAR
SODIO CLORURO 20MEQ/AOML E. Farm: SOLUCION
8 PARENTERAL V.Admén: PAR AMPOLLAMIAL X
79 | SULFAMETOXAZOL+TRIMETOPRIM MG/5ML% SOL INY AMPOLLANIAL X
80 TIGECICLINA 50MG POLVO INYECTABLE AMPOLLAVIAL X
VANCOMICINA (CLORHIDRATO) 500MG (base) F Farm:
81 | POLVO PARA SOLUCION PARENTERAL V Admon: PAR AMPOLLANVIAL X

CONDICIONES TECNICAS MINIMAS EXIGIDAS

CUMPLE

Sl | NO

REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD. El oferente debera anexar a la oferta Ia
inscripcion 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
georreferenciacién del presente estudio, de conformidad con el Decreto 780 de 2016 “Por medio del cual se expide el
Decreto Unico 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
Planeacién Nacional’; el cual debera mantenerlo vigente durante la ejecucion del contrato de acuerdo a lo
contemplado en la Resolucién 3100 de 2019 “Por la cual se definen los procedimientos ¥ condiciones de inscripcion
de los prestadores de servicios de salud y de habilitacién de los servicios de salud y se adopfa el Manual de
Inscripcion de Prestadores y Habilitacion de Servicios de Salud’. Asi mismo, debera comprometerse a mantenerla(o)
vigente durante la ejecucién del contrato.

Se requieren como minimo los siguientes servicios (bajo modalidad domiciliaria)

- Medicina general

= Enfermeria

- Nutricion

- Terapia fisica

- Terapia respiratoria

- Terapia ocupacional

- Foncaudiologia

- Psicologia

- Medicina interna y/o medicina familiar y/o geriatria

El oferente debera anexar a la oferta el portafolio actualizado de los servicios que se encuentra prestando para los
servicios domiciliarios, incluyendo modelo de atencién, capacidad instalada, horarios de atencion, 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 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 y la
Resolucion 3100 de 2019 modificada por la Resolucion 000544 de 2023,

El oferente deberé presentar los Protocolos y Guias de Mangjo interdisciplinarias de las primeras 10 causas de
morbilidad para la atencién de la poblacion objeto del presente estudio, asi como los procedimientos del programa.
Las primeras diez causas de morbilidad en la RASES No. 1 son: demencia no especificada, demencia en enfermedad
de Alzheimer, secuelas de accidente vascular encefalico, paralisis cerebral espdstica, enfermedad pulmonar
obstructiva cronica, hipertension esencial (primaria), enfermedad de Parkinson, insuficiencia cardiaca congestiva,
artrosis primaria generalizada y enfermedad cerebrovascular no especificada.

El Oferente debera contar con la capacidad operativa necesaria para la prestacion de los servicios domiciliarios, con
servicios en PRESTACION Y ATENCION EN VALORACION MEDICA (consulta, valoracién, controles, tratamientos,
plan de manejo y formulacion). VALORACION Y ATENCION EN ENFERMERIA (ENFERMERA PROFESIONAL Y/O
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AUXILIAR DE ENFERMERIA) (cuidado de pacientes cronicos y/o 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 come zonas rurales, en el

departamento Cundinamarca exceptuando Paratebueno y Medina e incluyendo Melgar y Flandes en el departamento
del Tolima.

El oferente 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 prescripcién médica.

El oferente dispondré de una persona encargada para la Coordinacién de los servicios contratados, con una linea
telefonica 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 resolucion de inquietudes, entre otras.
Esta linea serd el enlace con el supervisor del contrato.

CRITERIC DE INCLUSION; Se dara ingreso del paciente al programa de atencién 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 oferente debera garantizar que entregara todos los elementos de proteccion personal y-de bioseguridad que utilizan
los profesionales y el personal de auxiliares en el manejo del paciente. Asi mismo, deber4 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 ejecucion del
objeto contractual.

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

Las curaciones deben ser realizadas por personal calificado (enfermero con cerificacion de formacién en manejo

de Heridas y ostomias) y la entidad proponente suministrara todos los insumos necesarios para el procedimiento,
previa valeracion y formulacién del médico.

EL oferente debera garantizar la no reutilizacion de insumos y debera adelantar los procesos en términos amigables
con el medio ambiente, cumpliendo con la normatividad sobre manejos de residuos bioldgicos, reciclaje, y proteccién
del medio ambiente, garantizando la entrega de los elementos tales como bolsas rojas, guardian y todo lo necesario
para su recoleccion y el adecuado manejo de los residuos generados en los domicilios de los usuarios.

10

INSUMOS, EQUIPOS Y PRODUCTOS DE APOYO

El proponente debera suministrar la totalidad de los equipos y accesorios necesarios para la prestacion de los
servicios.

Los equipos en calidad de alquiler, con cargo al contrato deben ser entregados en un término no superior de 24 horas
después de generada |a 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 reposicidn de los mismos. El soporte de entregal/recibido 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 verificacién y funcionalidad de estos.
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.

El oferente deberd garantizar que todos los equipos a utilizar durante |a ejecucién del contrato cuentan con un
cronograma de mantenimiento de equipos médicos, contrato vigente para el mantenimiento preventivo y correctivo
para equipos médicos y hojas de vida al dia.

La entidad 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.

1"

MEDICAMENTOS
El oferente debera conocer y adoptar en materia de medicamentos, el Acuerdo NO. 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.
Cuando por la condicion médica del paciente sea necesario prescribir medicamentos no incluidos en el plan de
beneficios del Subsistema de Salud de la Policia, se debera diligenciar el formato de Equipe Interdisciplinario de
Profesionales de la Salud — EIPS (Anexo No. 4 Formato de justificacion medicamentos por fuera del manual tnico de
medicamentos y terapéutica del SSMP, suplementos nutricionales ambulatorios y medicamentos UNIRS), el
diligenciamiento de este documento debera realizarse dentro de la misma atencion y en todo caso.no deben generar

una orden adicional para su expedician, teniendo en cuenta que la Policia Nacional pertenece al régimen especial. El
formato en mencidn sera entregado una vez inicie el presente proceso

12

Los medicamentos solo seran suministrados a los pacientes agudos que egresan de las IPS hospitalarias y que deben
continuar el tratamiento indicado (hospitalizacion en casa), lo anterior para que la atencién sea integral'y mas &gil. Se
debe contar con la debida justificacién de no entrega de |a farmacia de la Policia Nacional,
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La no entrega de los medicamentos, insumos, equipos y productos de apoyo requeridos para la atencién del paciente
13 | &N el domicilio, 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 afectacion grave para -
la salud del usuario y costos adicionales en presupuesto de la Regional de Aseguramiento en salud No. 1.
El oferente deberé garantizar que todo su recurso humano profesional y técnico diligenciara en forma completa, sin

14 excepcion, la historia clinica de acuerdo a la normatividad vigente conforme a la Resolucion 1995 del afio 1999 del X

Ministerio de Salud y de la Proteccion Social y el articulo 34 de la Ley 23 de 1981 “Por lo cual se dictan Normas en
Materia de Etica Médica.

El oferente debe contar con un software desde el cual se genere Ia historia clinica de los usuarios pertenecientes al
15 | programa, garantizando asi que la misma sea evolucionada sin alteraciones, enmendaduras y tachones, que puedan X
llegar a cuestionar su legalidad por parte de los entes de vigilancia y control

SERVICIO ASISTENCIAL POR SERVICIO DE ENFERMERIA.

El Oferente garantizaré que el personal de auxiliares de enfermeria que se encuentran en los domicilios de los
pacientes, deberd ser supervisado permanentemente por enfermera profesional, verificando que se cumplan todos
los cuidados de enfermeria que requiera el paciente como bafo, toma de signos vitales minimo tres veces al dia,
cambios de posicién en cama cada dos horas, si asi lo requiere, administracién de medicamentos de acuerdo a
prescripcién 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 demas 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 turno, 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 prescripcion médica, asi como
también a los fallos de tutela con los horarios indicados, durante las 24 horas del dia, domingo a domingo, para la
atencion de los usuarios de la Regional de Aseguramiento en Salud N2 1, dejando los respectivos soportes de
atencion y monitoreo de signos vitales. Al mismo tiempo se debe dejar constancia de recibo a satisfaccion con firma
del familiar, cuidador o acudiente. El oferente debera garantizar el diligenciamiento de las notas de enfermeria,

16 Kardex de insumos y medicamentos, formato de entrega de turno y signos vitales. Los documentos deberan ser
entregados en medio fisico y magnético mensualmente, ante el supervisor del contrato y el grupo de auditoria de
cuentas medicas como soportes de la cuenta de cobro presentada.

Se aclara que las actividades contempladas corresponden a las relacionadas con la atencion directa del paciente
objeto del servicio, excluyéndose aquelias actividades de caracter general que son responsabilidad de los familiares
que se puedan relacionar con el ambito 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 personzl de reemplazos, en caso de presentarse incapacidad, capacidad doméstica, etc., del personal. El
reemplazo debe acudir en un lapso de tiempo no mayoer a dos horas, sin abandonar al paciente en ningun momento.

El incumplimiento del servicio acarreara 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 oferente debe prever que el nimero de horas a prestar por el servicio de enfermeria puede reducirse o
incrementarse de acuerdo a la condicion de salud de los usuarios y beneficiarios del subsistema de salud de la
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 gjecucion del contrato v prorrogas si existieren.

El Oferente garantizara que prestara las consultas y servicios médicos domiciliarios (medicina general, medicina

17 especiali_zada y nutricién) de acuerdo_ a la frecuencia establecida en el contrato, generando los respectivos soportes
de atencion, registros clinicos y emisién de 6rdenes y formulas a que dé lugar, dejanda constancia de recibo a
satisfaccion con firma del familiar, cuidador o acudiente.

El Oferente garantizara que prestara los servicios terapéuticos domiciliarios (terapia fisica, terapia ocupacional,

fonoaudiologia, terapia respiratoria, psicologia, trabajo social) de acuerdo a formulacién del médico tratante,

generando los respectivos soportes de atencion, y dejando constancia de recibo a satisfaccién con firma del familiar,
cuidador o acudiente.

18 o y : : : ; ; ;

Asi mismo, el oferente garantiza que cada vez que el usuario finalice un ciclo de terapias enviara el informe donde se

registre la valoracion inicial, plan individual de tratamiento, evolucion 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.
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El oferente 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:

e Numero de contrato,

® Objeto de contrato,

*  Valor total del contrato,

¢ Valor ejecutado del contrato,

e Saldo por ejecutar del contrato y observaciones

20

En caso de presentarse novedades con el recurso humano ofrecido (quejas, incapacidad, permiso, vacaciones, etc)
el contratista debera realizar el cambic del recurso humano y debera presentar la hoja de vida del nuevo profesional
para la evaluacion y aprobacion por el supervisor del contrato con base en los criterios técnicos de la contratacion.
Este cambio debera notificarse en un lapsoc 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 la respectiva coordinacién e instauracién del
servicio.

21

El oferente 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 N? 1.

22

Los servicios se suspenderan Uinicamente en caso que el paciente ingrese a hospitalizacion en el Hospital Central de
la Policia u otro establecimiento de salud, una vez el paciente ingrese a hospitalizacion se suspende una hora
después de la hospitalizacién y se reanudara una hora después del egreso con previo aviso. lgualmente, se
suspendera el servicio en caso de muerte o cambio de vivienda a lugar de georreferenciacién donde el programa no
tenga cobertura

23

El oferente atendera a los usuarios con la mayor diligencia y cuidado, utilizando el equipo humano'y técnico idéneo
para cada uno de los servicios a contratar, sin perjuicio del cumplimiento estricto de todas las normas que le
impongan las disposiciones legales y éticas o de caracter sanitario vigentes en la actualidad.o que se expidan en el
futuro, asi como los deberes que impone la sana practica profesional, el orden juridico y ptblico, las buenas
costumbres y la moral,

24

El oferente debera cumplir con lo establecido en el Decreto 510 del 2003 y el Decreto 2353 de 2015 en lo referente a
la afiliacion y aportes al Sistema General de Seguridad Social del recurso humano ofertado.

25

El oferente debera garantizar que su recurso humano, NO trabajara mas de las horas permitidas legalmente (12
horas al dia), sin que en la semana exceda de 66 horas, cualquiera que sea la modalidad de su vinculacién (Ley 269
de 29/02/1996.

26

Los servicios deberén ser ordenados por el equipo interdisciplinario del Programa Medico Domiciliario POMED
mediante orden de servicios de SISAP (Sistema de informacion 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
autorizacion. Una vez que esta oficina expide la respectiva autorizacién del servicio, sera enviada via correo
electronico suministrado por la entidad, con el fin de ser programada e instaurada |a respectiva prestacion del servicio
de salud requerido.

El oferente debe comprometerse a asignar citas de atencién ambulatoria demiciliaria de manera rdpida, 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
maximo de tres (3) horas), instalacion de auxiliar de enfermeria maximo de veinticuatro (24) horas y administracién de
medicamentos por parte del profesional de enfermeria seré en la puntualidad medica indicada.

27

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 Aseguramiento en Salud N°1 dando aplicabilidad al acuerdo 002 de 2001. El oferente
se compromete a que la atencion de pacientes solicitada por la Regional de Aseguramiento en Salud No. 1, se haga
bajo las condiciones definidas en las gulas de manejo del Subsistema de Salud de la Policia Nacional o las del
Ministerio de la Proteccion Social,

28

El Oferente debera entregar al Supervisor del Contrato los tltimos 5 dias habiles de cada mes, la programacién 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 SISAP WEB por parte de |a oficina de Referencia y Contra Referencia de la RASES
No.1, seglin lo establecido en el manual de autorizaciones de prestaciones del servicio de salud en el SISAP WEB, la
generacion de las autorizaciones de servicios debe realizarse antes de la prestacion de los servicios, no después de
la prestacion del mismo

29

El oferente 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 atencion ofertado,

30

El oferente debera prestar los servicios a los usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional pertenecientes
al programa médico domiciliario, bajo los principios de eficacia, universalidad, solidaridad, calidad, aplicando sus
conocimientos profesionales y experiencia con moral y ética.

31

El oferente debera dar cumplimiento a la normatividad que sobre gestion ambiental se encuentre vigente y en

especial a las disposiciones referentes al manejo de los residuos peligrosos que sean generados como consecuencia
de la ejecucion del contrato, cuando haya lugar,
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La Policia Nacional Regional de Aseguramiento en Salud N? 1, se reserva el derecho de hacer uso de servicios
32 | diferentes a los relacionados en el objeto de la contratacion exclusivamente en casos ordenados por autoridad judicial
y cuando la condicion del usuario lo requiera, por tratarse de una orden judicial,

El oferente, debera tener implementado su Sistema de Auditoria Médica y Auditoria en Salud, un Sistema de
33 | Garantia de Calidad y un Sistema de Informacion Gerencial y Bioestadistica, acorde con las exigencias definidas por
el Ministerio de la Proteccion Social o el Ente que haga sus veces.

El oferente se compromete a reportar al Supervisor del Contrato los indicadores de la Circular Externa Supersalud
24 056 y 058 de 2009, asi como los Indicadores de calidad en la prestacion de servicios, definidos en el Sistema de
Informacién para la Calidad del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencién en Salud.

El Oferente deberd elaborar y desarrollar los planes de mejora que resulten de las actividades de verificacién de auto
25 control del 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 oferente 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,
36 | con el fin de tomar medidas 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

faltas penales, salvo que se trate de un caso de urgencia debidamente justificado.

El oferente debera entregar de manera mensual al supervisor del contrato la matriz en la cual se registre datos de los
a7 usuarios con georreferenciacion, 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 y trabajo social.

RECURSO HUMANO REQUERIDO

Para la presentacion de la oferta, el oferente debera presentar el 75% del personal requerido en el presente item.
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) Fonoauditlogos
Diez (10) Psicologos
Quince (15) Nutricionista

e Diez (10) Trabajadores sociales
Para la verificacion del talento humano, el oferente debera aportar por cada uno de los profesionales y técnicos
presentados en la oferta, la siguiente informacién (sin excepcion alguna):

»  Cada profesional ofertado deberd diligenciar, firmar y anexar el ANEXQ FORMATO DE IDONEIDAD DEL

RECURSO HUMANO.

° Inscripcion en el registro Unico de Talento Humano en Salud (RETHUS) actualizada de acuerdo al
profesional de Ia salud. (cuando aplique)

38

El oferente garantizaré que el personal técnico y profesional debera portar identificacién visible de la entidad que
39 | representa, con la debida presentacion personal (uniforme antifluidos, bata, calzado antideslizante, enfermeria debera
portar toca y cabello recogido).

40 El oferente se compromete a que el servicio debera ser prestado por profesionales idéneos en cada una de las areas
Y por ninglin motivo podra ser asumido por estudiantes o practicantes.

41 El personal de salud deber4 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

42 domicilio, a excepcidn que se requiera la asistencia del paciente a citas médicas o en caso de requerirse la
realizacion de estudios diagnésticos o procedimientos en entidades adscritas a la Regicnal de aseguramiento en
Salud No. 1 — Unidad Prestadora de Salud Bogoté y Unidad Prestadora de Salud Cundinamarca.

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

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

El oferente debera presentar con la oferta certificado vigente emitido por la Administradora de Riesgos Laborales
(ARL) sobre la Evaluacion Inicial de los Estandares Minimos del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el
45 | Trabajo (SGSST), donde conste una calificacion que se encuentre en una escala de

Valoracion “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 union temporal
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o consorcio). La calificacion total de la Evaluacion Inicial del SGSST sera objeto de verificacion durante la ejecucién
del contrato.

46

CONDICIONES DEL SERVICIO - EXCUSA DE SERVICIO POR INCAPACIDAD MEDICA: La Regional de
Aseguramiento en Salud No. 1, debe cumplir la Directiva Administrativa Permanente No 003 del 10 de marzo de 2023,
la cual estipula “Directrices a observar en la expedicion y registro de las excusas de servicio por incapacidad médica o

licencia por maternidad y para el control y seguimiento del personal excusado de servicios”, o las normas que la
modifiquen o deroguen, la cual estipula lo siguiente:

Excusa de Servicio por Incapacidad Médica. Es el documento mediante el cual se emite el concepto Médico u
Odontolégico de inhabilidad fisica y/o mental, que impida desempenar en forma total o parcial su trabajo habitual. Se
definen dos clases de excusa de servicio:

Excusa de Servicio Parcial. Es el documento que establece la inhabilidad fisica o mental, que impide al funcionario
desempefiar algunas actividades propias de su labor. Los funcionarios deben acudir a la respectiva unidad
diariamente, a fin de desarrollar labores las cuales pueden ser de tipo logistico - administrative seguin el caso, de
acuerdo a lo determinado por el profesional de la salud que emitié el documento.

Excusa de Servicio Total. Es el documento que establece la inhabilidad fisica 0 mental, que impide al funcionario
desempefiar su actividad laboral por un tiempo determinado. Los funcionarios deben cumplir la excusa en su
residencia habitual o en la unidad a donde pertenecen (arranchados).

47

El Contratista se compromete a responder laboralmente por la vinculacion del personal que contrate o utilice para la
ejecucion del contrato y a mantener vigente la péliza de responsabilidad civil médica profesional que ampare los
riesgos en el ejercicio de la actividad profesional

48

El oferente se compromete a permitir a los Auditores Médicos, el acceso directo a la informacién relacionada con el
estado de salud del paciente y la prestacion de los servicios de salud, asl mismo, permitirle el acceso a todos los
demds documentos que requiera. de acuerdo con la ley, permitiendo asf realizar el seguimiento y control para el
cumplimiento del objeto contractual, mediante valoraciones a la institucién, previo envio de la documentacion
solicitada, verificando las condiciones locativas, recurso humano disponible para el desarrollo de las actividades
terapéuticas, asi como los programas desarrollados

49

Una vez legalizado el contrato, debera enviar al supervisor, mediante correo electronico el listado en Excel de los
CUPS contratados con su respective valor en pesos, el cual deberé corresponder a los valores de la oferta
economica pactada, es de anotar que deberan relacionar |a totalidad de servicios y procedimientos a prestar con el fin
de ingresarlos al aplicativo GESTION DE LA INFORMACION (SISAP WEB) de Ia Policia Nacional y de esta manera
generar las autorizaciones de servicios de la red externa, asi :

No. CODIGO CUPS DESCRIPCION VALOR PACTADO

50

El contratista se compromete a dar cumplimiento a lo establecido en el Decreto 441 de 2022 del Ministerio de Salud y
de la Proteccién Sccial 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.

51

El oferente se compromete a prestar los servicios de salud de acuerdo al modelo de atencion integral en salud del
S8PN, como parte de la Subred Integral de Prestacion de Servicios de Salud de prestadores externos de la Regional
de Aseguramiente en Salud No. 1, de acuerdo a las rutas de atencion integral en salud

52

El oferente debera garantizar la realizacién del reporte de eventos adversos e incidentes presentados durante la
ejecucion del contrato, en un tiempo no superior a 48 horas posterior a la ocurrencia del mismo, también tiene el deber
de realizar el andlisis correspondiente del caso e implementacion de un plan de mejora, el cual debe ser enviado al
supervisor del contrato y al encargado del area de Auditoria de Garantia de Calidad de la Regional de Aseguramiento
en Salud No. 1 al correo electrénico disan.rases1-ga@policia.gov.co en el mismo tiempo estipulado con anterioridad.

En todo caso el oferente debera asumir la atencion integral (insumos, dispositivos, actividades y procedimientos)
ambulatoria y/o hospitalizacion a los pacientes producto de los eventos adversos presentados durante la prestacion
del servicio, los cuales seran objeto de conciliacion.
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REGISTRO REPS CUI.DARTE TU SALUD SAS: NO CUMPLE

RECISTRO ACTUAL - PRESTADORES

iSi conoce algiin dato digitela para hacer mds especifica la consulta, de lo centrario ge clic en Buscar para ver todos los ragistros.

[Formulario que permite la CONSULTA en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud - REPS,

s cudedania:ce 800241765 -0
Cedula extranjeria:CE
Naturalezs Juridica

Departaments

f L
Codige de Prestador [ -]

Nombre del Prestador [

Claze de Prestador [

Direcsién

Teléfono(s B ]
Fax

Comred Electromes L |
Razdn Sooat SN N0
Repr Tegal [

Hivel Atencion Pregtador . v Carscter Ternitorial_
Fecha de Inscnpaicn

Informacian de la base de datos de las
Bervicion de Salud con fecha de corte:

olas 16 de it

wl

: Fecha de Venamiento]

dades Depurtamentairs y Dustritales de Salud, an ls cual we efectin el regustro de los Prestadares de

do 2075 (9:39 a.m.)

[ Excel

B ward | [A Tekto |5 -

{6) reqistros encontrs
1

Departamento Municpio Cédigo Nombie de Prestador
IBagoti D.C BOGOTA 1100119317/ CUIDARTE TU SALUD S.A.S.| ~
Cundimamarca SOACHA 7575404253 CUIDARTE TU SALUD SAS i A ERREROS SOACHA CUNDINAMARCA
IMorze de SantanderCUCUTA S400103258 CUIDARTE TU SALUD SAS LAVERIOA 1 MO, 17 - 73 EDIFICIO VITTA €O no 403
Quingdia |ARMEN1A 6IVUL01056 CUIDARTE TU SALUD S.A.S./CARRERA 18 No. 1 noste -18
IR.saraida IPEREIRA 6620101674 /CUIDARTE T SALUD SAS _|4v 30 a¢ agosto Mo, 38-01
[Santander |BUCARAMANGAISAC01 7502/ CUIDARTE T SALUD SAT |calle 54 Nru 33 - 45 ofioina 507

No se encuentra habilitado en REPS en
establecido en el item 1 de las condiciones técnicas minimas.

el departamento de Tolima conforme a lo

HABILITACION EN BOGOTA

RECISTRO ACTUAL -~ PRESTADORES

3 conoce algdn dato digitalo para hacer mas especifica Ia consuita, de le contraric e clic on Busear Par3 ver todos los registros.

Formularic que permite la CONSULTA en el Registro Especial de Frestadsres de Servicios de Salud - REPS.

SEDES . . I SERVICIOS |

.

a cudadania:cc [N |B002a1768 1-
Cedula earanjera:CE i

Naturaleza Juridica

Bl

| Privada

Departamente [Boge

v]
Cidigo de Prestador 300119317 0}
Nombre de! Presmdor  [CUIDARTE YU SALUD Sia.s:

Clase de Prestador

Ingutucicees Prestadomas de Serv.oof de Sahud - 155 1 Emprers Sseal del Eac

So—

PVENIDA CALLE £2 = 69F-26

Direczidn

Bisesears7 ]

=]

Fetfimdmesc datetic, cateuzsico.com ]

[CVIDARTE TU SALUD SAS

Reprasentante Legal  [CAROUINS COLMENARES JOVAR 1
Nivel fzencénPresmdor [ Cardmer Temimriaf
Facha ce Inscripsidn 20080526 __ | Fecha de Vensimients[20260E21

Informaciin de Ia basa de datos de Las Enlidiedes Departamentales  Distritales de Salud, on Ls cual sa afoctia el registia de los Prostadeces de
Servicion de Salud con fecha de corte: midecoles 16 de julio de 2025 {9:52 am.}

W
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REGISTRO ACTUAL - 5EDES DE PRESTADORES
S1 conoce algin dato digitels para hacer mds especiica 12 consuita, de lo contrario de clic an Bascar para ver tedos los registros,

Fermulario qua permits la CONSULTA en el Registeo Especial de Prestadaras de Sarvicios de Salud - REPS.

NITCL

Haturalezs Jurdica T i |

Departaments [ ] wunimd

Cidigo de Prestader 1100138317 |

Nombie de! Prestader [ === =

Class da Presador [ - V] Caricter Terrgmia|

Empeesa Social del Estads | = ] Hive! Atencidn Prestaded v]

DATOS DE LA SEDE

Denartamento - b
&dige dela Sede =
Nembre dela Sede -

[ Y

e A S g -, | [ —. |

Centra poblads 1 ——V] Fa'[ — ...I

| S— L E—
—

Facha da Apentura

Inform.

n de la base de datos de las €
e wrt

6 de julin de 2025 (9:55 am.)

lades Departamentales y Distritates de Salud, en la cual s2 efectin el registro de los Prestadores de

% taeel | [ wurrl 7
(2) registros encontrades.

Trrte

Informacion de la base de datos de las Entidades Departamentales y Distiitales de Salud, en la cual 58 efacti ol registeo de los Prestadores de
Servicios de Salud con fecha de corle: midreoles 16 o o de 2025 (9:55am.) )

& ehsal | & wora H— frth |5 ]

{27) registros encontrados.

1100L16317] 01 |CUIDARTE TU SALUD S.4.5 125 -HOSGITALIZACION ADULTOS
Bogotd D.C_{BOGOTA [1100119317] 03 [CUIDARTE TU SALUD 5.A.5 130 -HOSPITAUZACION PEDIATRICA
BogoiE D.C_ |BOGOTA [1190119317] D1 [CUIDARTE TU SALUD 5.8.5 |13 -HOSAITALIZE CION PACIENTE CRONICO CON VENTILEDOR
BOGOTA 1100119347 01 [CUIDARTE TU SALUD 5.4.5 134 -HOSFITALIZACIGN PACIENTE CROMICO 51N VENTILADOR }gusswsmz
. |EDGOTA [1100119317] 01 [CUIDARTE TUSALUD S A5 - 1309 -DOLOR ¥ CUIDADOS PALIATIVGS DES50437009
1100119317| 01 |CUIDARTE TU SALUD S.A. 312 -ENFERMERIA 'BHSS{R.’JMB
1100119217| 01 |CUIDARTE TU SAL B 1327 -MEDICINA FISICA ¥ REHABILITACION DHESC437007
1169119317| 01 [CUIDARTE TU SAL 326 EDICINA CENERAL S —|onsscaszeos
Begowh A [1100115317| 01 [CUIDARTE TU SALUD S ) = WTRICION v DIETETICA. - oussmrggj
Bageti D.C_BOGOTA [1100115317] 01 [CIDARTE TU SALLD S.A.5 344 -P31C0LOGT Dnssmme;l
Bogoti D, c EOGOTA [1100115317] 01 |CUIDARTE TU SALUD S.4.5 712 -TCMA DE MUESTRAS DE LABDRATORIO CLINICO DHSSC42700:
Bogows D.C |BOGOTA [1100119317] 01 |CUIDARTE TU SALUD 5.4.5 714 -SERVICIO FARMACEUTICO DHES0437003)
Bogotd D.C_|BDGOTA [1100119317] 01 [CUIDARTE TUSALUD 5.4.5 728 TERAPLA OCUPACIGNAL ; DHS50437001
Bogots D.C BOGOTA [1100119317] 01 [CUIDARTE TU SALUD S.4.5 725 -TERAPLA RESPIRETORIA DHE50426959
Bogots D.C [BOGOTA [1100119317] 01 JCUIDERTE TUSALUD S48 735 -FISIOTERAPIA DHES0437000)
SOGOTA [1100119317) 01 [CUIDSRTETUSALUD 565 o ~ [740 -FGNOAUDIOLOGIA ¥/O TERARLA DEL LENGUAJE DHS5043
BOGOTA |11001 ICUIDERTE TU SALUD S.£.5 - o _ |1103-TReNSSORTE ASISTENCIAL BASICO DHSS0426536)
20GOTA |CUIDARTE TUSALUD 5.4.5 1L04-TRANSPORTE ASISTENCIAL VEDICALIZADD ‘ DHSS0436357
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WG Boo2aizEs  |-B)
Sarues Prada 2

Juridica e —

DATOS GENERALES DEL PRESTADOR

$edd ETERY )-F) Chse defrevader [Erme bww
EJ—‘SVI!..
Socal det ) ] tivel dencién Premadar [ W] Cariter Terntoria! ~

Exeada

cens |

'DATOS DE LA SEDE

Dezatamente [Bogoss D.C wl Muridpio [BOGOTA ~]
Cidigo de i :

Sade

Norre e SRR T SAU0SAS ]

Modabdod extramunl Modalidad extiameral Modalidad mdramural Modaiidad extramural
Uridad movil Domécillario Jomada de salud Transparss Asistendal ¥ APR

Mocalidades  Telernedicima

-uwrnm«ﬂvdvh‘vmu

§
|

Telamnedicina Prestagor de Remi

{Especfiodades

Complerdad @;ﬁ

b — ;b :
del serviclo COICH26 AAAAMMDD. ARRA: Afla; MM: Mes: DD:Dia.
Informaciin de b base de datos de las Entidades DEMWNIIIAAM y Distr mlus de Salud. en s cual se efuctis ol registro de los Prestadores do
(Servicins deo Salud con focha de corto: mid oudreolas 16 44 fulia de 20 ™ ) .

REGISTRO ACTUAL - SFRVICIOS
i concce algan dato digitele para hacer mis especifica Ia consulta, de lo eontraris de clic 2n Buscar para ver todes los registros.

Fermulane que permite ls CONSULTA ¢n ol Regiztro Ecpecial de Prestadores 48 Servicies de Salud - KERD.
NIm/ee Segzarres |-k 1

Natursiesa

rde | @]

DATOS GENERALES DEL PRESTADOR

Cidgocd  TioriERTT 1B Case de Prestader

Empresa

Saalddl [0 W] el izencién Presador ] Caricer Terriorial v
Emade

ore e B ARTE TU SALUG 55

Grupz Nirnero Distintivo de Habibtazion del S .cuun Gﬂ..“'bcs

Sarvigo ETFE mrrwmﬁ

Hasag Lunes Martes Dermningo

Z CTiC0ALE:00 07:00218:00 07:00A18:00 0T:00518:00
framund

Mocalidades  Telemedicina '

Talemedizing Prestadar de Referancia
Telarnadicina

intaracriva Talermodicina no interactiva Tele exparticia Tale manitonen

Espaciicdades | |

Complejdad  ERA

Facha apiiturn § ] AAMAMMDD, ASA: ATo: MM: Mes, 0D,
del zenvico
Hnformacian de o base de datos de las Cntidades Departamentales fDn.Lm.slcs de Sulud, on fa cual se efectan o registee de o5 Prestodores de
Earvioins de Salud con fechs de corte: nedreolus 16 de julio.de 2029 (926 3an.}




MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

POLICIA NACIONAL

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 1
AREA DE ASEGURAMIENTO EN SALUD RASES No 1

REGISTRO ACTUAL - SEAVICIOS
|s_mm algln date digitalo paca hacas mis tspachien Ix conaulte, 98 lo cantrana de ehe an Busar para ©
.

=rmutanio que parmits s CONSUL TA s ol Begistis Esperial da Prastadzres de Sarvicios dn 5§

rtedor s repatran,
- agEs

DA'IfE GEWERALES DEL PRESTADOR

43502 RiSASG  )-B Camede brewads (F =y

Nl dzgeclin Precader [ W) Cardoe meessaat [

[ pem——] Hadabdad extrarmoral Modsiidad earamursd Kadsidad axramuond

ModvZades

PAAAIRADD, AARA: Afsr MM; Mass DT:Dia.

Ltormac it de 1 Bang e dates e Lyt Entidades Dep
Goricinn e B3Nl oAt 8 ha e toruin srekroile e

ctateis i Drstiitates do Saliid en bn ool < ofochia o] ragistin e Ins Frpst dorme de
e 3005 (207 wam )

REGISTRO ACTUAL - SERVITIOS
Tl conore algin date digitele pecn b

mds a3pecfics ln consults, da b contraric de clic en Duscar pars »

Fermutario que permite 12 CONSULTA an el Registeo Sipecial de Prestadcras 4 Sarvicor de Salud - A5

EETTC T

R W Nl Memecike Dopstader V] Cwime Tl v
mmsnsu.,ms

Beptaracts | [

Rpoys Oagrimics ¥ Compmen

PLTERAMA RESPIRATCRLE

e P
- T R R B——mmNN — ______Vj
Lres Martes obronien opas Viemes Sibade Dormingo
A7:08A18:00 07:03A18:00 07:00A18:00 CILGALE 0 0081800 02:60418:00 T
framut
Banrun!
extrarordd Mochlidad evtramarnl [ p—— Mardaldad extramural
Urickad rrexd Dorriciboria Jormards de st Tracsponts Asktencial y APH
NG st )
Vadsidyder
Telerrectcing o intartive Tele expertioa Tebe monitores
(2] ) N

Tetsmedicits Pastardor de Parmisee

N

EALAUNDO ALE3. KRa; MIL Mag: DD

da dates do las Eatidades Departamontabey
echn dut oot

tates do Salud en Ty cual 3 efectia el iegivtrs de los Prestadores de
e 16 j.d-u\!«rlan[mn-m}
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REGISTRG ACTUAL - STRYICIOS

i caraze algun gatn dgitels para hater man s=nRciien ia coamite, Aa I8 conirArG da che an Tace Aara on T+

o 1om ez vemea.

Farmuiaric gut permite ls CONSULTA en of Registro Esoecial ds Prastoderes de Fervicics de Salud - Hzps,

st v SAIC0S 3 o |
nves
Naoryiasy
hriden
DATOS GEMLRALLS O6L PRESTADOR
St FIBTENIT ]-fi]  CsedePrunds []
v

Sityodels prEmITT)-F]
Kembrwcale iy
Sacdn o

E s T

Modallilates  Telumdidra

Teiamadiciny frertacar ga Rajaranriy
N ] ]

Telemacions Premader dy Ramaor

N

Esecifiodases | =

Compayaad ]

Fecha PTRTIEN_ TAAAAMDD. ARART Alad MM Mass T Dis.

g zarvicic e — 2 "

iformaniim d la bau: ds datos de lus Entidades Cepartanentalis y Distrililes de Sakud e T cual e efectdn olregistia de fod Provtudores de
[ervicis de Tkt con facha do cono) mubitelos 10 de fulis. 4 137 3.m)

RIGISTRO ACTUAL « TWRVICION
S: conace algun date dizitslo paca hater mas w4paciica [ consulla, 4 1o CONtran du T 41 Buwer para war 10002 10s rag 1700,

Eoemularic gut permite la CONSULTA en of Registro Exzccal da frastacaras de Servicion do Salud - REPD,

Cidgesels =
ey TP B

o i s i

Madabada wzriersrad
Tranmpor: Astwancisl y AR

Medwgadn  Tewmedcna
Telemericins Drertado- da Fafermeca

Talornadions inaraca elemadicing 1 IntarsCive Tk spesicie ks monioies
NG 5] ) e

Telemat <t

Tela monkonts

Carginind TEITITAD, .
Al S : Ky Wy i
dal pievicic ARARMMOD. LAAL Afgy WM Meg; DO D
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IEGISTRY ACTUAL - SERVICIES
Sicencce algan date digitele para hacer mis aspaciica la consulta. de fo contrario de clic an Buscar para ver tados s regatros,
Formularlo que parmite la CONSULTA an af Registeo Espacial da Prastadorss de Sarvicios da Salud - REPE,

NITACE Bomires_ J-p]
Netwralara =
Jorita Pada  ~

(30010317 1-B1]  Clasede Prasader |

[MO V] Mot dencde Presadec [ W] Cardaer Tamserial o |

Departsrante |Boga DC W] v [BOGETR v
e bl v

Nombra daly
Seda

Moda'idades

£ima Prasrador de Rsferancy

T B ST

Teiamad.coa Prestador 44 Revegor

Tels expertics Tela monioreg :
N Ee]

;:.vhe i T | AtAAMMDD. AasA: AR5 $M: Mas; DDIDs.

e ls r.nr d= Al-lr‘\ dulas Entidades Dapartamentales y Disbitales de Sebod, on by coal 1o =fechiio el 1o f"lull\‘ tos Prestadores da
S s 16 i ol (298 0m])
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Compiaicad

Servicio de medicina interna no habilitado en modalidad extramural domiciliaria
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»4.«“:_\1%_ AREA DE ASEGURAMIENTO EN SALUD RASES No 1
oS YRR

REGTSTRO ACTUAL - SERVICIOS
Si conoce algdn dato digitele para hacer mds especifica la consulta. de to contrario de clic en Buscar para var todas los ragustros.

Formularic que permite la CONSULTA en ef Registre Especial de Prestadsres de Servicos de Sslud - RIPS.

NITfCC Bogasras -E]
el e ~—
Juridica Pebruda e
DATOS GENERALES DEL PRESTADOR

Son dei
;f;bca,é: F190i15317 -[] | Cuasedepresador [Fravoziones P v

Empresa
Secial del NO V] Nivel Arencién Prestador Carizer Terrorial v]
Estada

Mocalidades  Telemedicra
Tulenedicina Prystador de Referenca
Telernedicina interactiva . Telemadicing no interactiva fde expertica” . Telemonitoreo |

NG ) NO

Teiemedicina Prestador de Remizor

Teh expartica Tele monitores
NO {0
Especficdades | . ]
Compleiidad E‘ A ) .
Techa apareurs BoTsta0E AMRAMMOD, ARAA: Allo; MM: Mes; DR

Enformacitn de la base de datos de fas Eritidades Dopartamentales v Distritales de Sulud. on la cual se efechia of registro de los Prestadores de
\Servicios de Salud con fecha de corte: midreoles 16 de julic da 2025 (9:45 wm.}

HABILITACION EN CUNDINAMARCA

REGISTRO ACTUAL - PRESTADORES

Si conoce algun dato digitelo para hacer mas especifica Ia consulta, de lo contraric de clic en Buscar para ver todos los registros.

Formulario que parmita la CONSULTA en el Registro Sspecial de Prestadores de Servicies de Salud « REPS,

- BEDES i SERVICIDS l CARACIDAD

NN

Céduls cudadaniaicc BT B00241765 -E7J

Ceduls extranjerfaiCE
Naturaleza Juridics [Pavads
DATOS GENERALES DEL PRESTADOR
Deparmamento Condramares V] Municipo[SOAGHA
Cidig de Prasmador gl
Nembre del Presmacer  [CUIDARTE TU SALUD Si5 e ]
Insotuciones Prestooonas de Servicios e Salvd - 195 ¥ |Empram Social de! Estadd] W
]

KRA 1= 38-89 LOCAL 208 C. COMERCIAL VENTURS TERRERDS SOACHA CUNDINAMARLA,

=

[157582777 ]
Comrec Electronico porficanonescudarte P dartetuzalod.com 1
Razén Seeat [COIDARTE TU SALUD S85 ]
Reprasertame Laga!  [CAROUINS. COUMENARES TOVAR ]
Nivel Arencidn Presador [ | Cardicrer Terrinoniaf >~

Fecha de Inscripaidn 20220 Fecha de Veacmien

0760317

{Informacion de Ls base de datos de las Entidades Departaementalas v
Servicies de Salud con fecha de corte: miércoles 16 de julio de 2075

istritales do Solud, en L cval se efectin el ragistro de los Prostadoces de
)
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REGISTRO ACTUAL - SEDES DE PRESTADORES

Si conoce algdn dato digitalo para hacer mds especifica la consulta, da o contrario dz clic en Buscar para ver todos los registros,

Formulario que permite la CONSULTA an el Ragistro Espacial da Prestadores da Servicios de Salud - REPS,

PRESTEDCRES SERS l CAPACIDAD l MEDIDAS DE SEGURIDAD I SEANCIONES
NITcC [povzaizes  |-f |
Naturaleza Juridica
DATOS GENERALES DEL PRESTADOR
Departameanto [Cundnamarca v | Manicipic[ SOACHA v
Codigo de Prestader - o)
Nombre del Prestader [CUIDARTE TU SALUD 545 |
Clase do Prestader [1nstituciones Prestadoras dz Servicos de Salud - IPS, V| Cardcter Territorial ]
Ernpresa Social de! Estado Nive! Atencidn Prestaded v
DATOS DE LA SEDE
Depamamento [Cumdimamarea W | Municipio | SOACHA v
Cidigo de Iz Sade (2575404252 1-[o1] sedeprincipa(ST W]
Nombre de la Seda [CUIDARTE TUSALUD SEDESOACHA ]
CGerente [CAROLINA COLMENARES | Zera| URBANA v
Direccién [Kra 17 38-89 local 208 C. Comarclal Ventura Terrercs Saacha Curdinamarca ] Barrin [Cantro Comercial Verturd
Cantro poblade { I B - )
Teléfonc!s} {3152582777 | Corren Electrénicchotficacions
Fecha de Apeniura fozzgas )

Informacion de la base de datos de las Entidades Departamentales y Distritales de Salud, en la cual se efectia ol ragistro de los Prestadores de
Servicios de Salud con facha de corte: midreoles 16 da julio de 2025 (9:51am.)

Informacién de la base de datos de las Entidades Departamentales y Distritales de Salud, en la cual se efactia el registro de los Prestadores de
Servicios de Salud con fecha de corte: midrcoles 16 de julio de 2025 (9:54 a.m.)

ri-_' Eucel ]E Word |F7 et ]E]

{14) registros encontrados,

Cundinamarca|SOACHA |2575404253) 01 |CUIDARTE TU SALUD SEDE SOACHA! 129 -HOSPITALIZACION ADULTOS DHE50353672
Cundinamarca|SOACHA |2575404253] 01 |CUIDARTE TU SALUD SEDE SOACHA|130 -HOSPITALIZACION PEDIATRICA DHS50352672
Cundinamarca|SOACHA [2575404253] 01 |CUIDARTE TU SALUD SEOE SOACH{133 -HOSPITALIZACION PACIENTE CRONICO CON VENTILAGOR|DHES 0628543
CundinamarcalS0ACHA |2575404253) 01 |CUIDARTE TU §3LUD SEDE SOACH2134 -HOSPITALIZACION PACIENTE CRONICO SIN VENTILADOR |DHSS0280261
Cundinamarca|SOACHA [2575404253] 01 |CUIDARTE TU SALUD SEDE SOACHE|309 -DOLOR ¥ CUIDADOS PALIATIVOS DHSS0253674)
Cundinamarca|SOATHA [2575404253) 01 |CUIDARTE TU SALUD SEDE SOACHA{312 -ENFERMERIA DHSS0380362
Cundinamarca|SOACHA [2575404253) 01 |CUTDARTE TU SALUD SEDE SOACHE|328 -MEDICINA GENERAL DH5S0380363
CundinamarcalSOACHA |2575404252) 01 |CUIDARTE TU SALUD SEDE SOACHA| 333 -NUTRICION v DIETETICA DHES0380364
Cundinamarca|SOACHA [2575404252] 01 [CUIDARTE Ty SALUD SEDE SOACHS|344 -pSICOLOGIA DH5S0380365
Cundinamarca SOACHA |2575404253| 01 |CUIDARTE TU S5LUD SEDE SOACHE|712 -TOMA DE MUESTRAS DE LABGRATORIO CLINICO DHSS0280267
Cundinamarca|SOACHA |2575404253] 01 |CUIDARTE TU SALUD SEDE SOACHE728 -TERAPIA CCUPACIONAL DHSS0380368]
CundinamarcaSOACHA |2575404253] 01 |CUIDARTE TU SALUD SEDE SOACHA|720 -TERAPIE RESPIRATORIA DHSS038026
Cundinamarca|S0ACHE 2575404253 01 [CUTDARTE TU SALUD SEOE SOACHA|739 -FISTOTERABLA DHSS0280370]
Cundinamarca|SOACHA [2575404253] 01 |CUIDARTE TU SALUD SEDE SOACHS{740 -FONOAUDIOLOGIA V/0 TEREDIA DEL LENGUAJE DHES0380371

1
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2w MRS
v ;9’05 ¥ pm‘“‘."{_— 2

REGISTRO ACTUAL - STRVICTOS
i conoce algun dato digitele para hacer mis erpecifica Is conzults, de s ¢ortranc de clic en Duncar para ver toges log registees.

Farmularic gus permite la CONSULTA en ¢! Registro £special de Prastadores de Servicios de Salud - RERS,

DATOS GENERALES DEL PRESTADOR

Sonl T Ciedeed [meiy]

Emprazz . .

R e i e i S—
=

hm-hﬂu-lud mw ¥ APH

Modalidader  Telemedicica

Talemadicina Dm—\dﬂr g FJ-QM-J

Teleruditny Pristader de Res

THECT
NO e NO

Especiicidudes s |
- N
Fecha apertura

e aaparurd BOZIGHTE ] ANMMMDO. AARA! A1 MM Mes; DO/,

fofarmacin da b bate de datos de s Entidades Depa
Farviv g dn Salud con frchia de corto; e

artamentales y Ditritales de Satud, ea ls cual se afictian ol regiatra de lo

Provadaren d
coles 16 de julio da 2025 (9147 naony

REGISTRO ACTUAL - SERVICIOS
Si conace algin cate digitels para hacer mas especifica I3 consuits, ge lo contrarc ce che on Buscar para var 10098 log registres.

Formularic que permite fa CONSULTA en ‘el Registro Especial da Prestacares de Servicios de S

e EEEt o S Cinse du Prestador [Inmrociones brei v ]

d - REPS.

m .
Sia B R s [ s ——"
Ewade

Dearamento [Concimamarzy %] dumcpie [S0a0mA v

Qs piimsEy -

otramarsl Modalidad earamunl
Unidad mdvuil Domicihario Jomada de salud Tratporte Asistencisl y APH
] st )

Motalidade  Telemedicaa
Tlll'md.-"a Premador dl Faferenca

Telemedicina Prestadse do Ramsor
Tale mpertda Tela mohiores
NO

Emachindades [ 1
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REGISTRO ACTUAL - SERVICIOS
=i conaed algdn date digitels para hacer mis especifica la sonsuita. da to contrario d¢ clic an Buscar para va

Farmularic gue permite 13 CONSULTA o0 el Ragistee Especisl de Prestadores de Servicios du Salud - REFS, l

Clase do Pristadar

Nt 2tencde Presader [ W] Covdate Temaenat

Depamamerts
t iy .o dely

V] Moape [SOCHA

e

T3 NUTRICTON « DIETRTICA

ik Mantes
e 0F:00817:08
Iriramirat
5O
Extramun!
Modabdad extrameral Hodabdad emramenad Modskdad eoramural Madatdad extramural
Unidad miévd Domickario Jornada de salud Transporve Asisvencial y APH
=) ] NO
Telemadions

Telemadicos Prenadar de Referenca

Telermedicina intersaiva Tdemadiing no inerecva Tele mpenicia Teée menitores
o 5] ) e

3 Prestadsr de Ramucr

Complayicad EM_A_ =
Fecha ypermuna 57
P
& < ieh < de datos de | Lactes Preparta
de s ha de onte: nuecotes 16 U

wobalas y steitales de Sakid, en [n éual se atectila o egistro g dos
4 julio de 7025 (!

REGISTRO ACTUAL - SERVICIOS
Sieenoce algun doto digitels para bacer madz ezpacifica Ia consulta, de '= contrario de clis on Buscar para var todas las

Formuleric que permite s CONSULTA un ol Registro Especial de Prastadores de Servicios de Salud - REPS. |

Prestader
Empeesa

S e
Featc

Benbbiili: © =
Soreradels pyIDRRTE TU SALUD SEDE SGACHA

Extramunad
Modaidad extramursl Haodaldad oxtramorst Modalidad sxtrameral Hodafidad wnvarmral
Uricdaed piainid Domicliaris Jornads de sstud wpoite Asstencal y APH
N0 1 NG

Modalidades  Toamadisng

Tﬂ-w}-*a Prestador dt Px'm 3

Teemedicioa Prestador de Pamusce

5o NO

Epeifodades | - - ) =y ]
— -

T JAsazmnn, Anass a5 M ey, OO B

Fecka o
el periicis

de fa base de datos de las Fatidades Departamentalis y Distiitales da Salud, en bt cusl sa sboctiia l cegistea de los Pretadores de
tid con fecha de corte: migicoles lesqu.aoduoab_ms_nm)
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At
.’_:;g{cuv o

SR8y PAtEL 4

REGISTRO ACTUAL - STAVICIOS
Siconoce aigdn dats dijitelo para hacer mis especifica la consulta, de 1o Contraria Ce chic on Duvesr pars ver 10308 1o regsiros, —l

Fermulario gue permite s CONSULTA en ¢l Registro Especial de Prestaceres de Servicios d Salud - REPS,

ures

o bl :::l
il Privwrie v

HModslidedis  Telernmdivma
Tulutomtiicing Drustudor de Rufsruncis.
Telemodicnn intemczive elemadicing o it Tela @xperticn Tela monitorea
NG NG, NO Ng

Telemedicina Prosrador de Rarmisar

NO

Espacficidades |

islaches Dwpras tanwrtate
v riobrs, 16 i julits der 70!

st ﬂ“u. -J\ Sabud, un la cual se efective vl regotro de los Presadores da
SAn e

RFGISTRO ACTUAL - STRVICING
#+ conoze sigin dato digitelo para hacer mas especi(ica la consults. de 1o contrario de clc n Buscar pars var todos 107 regatres,

Fermularic qus parmite 1s CONSULTA sn s! Pagistro Especial de Prestadores de Sarvicios de Salud - REFS,

PRETROOMLS

D«w«s Curciramarcs | . Municpio

Cidigadels ooo oy
Sede Bz 1]

Modglidades  Telamedicios
Taiamedirina Dradrador de Rafersncia

m

Tolemodira Presrader de ﬂm:o’

Especiiodades| ]
Comseidad [ERCOMADIDID ]
E::ﬂ;’—'ﬂ BOZOME  JanaaMMOD. ARAR: Ale; MM Mes; DD:Dia.

Infermandn de b bave de dater de fas Entidatdes Gopartamentales ¥ Clstritales de Salush, on la cual e
Senvicion de Galid con lecha de comte: minrroles 16 de julio de 2027 (150 n.m )

b tos Prestadoras de
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Cidgod BemEns— 6
Doty BTN “Bi] Claadapressdn

Empress e ey . _— S __
Socalde! V] tivel foenciin Prestader [ V| Cerdmer Teiens[ ]
Estads

IDATDS DE LA SEDE

Dipsrtamento [Cundranurce e 2

idas dal ——
e -
UIDARTE TV SALUD SEOE SOACHA
Gripe [#3== D2 2
Servicn

Nermbes Saa
Sede

1

Heraros

Modalidader  Telimedc

Telamadich 'A Prastsdor dt P"rr-. 2

Prestadsr da Ramisee

sy Distrililes de Sald
25 {550 3 )

i L cusal 52 ofectin ol registro de los Prastodares do

REGISTRO ACTUAL - SERVICIGS
£i conzce algun date digitels para hacer més especifica la consulta, da 1> contrario de clic &n uscar pare ver todes lox registres. ]

Fermulatic que permite 1a CONSULTA en af Registro Especial de Prastadoras de Servicios de Salud - RERS,

g?:’:_if Gyrsigeass |-l Claze da Prasador
(%] st muncdnbremadie [ V] Corime Tertoral [

uewm-nic.wwm {Cpgeamesa V| wuriopie [EDACHA ]
Co(q:.e M
s 25

Evrarrsal
Modalided extramonad Modalidad evtrarrural Wodsldad earamunal Modaldad earamural
Unidad méed Dormicitaria Jorriads de salud Transpocta Asistencial y APH
~O El 8O

Modshidader  TelemeScing

ru-mi:»a Prestador de Faferencia
Telemwdiona interacsiva

Teemadcing Poastador de Fariger

5
i

Espectiodades [ T - =

smplerdad
Fecha azetura
Zel 2emiicie

E.E’\: 8

Intormacian de ls bave de datos delas Enbdades Departamontates y l:n-l-!lu.:. de Salud. en i cual 22 efictia ol regetio da s Prestadores de
Servicos de Saksd con fechs @ corte: nvircoles 16 de fulis do 1035 {6:51 a.r

T JAAAAMMDD, ARRS: ARs; WM Mes; DD.D.

No se evidencia habilitacién en los servicios de medicina interna y/o medicina
familiar y/o geriatria en el departamento de Cundinamarca.
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EXPERIENCIA DEL PROPONENTE: CUMPLE

Valor total procéso; cuatro mil millones de pesos ($4.000.000.000.00), siendo el 70% dos
mil ochocientos millones de pesos ($2.800.000.000.00)

Nombre contratante EPS SANITAS

SERVICIO DOMICILIO LABORATORIQ, SERVICIOS DE ATENCION Y/O
CUIDADO DOMICILIARIO, CONSULTA PARAMEDICA DOMICILIARIA,
Objeto del contrato HOSPITALIZACION DOMICILIARIA A LOS AFILIADOS DEL
CONTRATANTE DEL REGIMEN CONTRIBUTIVO Y SUBSIDIADO EN EL
PLAZO Y DEMAS CONDICIONES ACORDADASEN EL CONTRATO.

No del Contrato IBOGCU-1144

CINCO MIL CUATROCIENTOS OCHO MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA MIL

Valor del Contrato CIENTO NOVENTA Y TRES PESOS ($5.408.240.193)

Plazo. indefinido
Fecha de inicio 28/01/2011
Fecha finalizacion Prérroga automatica

PORTAFOLIO DE SERVICIOS: CUMPLE
El oferente adjunté portafolio de servicios
PROTOCOLOS Y GUIAS DE MANEJO: CUMPLE

El oferente adjunta protocolos y guias de manejo solicitados en condiciones minimas
exigidas, incluyen politica de adopcién de guia de préactica clinica.

CERTIFICADO DE ARL: CUMPLE

El oferente adjunta certificacion vigente de ARL Positiva Comparia de Seguros con una
calificacién del 97%

CERTIFICADO DE SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO: CUMPLE

El oferente adjunta certificacion firmada por representante legal
RECURSO HUMANO REQUERIDO: NO CUMPLE

El oferente debera presentar como minimo el siguiente personal representa el 75% de las
necesidades requeridas en el presente proceso lo cual equivale a:
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. Auxiliares de Enfermeria 80 (noventa): no adjunta la totalidad de profesionales
requeridos, hay profesionales sin RETHUS y otros sin formato de idoneidad.

. Médicos Generales 23 (veintitrés): cumple, adjunta documentacion solicitada

. Enfermeras profesionales 8 (ocho): cumple, adjunta documentacién solicitada

. Terapeutas Respiratorias 11 (once): cumple, adjunta documentacién solicitada

. Fisioterapeutas 15 (quince): cumple, adjunta documentacion solicitada

. Terapeutas Ocupacionales 11 (once): no adjunta la totalidad de profesionales
requeridos, hay profesionales sin RETHUS vy otros sin formato de idoneidad.

. Fonoaudiélogos: 11 (once): cumple, adjunta documentacién solicitada

. Psicélogos (ocho): cumple, adjunta documentacién solicitada

. Nutricionista 11 (once): no adjunta la totalidad de profesionales requeridos,

. Trabajadores sociales 8 (ocho): no adjunta la totalidad de profesionales requeridos,

CONDICIONES TECNICAS ADICIONALES DE CALIFICACION (502.5)

ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS (400 PUNTOS)

COBERTURA DE CAPACITACION CUMPLE

: ASIGNACION
iTEM DESCRIPCION DE PUNTAJE | S! | NO

El oferente que se comprometa a capacitar el 90% de los cuidadores
1 | primarios de los usuarios asignados al POMED, en un tiempo no 25 X
mayor a 30 dias

El oferente que desarrolle sin costo, actividades trimestrales de
sensibilizacién y educacién a los cuidadores de los usuarios
2 | pertenecientes al Programa Medico Domiciliario (POMED) y Hospital 25 X
en Casa (HOCAS), para promover la salud tanto de la persona
cuidadora como de la persona sujeto de cuidado.

COBERTURA GEOGRAFICA CUMPLE
i . ASIGNACION
ITEM DESCRIPCION DE PUNTAJE Sl_ NO
El oferente que brinde cobertura al 100% veredas y localidades de X
1 Bogota 20
2 | El oferente que brinde cobertura al 100% veredas de Cundinamarca 20 X
El oferente que brinde cobertura al 100% veredas de Flandes y
2 Melgar 20 X
El oferente que brinde cobertura al 100% municipios de
4 : 30 X
Cundinamarca
5 El oferente que brinde cobertura 90% al 99% municipios de 20 X
Cundinamarca
El oferente que brinde cobertura al 80% al 89% municipios de
6 Cundi 10 X
undinamarca

Nota: Para los numerales 4, 5 y 6 el oferente debera escoger uno de los tres, Si se marcan las 3 opciones se
entendera como cumplimiento del 100% y se le asignara como puntaje maximo de cincuenta (50)

INDICADOR DE OPORTUNIDAD CUMPLE

ASIGNACION
EEM DESCRIPCION DE PUNTAJE | ' | NO
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El oferente que brinde oportunidad en menos de 6 horas a la respuesta
1 de la solicitud de interconsulta para la Hospital en Casa (HOCAS) los 7 20 X
dias de la semana

El oferente que brinde sin costo hasta 30 tomas de muestras de
2 | laboratorio clinico incluido insumos en domicilio previa solicitud y por las 80 X
Veces gue sean necesarias por orden médica

El oferente que brinde sin costo, hasta 10 servicios de traslado en
ambulancia basica para realizar traslado de pacientes pertenecientes al
programa medico domiciliaric cuando requiera atencién en Centro
3 |Hospitalario o ‘establecimiento de sanidad, segln pertinencia 30 X
establecida por el médico designado por el contratista para valorar el
caso y solicitud emanada por parte del Programa Médico Domiciliario o
médico tratante.

El oferente que brinde linea de atencion telefonica 24 horas con personal
de la salud (meédico o enfermero profesional) para seguimiento y
4 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 ia atencion o
el traslado del paciente

70 X

No cuenta con habilitacién de transporte asistencial basico en departamento de Tolima ni
de Cundinamarca

INDICADOR DE CALIDAD CUMPLE

i : - ASIGNACION
iTEM DESCRIPCION DE PUNTAJE | S! | NO

El oferente gue presente un enfermero profesional con especializacion
1 en manejo de clinica de heridas y ostomias, para ordenacién y 50 X
seguimiento de nuestros usuarios

El oferente que presente un enfermero profesional con diplomado en
2 | manejo de clinica de heridas y ostomias, para ordenacion y 25 X
seguimiento de nuestros usuarios

No se asigna puntaje toda vez que revisadas las hojas de vida de las enfermeras

profesionales adjuntas al presente proceso, no se evidencia ninguna con diplomado formal
en manejo de clinica de heridas

PROTECCION A LA INDUSTRIA NACIONAL (100 PUNTOS)

Concepto Puntaje
Promocion de Servicios Nacionales o
con Trato Nacional 100

Certifico y me comprometo a vincular un porcentaje minimo del 80% de
empleados o contratistas por prestacion de servicios colombianos.

Proponentes
Nacionales Marcar (X)

Si(X) No()
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Adjunta certificado firmado por representante legal

EMPRENDIMIENTOS Y EMPRESAS DE MUJERES

No se Adjunta certificacion

EN CONCLUSION, EL PROPONENTE CUIDARTE TU SALUD NO CUMPLE CON LAS
CONDICIONES TECNICAS MINIMAS

2. SOCIEDAD DE SERVICIOS INTEGRALES DE SALUD SERVINSALUD

ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS: NO CUMPLE

SERVICIOS
i UNIDAD DE CUMPLE
ITEM CUPS OBJETO DESCRIPCION MEDIDA si NO
ATENCION (VISITA) Atencién en domicilio de usuario por parte de auxiliar
DOMICILIARIA, POR de enfermeria en cumplimiento a fallos de tutela. p—
1 P1ENF4 AUXILIAR DE horaqs dlaftas X
ENFERMERIA 4 Incluye todas las actividades asistenciales: ;
HORAS DIARIAS - Monitoreo de signos vitales,
ATENCION (VISITA) - Toma de glucometria a necesidad,
DOMICILIARIA, POR - Realizacién limpieza y bario del paciente, esta Padiate 8
2 89010506 AUXILIAR DE actividad debe ser realizada con apoyo del h a diari X
ENFERMERIA 6 cuidador, al igual que el cambio del pafial. orag/aianas
HORAS DIARIAS - Para el paciente postrado en cama se realiza el
ATENCION (VISITA) arreglo de la cama.
3 89010508 DOMICILIARIA, POR - Cuidado de piel y cambiocs de posicion Paquete 8 X
AUXILIAR DE 8 - Educacion y entrenamiento al cuidador y familiares horas diarias
HORAS DIARIAS sobre cuidados 6seos, prevencion de escaras,
ATENCION (VISITA) postura correcta en lecho, movilizacion del
DOMICILIARIA, POR paciente postrado, prevencion de lesiones y de la
AUXILIAR DE fatiga fisica del cuidador. Paquete 12
4 890105DN ENFERMERIA12 - Apoyo en actividades de rehabilitacion, que no horas diarias | X
HORAS DIARIAS generaran costo adicional diurnas
DIURNAS - Asistencia en la alimentacién, incluida alimentacién
enteral/parenteral.
- Cuidado y manejo de heridas
- Cuidados postoperatorios y paliativos
- Cuidado y mantenimiento de sondas vesicales y
nasogastricas
- Cuidado y mantenimiento de ostomias.
- Procedimientos de baja complejidad como
ATENCION (VISITA) cateterismo vesical, mantenimiento de catéteres e
DOMICILIARIA, POR inyectologia. A bl
5 890105NT AUXILIAR DE - Promocion de estilos de vida saludable aqug.. -
ENFERMERIA 9 - Realizar el diligenciamiento de registros de horas diarias | X
HORAS DIARIAS atencion diaria de los procedimientos, actividades nocturnas
NOCTURNAS e intervenciones de enfermeria, en orden
cronoldgico 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
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relacionar con el &mbito del hogar, o que se puedan
dirigir a otras personas que se encuentren en el

mismo.

La prestacion del servicio se suspendera 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 hara de forma proporcional al
numero 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

890101

ATENCION (VISITA)
DOMICILIARIA, POR
MEDICINA GENERAL

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

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 valoracion médica)
Revisar controles pasados y antecedentes
Realizar examen fisico

Evaluar examenes de laboratorio,
radiografia, tratamientos e indicaciones
medicas

Observar y escuchar al paciente o familiar
sobre cambios en salud

Realizar la formulacién de medicamentos
de acuerdo al codigo de diagnéstico y/o
congruencia segun los datos registrados en
la historia clinica

La educacion al paciente y al cuidador se
debe reforzar en cada visita

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
neuroldgico

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

Consulta

890102

ATENCION (VISITA)
DOMICILIARIA, POR
MEDICINA
ESPECIALIZADA
(MEDICINA INTERNA,

GERIATRIA)

MEDICINA FAMILIAR O

Consulta de valoracion, control y/o
seguimiento, de acuerdo a orden emitida
por el equipo interdisciplinario de la Policia
Nacional.

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)
Elaboracién de plan de intervencién
Realizar formulacién de medicamentos de
acuerdo al codigo de diagnostico y/o
congruencia segln los datos registrados en
la historia clinica

Consulta

890105

ATENCION (VISITA)
DOMICILIARIA, POR
ENFERMERIA

Consulta de valoracion integral del paciente
ingreso del programa, determinando el plan
de cuidados de enfermeria; enfocado en la

Consulta




MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

POLICIA NACIONAL

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 1
AREA DE ASEGURAMIENTO EN SALUD RASES No 1

PROFESIONAL 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)

s  Socializar el plan de cuidados con el
cuidador y/o familiar del paciente,
estableciendo metas claras y concretas de
cuidado y actividades que deben cumplir
con el paciente.

*  Administracion de medicamentos bajo
formula médica.

*  Verificacion de procedimientos que ejecuta
la auxiliar de enfermeria,

»  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
Palicia Nacional (orden médica).

e Realizar la valoracion del paciente y emitir
el diagnostico.

e  Establecer el plan individualizado de
tratamiento, este debe incluir los objetivos
de tratamiento, disefiar plan terapéutico
(modalidades terapéuticas que va a
emplear)

. 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 torax, manejo
del paciente traqueostomizado, educacion
en el manejo de inhaladores y rehabilitacién
pulmonar y Succion de secreciones oro-

ATENCION (VISITA) traqueales cuando el paciente lo requiera.
DOMICILIARIA. POR . Entre las actividades a realizar estan s
@ 890112 TERAp|A' percusion, vibracion, drenaje postural, Consulta
RESPIRATORIA acelerador de flujo, tos asistida, medicacién

respiratoria mediante micro-nebulizacién o
nebulizacién con medicamentos. Estos
medicamentos estan incluidos en el valor
de la terapia y deben ser parte de los
insumos suministrados por la IPS
contratada al profesional.

+  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
dependera del concepto del médico tratante de la
Policia Nacional (orden médica).
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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.

10

890111

ATENCION (VISITA)
DOMICILIARIA, POR
FISIOTERAPIA

. Realizar la valoracion del paciente y emitir
el diagnostico. Se debe aplicar la escala
funcional que corresponda de acuerdo al
diagnodstico 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.

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

. 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)

*  Laterapeuta debe vincular al cuidador y/o
familiar en las actividades de rehabilitacion
y mantenimiento fisico del paciente.

. La terapia fisica puede incluir: Técnicas de
tratamiento: Cinesiterapia, Electroterapia,
Termoterapia, Mecanoterapia. Terapias
sedativas. Técnicas de facilitacion
neuromuscular como PIN (Patrén Inhibitorio
Reflejo), Kabat, estimulacion temprana,
mecanoterapia, medios fisicos
(hidroterapia, calor), electroterapia (TENS,
ultrasonido, diatermia) y/o tracciones y
entre otras actividades relacionadas.

e  Elterapeuta fisico debera contar con los
elementos requeridos para la realizacion de
los procedimientos, los cuales seran
suministrados por la IPS confratada.

¢ Laeducacién 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.

Consulta

11

890113

ATENCION (VISITA)
DOMICILIARIA, POR
TERAPIA
OCUPACIONAL

. Realizar la valoracion del paciente y emitir
el diagnostico. Se debe aplicar la escala
funcional gue 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.

Consulta
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e  Entregar plan casero, en el cual se
establecen actividades complementarias al
plan terapéutico desarrollado, para que el
paciente y su nucleo familiar contintien el
proceso de rehabilitacion y eviten
complicaciones por falta de continuidad y
cumplimiente de las indicaciones emitidas
por el especialista.

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

s  Laterapeuta debe vincular al cuidador y/o
familiar en las actividades de rehabilitacién
y mantenimiento fisico del paciente.

. La terapia puede incluir; Técnicas de
tratamiento para estimulacion cognitiva,
movilizaciones, patrones funcionales,
pinzas, estimulacién multisensorial,
entrenamiento en actividades de la vida
diaria, valoracién y asesoria sobre
accesibilidad en el domicilio, entrenamiento
en el manejo de productos de apoyo, entre
otras actividades.

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

e  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.

12

890110

ATENCION (VISITA)
DOMICILIARIA, POR
FONIATRIAY
FONOAUDIOLOGIA

¢ Realizar la valoracion del paciente y emitir
el diagndstico. Se debe aplicar la escala
funcional que corresponda de acuerdo al
diagndstico 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.

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

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)

s Laterapeuta debe vincular al cuidador y/o
familiar en las actividades de rehabilitacién

Consulta
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y mantenimiento fonatorio y/o deglutorio del
paciente.

® La terapia puede incluir; Técnicas de
tratamiento para habilitar y rehabilitar los
desérdenes de la comunicacion,
comprende las areas de lenguaje oral,
lenguaje lectoescritura, habla y audicion,
con el fin de hacer eficiente el desempefio
comunicativo del individuo en distintos
contextos de integracién; manejo y
prevencion en trastornos de deglucién,
incluyendo pacientes con gastrostomia y/o
apoyo para cierre de pacientes con
traqueotomia.

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

° La educacién 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
Palicia Nacional (orden médica).

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

13

890108

ATENCION (VISITA)
DOMICILIARIA, POR
PSICOLOGIA

e Realizar la valoracién del paciente y emitir
el diagnostico.

. Realizar Intervencion psicosocial al
paciente y su sistema familiar,

»  Pautas psicoldgicas para el paciente
domiciliario )

. Realizar acompafiamiento al paciente y la
familia en casos especiales (duelo),

. Cada sesién tendré una duracion
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 médico tratante de la
Policia Nacional (orden médica).

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

Consulta

14

890106

ATENCION (VISITA)
DOMICILIARIA, POR
NUTRICION Y
DIETETICA

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

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

*  En la consulta al paciente en el domicilio se
debe realizar evaluacion diagnéstica
completa (incluye peso, talla, valoracion
pliegue cutaneo, pantorrilla, circunferencia
de cintura, perimetros entre otros). Cuando

Consulta
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el paciente se encuentre postrado en cama
o en silla de ruedas, se debe hallar el peso
y talla por medio de formulas.

»  Realizar la prescripcion y terapia dietética
de acuerdo a las necesidades del usuario.

*  Cuando el paciente tenga sonda de
gastrostomia se debe dar todas las
recomendaciones sobre el cuidado de la
sonda, posicion en la que debe estar el
paciente para dar la suplementacion, y no
pasar por la sonda dieta artesanal para
evitar el deterioro de la misma.

«  Enningun caso el profesional de nutricién
podra 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 nutricién 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.

s Tener en cuenta los criterios GLIM, el IMC
y demas medidas antropométricas para
realizar las valoraciones en los adultos
mayores.

s Actualizacién del manejo clinico, de
acuerdo a la evolucion del paciente.

e  Educacién sobre alimentacion y plan
nutricional a los cuidadores del paciente, de
acuerdo a su patologia, para mejorar
hébitos alimenticios, fomentar un estado
nutricional normal y utilizar en forma 6ptima
los alimentos.

15

890109

ATENCION (VISITA)
DOMICILIARIA, POR
TRABAJO SOCIAL

e  Consulta de valoracion al ingreso del
programa, control y/o seguimiento, de
acuerdo a prescripcion del médico
perteneciente al Programa Medico
Domiciliario de la Policia Nacional.

e Cada visita 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 atencion incluye: la valoracion 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, que permitan
establecer un plan de manejo.

e  Brindar asistencia y orientacion psicosocial
para lograr y mantener el bienestar de los
pacientes

Consulta

16

869500-1

CURACIONES DE
BAJA COMPLEJIDAD

Las curaciones de baja complejidad son para heridas
con medidas no mayores a 0 cm de largo x 5 ¢m de
ancho, en fase de o granulacion o epitelizacion, no
exudativas como escaras estadio 1, herida limpia
suturada y otras (incluye lavado irfigacién y cuidado
de herida).

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

+ La complejidad, frecuencia y cantidad de curaciones
dependera del concepto médico tratante de la Policia
Nacional o de acuerdo a prescripcion del médico
perteneciente al Programa Medico Domiciliario de la
Policia Nacional,

« El profesional en enfermeria realizara la valoracién,
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
evolucion de la herida para determinar el ajuste del
nuevo plan de cuidado.

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

- Se debe dejar el area 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.

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.

17

869500-2

CURACIONES DE
MEDIANA
COMPLEJIDAD

Las curaciones de Mediana Complejidad son heridas
extensas y profundas en fase de granulacion, sin
infeccion, con diametro entre 5 a 10 ¢m, con
profundidad de 0.5 a 2 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, necrético, epitelial
o granular. Con bolsillos de hasta 1,5 cm, Exudativas,
ulcera varicosa no infectada, escaras grado 2 y otras.

Los paquetes de curacion incluyen de 4 a 8 sesiones
Y se generara una sola autorizacion por region
anatémica, a saber, region 1 compuesta por cabeza-
cara-cuello, regién 2 compuesta por torax-espalda-
abdomen-pelvis y region 3 compuesta por las
extremidades. Si el paciente requiere curaciones de
varias complejidades en una misma regién, se
autorizara 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 Policia Nacional o de acuerdo a prescripcion
del médico perteneciente al Programa Medico
Domiciliario de la Policia Nacional.

»  El profesional en enfermeria realizara la
valoracion, el procedimiento y registro del
mismo (localizacion, medida, tipo de herida,
procedimiento, evolucion, insumos
utilizados y registro fotografico de cada

Paquete de 4
a 8 sesiones
al mes
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intervencion). Informaréa 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.

s  Se debe dejar el area del procedimiento
limpia.

= 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.

18

869500-3

CURACIONES DE
ALTA COMPLEJIDAD

Las curaciones de alta complejidad son heridas con
medidas mayor a 10 cm de largo o ancho o de mayor
extension, con pérdida total del espesor de la piel,
con destruccion extensa, necrosis tisular o lesion
muscular, 6sea o de las estructuras de soporte; con
inflamacion, tejido esfacelar y necrético. Exudativas
con o sin infeccién. Con profundidad mayor a 4 cm,
bolsillos de mas de 1,5 cm de profundidad.

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

« La complejidad, frecuencia y cantidad de
curaciones dependera del concepto médico tratante
de la Policia Nacional o de acuerdo a prescripcion
del médico perteneciente al Programa Medico
Domiciliario de la Policia Nacional.

«  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
intervencion). Informaré al médico de
POMED la evolucion 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 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 deberd contar con los elementos y/o
implementos necesarios para llevar a cabo con su
labor.

Paquete de 4
a 8 sesiones
al mes
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912101

TOMA DE MUESTRAS
DE LABORATORIO EN

® Realizar la toma de muestras para
exdmenes de laboratorio en el domicilio del

Servicio
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EL DOMICILIO Y paciente, de acuerdo a prescripcion del
TRASLADO ALESP O médico tratante de la Policia Nacional
LABORATORIO DE (orden médica).
REFERENCIA * Los examenes de laboratorio deberan ser
CONTRATADO tomados en el domicilio del paciente,

maximo 72 horas después de quedar
autorizados y presentados por POMED.

° La toma de examenes de laboratorio
incluye: el procedimiento, los insumos, los
recipientes para el transporte y el traslado
de las muestras.

* Laentrega de las muestras se realizara en
el Establecimiento de Sanidad Policial
(ESP) de Bogota o al laboratorio de
referencia contratado antes de las 9 a.m.,
solo en dias habiles.

. 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,
gue se requiere, segun los examenes
solicitados.

. La toma de muestras de laboratorio debe
ser realizado por auxiliar de laboratorio o
por auxiliar de enfermeria con
entrenamiento especifico en toma de
muestras de laboratorio.

® 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

MEDICAMENTO Procedimiento
ali: || FENFR PARENTERAL (1 (1 DOSIS)
ADMINIg%iLSCgiON OE e Adrg_inistractién domi_cilifaria de 2 ordenad
medicamentos, segun frecuencia ordenada -
21 PENF002 g’ EADE]E#!EXIE ?2 por médico tratante de la Policia Nacional. Précgdcl)rglrg:;to
DOSIS) ° !ncluye todos los medicamentos, equipos,
ADMINISTRACION DE insumos y eleme:ntos_; proteccion personal
MEDICAMENTO EPP para la realizacion del procedimiento, Procedimiento
22 PENF003 PARENTERAL (3 los cuales seran suministrados por la IPS (3 DOSIS)
DOSIS) contratada.
ADMINISTRACION DE . Plara Efl manejo de residuos con riesgo
MEDICAMENTO biolégico, la empresa debe entregar bolsa Procedimiento
23 PENF004 PARENTERAL (4 roja y guardian (para elementos corto (4 DOSIS)
DOSIS) punzantes).
PENF005 ADmlé\I[I}ISgEI\PA\%I‘?rI\éDE Nota: El profesional en salud al momento de realizar Procedimisnts
24 PARENTERAL (5 la visita debera contar con los elementos y/o (5 DOSIS)
DOSIS) implementos necesarios para llevar a cabo con su
ADMINISTRACION DE | ‘200"
25 PENFO006 MEDICAMENTO Procedimiento
PARENTERAL (6 (6 DOSIS)
DOsIS)
Realizar el cambio de sonda vesical o dispositivo en
CAM\%%I%%_S gNDA uretra, en el domicilio del paciente, segun o
26 961601 DISPOSITIVO EN prescripcion del médico tratante de la Policia Procedimiento
URETRA Nacional. (orden médica, con su respectiva

justificacion)
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¢«  El procedimiento de insercién de sonda
vesical se debe realizar por enfermera con
entrenamiento, segun Guias de Manejo y
cuidando técnicas de asepsia.

*  Incluye todos los equipos, insumos y
elementos proteccion personal EPP para la
realizacion del procedimiento, los cuales
seran suministrados por la IPS contratada.

¢ Se debe dejar el area del procedimiento
limpia

o 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 Policia Nacional

27

960700

CAMBIO DE TUBO
(SONDA) DE
GASTROSTOMIA O
BOTON GASTRICO

Realizar el cambio de sonda de gastrostomia o botén
gastrico domiciliario, segun prescripcion 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.

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

+ Se debe dejar el 4rea del procedimiento limpia

o Realizar los respectivos registros en la historia
clinica.

e Explicar el procedimiento al paciente y familia.

o Verificar indicaciones médicas y condiciones de
salud del paciente para realizar cambios segtn
periodicidad establecida por Médico tratante de
la Policia Nacional

Procedimiento

28

861803

CAMBIO DE CATETER
SUBCUTANEO

Realizar la insercion y/o cambio de catéter
subcutaneo en el domicilio del paciente, segtn
prescripcion del médico tratante de la Policia
Nacional. (orden médica, con su respectiva
justificacion)

¢ 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
profesional con entrenamiento, segtin Guias de
Manejo y cuidando técnicas de asepsia.

e Se debe dejar el drea del procedimiento limpia

o Realizar los respectivos registros en la historia

clinica.

= Explicar el procedimiento al paciente y familia.

» Entrenamiento al cuidador sobre el manejoy

cuidados )

« Verificar indicaciones médicas y condiciones de
salud del paciente para realizar cambios segtn
periodicidad establecida por Médico tratante de
la Policia Nacional ]

Procedimiento

29

CAMBIO DE OSTOMIA

Realizar el cambio de ostomia en el domicilio del
paciente, segun prescripcion del médico tratante de la
Policia Nacional. (orden médica, con su respectiva
justificacion)

Procedimiento
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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.

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

« Se debe dejar el area 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

30

970100

SUSTITUCION DE
TUBO (SONDA)
NASOGASTRICO

Realizar la insercion o cambio de sonda nasogéstrica
en el domicilio del paciente, segun prescripcion del
medico tratante de la Policia Nacional. (orden médica
con su respectiva justificacion)

« Incluye todos los equipos, insumos y elementos
proteccién personal EPP para la realizacién del
procedimiento, los cuales seran suministrados
por la IPS contratada.

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

* Se debe dejar el area 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 segtn
periodicidad establecida por Médico tratante de la
Policia Nacional

Procedimiento

31

P1HOC2

"PAQUETE
PRESTACION DEL
SERVICIO DE
HOSPITALIZACION EN
CASA DIA

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
realizarén de ahi en adelante cada tercer
dia hasta el egreso del paciente. El servicio
incluye consulta prioritaria domiciliaria, en
caso de que el usuarioc presente alguna
camplicacion por su diagnostico.

2. Valoracion inicial por nutricion domiciliaria, con
controles semanales, hasta el egreso.

3. Consulta de psicologia para hospitalizacién mayor
de 3 dias, presencial, segun necesidad (orden
médica).

3. Administracion de 1 a 3 aplicaciones de
medicamentos, segun prescripcién médica.

4. Toma de muestras de laboratorio en el domicilio y
traslado al ESP o laboratorio de referencia
contratado, durante la hospitalizacion en casa.

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

8. Linea telefénica 24 horas con personal de Ia 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.

Paguete dia
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7. 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.

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

X32

P2HOC2

PAQUETE
PRESTACION DEL
SERVICIO DE
HOSPITALIZACION EN
CASA DIA

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 diagnéstico.

2. Valoracion inicial por nutricion domiciliaria, con
controles semanales, hasta el egreso.

3. Consulta de psicologia para hospitalizacién mayor
de 3 dias, presencial, segtin necesidad (orden
médica).

4. Administraciéon de 4 o mas aplicaciones de
medicamentos, segln prescripcion médica.

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 hospitalizacion 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.

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

Paquete dia

33
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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. Indicacion y administracion de medicacién de dolor
3. Valoracion inicial por nutricién domiciliaria y control
segun necesidad (orden médica Policia Nacional).

4. Consulta de psicologia para hospitalizacién mayor
de 3 dias, presencial, segun 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 telefonica 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

Paguete
semana
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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.

CODIGO UNIDAD CUMPLE

OBJETO DESCRIPCION DE
CUPS MEDIDA si NO

=m3I

Solucin | Solucion hiperténica al 7% vial para nebulizacién, vial 5 MIL.

hiperténic Insumo que se suministra de acuerdo a prescripcion del

1 0OI169 aal 7% médrcq tratante de la Policia Nacional, para uso en

vial 5 ",;" goptte_dlmientos de terapia respiratoria a usuarios con Fibrosis
uistica

Caja por 30
viales 5 mil.

s i Solucién hiperténica al 7% vial para nebulizacion, vial 4 MIL.
olucion = Sy
hiperténic Insumo que se suministra de acuerdo a prescripcion del
2 Ql170 a:I 79 médico tratante de la Policia Nacional, para uso en

o " procedimientos de terapia respiratoria a usuarios con Fibrosis
Quistica

Caja por 60
viales 4 mil,
vial 4 ml

Alquiler de cama manual, segin prescripcion del meédico
-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:
¥ Cama hospitalaria manual de cuatro (4) planos, gue permite
elevacion de espaldar de 0 a 85° y de piecero de 0 a 45°,
con graduacion accionada manualmente mediante
manivelas.
v Estructura en acero inoxidable, con acabado en pintura
electrostatica.
¥ Tableros de cabecero y pies fabricados en plasticos ABS o
resina moldeada de polietileno, desmontables.
¥ 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.
v’ Medidas: 90 cm de ancho * 190-200 c¢m de largo, 50-60 cm
altura.
Atril porta suero sencillo con gancho de doble servicio.
Capacidad de carga: de 180-300 Kg
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 Ka.

Alquiler de

cama
3 | TPAMQ | hospitatari

a manual

Alguiler dia X

SENEN

Alquiler de cama eléctrica, segln 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:

¥ Cama hospitalaria eléctrica de minimo cuatro (4) planos,
con movimientos electromecénicos que permite elevacion Alguiler dia X
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

Alquiler de
4 cama

hospitalari
a eléctrica
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v" Sistema de Ruedas: Cuatro (4) ruedas giratorias de 3" a 5"
de diametro, con sistema de freno individual.

v Medidas: 90 cm de ancho * 180-200 cm de large, 50-60 cm
altura.

v" Minimo dos soportes porta atriles

v Minimo dos bumpers parachoques

v Capacidad de carga: de 200-300 Kg

v" Médulos eléctricos protegidos contra fluidos y derrames.

v 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,
bloqueo de las funciones del tablero de control, tablero con
sistema de seguridad que evite el ingreso de liquidos.

v’ Bateria de respaldo de duracion minimo de cuatro horas
con indicador visual y audible de carga

v" Alimentacion eléctrica de 110-120V 60 HZ

v Incluye colchén forrado, fabricade 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.

Alguiler de Gria de traslado de paciente, 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:

g]r?]l;“:; de | . Grda. de traslado de paciente, hidraulica, en aluminio
traslado anodlzgdo Y. acero. . Alquiler dia
da - Barra giratoria, base cen ruedas ajustables de 4-6 pulgadas,
paciente dgs con freno del seguridad. )
hidraulic!a - Sistema de manivela para levantar al usuario.
- Amnés 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
Alguiler de silla de ruedas estandar, segln prescripcion del
medico 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:
Alquilerde | - Silla con marco plegable, fabricada en aluminio de alta
silla de resistencia
OR296 ruedas - Tapiceria en cordoban de facil limpieza y desinfeccién Alquiler dia
estandar - Doble cruceta para mayor estabilidad y soporte :
- Apoyabrazos abatibles o removibles, con apoyo en
poliuretano
- Reposapiés abatibles o removibles, ajustables
- Frenos de parqueo y acompafiante
- Banda para sujecion de piernas
- Sistema de pin de desmonte rapido en llantas posteriores
- Capacidad de peso 100-120 kg
Alquiler de silla de ruedas estandar, segun prescripcion del
Alquiler de méqicp tratante d_e la P_olicia Nacional. Se debe realizar visitas
silla de perl(?d;cas'por biomeédico para verificar el estado y correcto
liiGdas funcionamiento : .
OR294 Sah El elemento debe contar con las siguientes especificaciones | Alquiler dia
espaldar técnicas minimas:
rocivabila - silla de ruedas plegable con espaldar reclinable hasta

180°

- Soporte para la cabeza del paciente
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- Tapiceria en cordoban

- Llantas traseras macizas, rin radio con aro de impulso

- Ruedas delanteras PU, rin estrella

- Estructura fabricada en acero

- Apoyabrazos abatibles

- Reposapiés elevables, abatibles y removibles

- Capacidad de peso 100-120 kg

- Freno de activaciéon manual por el usuario y por sistema
de guaya para el cuidador

- Rueda antivuelco

Alguiler de bomba de infusion enteral, segln prescripcion del

Biriba do médico tratante de la Policia Nacional. Incluye todos los

8 MQ494 " 4 insumos pertinentes para su funcionamiento. Se debe realizar | Alquiler dia X
infusion Fa AT pEa ;

visitas periodicas por biomédico para verificar el estado y

Alquiler de‘

entoral correcto funcionamiento
Silla
sanitaria Marco en aluminio, plegable. Incluye recipiente sanitario. 4
] 01143 en ruedas con freno para transporte. Brazos y descansa pies | Alquiler dia X
aluminio abatibles.
MEDICAMENTOS
MPLE
ITEM : NOMBRE UNIDAD DE MEDIDA (;llj =
AGUA ESTERIL PARA INYECCION 10ML E.Farm:
1 SOLUCION PARENTERAL V_Admén: PAR AMPELLANIAL X
AGUA ESTERIL PARA INYECCION 500ML F.Farm:
2 SOLUCION PARENTERAL V.Admén: PAR BOLSA PLASTICA EN PVC S00ML | X
AMIKACINA (SULFATO) 100MG/ZML (base) F.Farm:
3 SOLUCION PARENTERAL V.Admon: PAR AMPOLLAVIAL X
AMIKACINA (SULFATO) 500MG/2ML (base) F.Earm:
4 SOLUCION PARENTERAL V.Admon: PAR AMPOLLANVIAL X
5 AMINOFILINA 240MG/ML SOLUCION INYECTABLE AMPOLLANVIAL X
8 AMIODARONA 150MG SOLUCION INYECTABLE AMPOLLANIAL X
AMOXICILINA + ACIDO CLAVULANICO (250+62.5) MG
7 F.Farm: POLVOS V. Admén: OR MILILITROS X
AMOXICILNA CLAVULINATO 600MG/42.9MG E.Fam:
8 SUSPENSIONES V_Admon: OR MILILITROS X
AMPICILINA (SODICA) 1G (MEDICAMENTOS base)
9 F.Farm: POLVO PARA SOLUCION PARENTERAL AMPOLLAVIAL X
‘ V.Admén: PAR
AMPICILINA (SODICA) 500MG (base) F Farm: POLVO
10 PARA SOLUCION PARENTERAL V.Admén: PAR AMPOLLAMAL X
AMPICILINA (SODICA)+*SULBAGTAM (SODICO) 1+0.5G
11 (1.5G) (base) F.Farm: POLVO PARA SOLUCION AMPOLLANIAL X
PARENTERAL V.Admén: PAR
AZTREONAM (SODICO) 1G (base) F.Farm: POLVO PARA
12 SOLUCION PARENTERAL V.Admon: PAR AMPOLLAVIAL X
BETAMETASONA FOSFATO DISODICO 4MG/ML
13 SOLUCION INYECTABLE . AMPOLLANVIAL X
14 CASPOFUNGINA 50MG POLVO INYECTABLE AMPOLLANVIAL X
CEFALOTINA (SODICA) 1G (base) F.Farm; POLVO PARA
15 SOLUCION PARENTERAL V.Adman: PAR AMPOLLAMIAL X
CEFAZOLINA (SODICA) 1G (base) F.Farm: POLVO PARA
16 SOLUCION PARENTERAL V Admon: PAR AMPOLLANVIAL X
CEFEPIME (CLORHIDRATO) 1G (base) F.Farm: POLVO
17 PARA SOLUCION PARENTERAL V. Admén: PAR ANFOLEANIAL X
CEFOTAXIME (SODICO) 1G (base) F.Farm: POLVO PARA
18 SOLUCION PARENTERAL V.Admon: PAR AMPOLLANMIAL X
CEFRADINA 1G F.Farm: POLVO PARA SOLUCION
19 PARENTERAL V_Admon: PAR AMPOLLANIAL X
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20 PARENTERAL V.Admén: PAR AMPOLLANVIAL X
CEFTRIAXONA (SODICA) 1G (base) F.Farm: POLVO
21 PARA SOLUCION PARENTERAL V Admon: PAR AMPOLLAVIAL X
CEFUROXIMA (SODICA) 750MG (base) F.Farm: POLVO
- PARA SOLUCION PARENTERAL V.Admén: PAR - AMPOLLANVIAL X
CIPROFLOXACINA 100MG/10ML F Farm: SOLUCION
23 PARENTERAL V.Admon: PAR AMPELLANIAL X
CIPROFLOXACINA 200MG F.Farm: SOLUCION
24 PARENTERAL V.Admén: PAR AMPOLLAVIAL X
CLARITROMICINA 500MG F.Farm: POLVO PARA
25 SOLUCION PARENTERAL V.Admon: PAR AMPOLLANIAL X
26 CLEMASTINA 2MG/2ML SOLUCION INYECTABLE AMPOLLAVIAL X
CLINDAMICINA (FOSFATO) 600MG/4ML (base) F.Farm:
27 SOLUCION PARENTERAL V.Admon: PAR ANPOLLAMAL X
28 | COLISTIMETATO SODICO 150MG POLVO INYECTABLE AMPOLLANVIAL - X
29 COLOMYCIN 1.000.000 Ul VIAL AMPOLLAVIAL X
30 CUBICIN 350 MG SOLUCION INYECTABLE AMPOLLAVIAL X
31 DAPTOMICINA 350MG POLVO INYECTABLE AMPOLLANIAL X
32 DAPTOMICINA 500MG POLVO INYECTABLE AMPOLLANVIAL X
DEXAMETASONA FOSFATO 0.4% (base) F.Farm:
33 SOLUCION PARENTERAL V. Admén: PAR AMPOLLAVIAL X
DEXAMETASONA FOSFATO 8MG/2ML SOLUCION
34 el AMPOLLANVIAL X
DEXTROSA EN AGUA DESTILADA 10% F.Farm:
35 SOLUCION PARENTERAL V. Admén: PAR BOLSAPLASTICAENPVC 500ML | X
DEXTROSA EN AGUA DESTILADA 5% (500 mi) F.Farm: '
36 SOLUCION PARENTERAL V. Admén: PAR BOLSAPLASTICAENPVC 500ML_ | -X
DEXTROSA EN AGUA DESTILADA 50% F.Farm:
37 SOLUCION PARENTERAL V.Admén: PAR BOLSA PLASTICAENPVC:S00ML. | X
DEXTROSA EN AGUA DESTILADA de 5 % BOLSA 250 mi
38 PARENTERAL F.Farm: SOLUCION PARENTERAL BOLSA PLASTICA ENPVC 250 ML | X
V.Admon: PAR
DICLOFENACO (SODICO) 78MG/3ML F.Farm: SOLUCION
39 PARENTERAL V.Admon: INTRAVENOSA AMPOLLAMIAL X
DIPIRONA (METAMISOL SODICO) 1G/2ZML F.Farm:
40 SOLUCION PARENTERAL V.Admén: PAR AMPOLLAVIAL X
DIPIRONA (METAMISOL SODICO) 2.5G/5ML F.Farm:
41 SOLUCION PARENTERAL V.Admon: PAR AMPOLLAGIAL. X
42 | ERTAPENEM 1G F.Farm; SOLUCION INVECTABLE e ”
FLUCONAZOL 200MG F.Farm: SOLUCION PARENTERAL
43 ok, AMPOLLANIAL X
FUROSEMIDA 20MG/2ML F.Farm: SOLUCION
44 PARENTERAL V.Admén: PAR AMPOLLANVIAL X
a5 GANCICLOVIR 500 MG POLVO INYECTABLE AMPOLLANIAL X
GENTAMICINA (SULFATO) 160MG/2ML (base) F.Farm:
46 SOLUCION PARENTERAL V.Admén: PAR AMPOLLANVIAL X
GENTAMICINA (SULFATO) 80MG/2ML (base) F.Farm,
47 SOLUCION PARENTERAL V.Admon: PAR AMPOLLAVIAL X
HEPARINA SODICA 5000UVML F.Farm: SOLUCION :
48 PARENTERAL V.Admén: PAR AMPOLLAVIAL X
HIDROCORTISONA (SUCCINATO SODICO) 100MG
49 | (base) F.Farm: POLVO PARA SOLUCION PARENTERAL AMPOLLANIAL X
\VV.Admon: PAR
HIOSCINA BUTIL BROMURO 20MGIML F.Fam:
50 SOLUCION PARENTERAL V.Admén: PAR AMPOLLAVIAL X
HIOSCINA BUTILBROMURO+DIPIRONA
51 | (20MG+2.5G)/5ML F.Fam: SOLUCION PARENTERAL - AMPOLLANVIAL X

V.Admodn; PAR
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IMIPENEM+CILASTATINA (SODICA) (500+500) MG (base)

52 F.Farm: POLVO PARA SOLUCION PARENTERAL AMPOLLANVIAL X
V.Admén: PAR
LACTATO DE RINGER (SOLUCION HARTMAN) 500ML
53 F.Farm: SOLUCION PARENTERAL V.Admon: PAR BOLSAPLASTICAENPVC 500ML | X
54 | LINEZOLID 2 MG/ML SOLUCION INYECTABLE X 300 ML AMPOLLANIAL X
MAGNESIO SULFATO 20% SOLUCION
55 INYECTABLETALE X 10M AMPOLLAVIAL X
MEROPENEM (SODICO) 1G (base) F.Farm: POLVO PARA
58 SOLUCION PARENTERAL V.Admén: PAR AMPELLANGAL X
MEROPENEM (SODICO) 500MG (base) F.Farm: POLVO
57 PARA SOLUCION PARENTERAL V.Admén: PAR AMPOLLAVIAL X
METILPREDNISOLONA SUCCINATO SODICO 20MG
58 | (base)F.Farm: POLVO PARA SOLUCION PARENTERAL AMPOLLANIAL X
V.Admoén: PAR
METILPREDNISOLONA SUCCINATO SODICO 500MG
59 | (base)F.Farm: POLVO PARA SOLUCION PARENTERAL AMPOLLANIAL X
- V. Admén: PAR
METOCLOPRAMIDA (CLORHIDRATO) 10MG/ZML (base)
60 F.Farm: SOLUCION PARENTERAL V.Admon: PAR AMPOLLAVVIAL X
METRONIDAZOL 500MG/100ML F.Farm: SOLUCION
61 e e s ol UL BOLSA/AMPOLLA/FRASCOBOTELLA | X
MOXIFLOXACINO 400MG/250ML SOLUCION
62 et AMPOLLANVIAL X
OMEPRAZOL (SODICO) 40MG (base) F.Farm: POLVO
63 PARA SOLUCION PARENTERAL V.Admén: PAR AMPOLLA/VIAL X
ONDANSETRON (CLORHIDRATO) 4MG/2ML F_Farm:
64 SOLUCION PARENTERAL V.Admén: PAR AMPOLLANMIAL X
ONDANSETRON (CLORHIDRATO) 8MG/ANIL F.Farm:
65 SOLUCION PARENTERAL V.Admén: PAR AMPOLLAVIAL X
OXACILINA (SODICA) 1G (base) F.Farm: POLVO PARA
66 SOLUCION PARENTERAL V.Admén: PAR AMPOLLAVIAL X
67 | PARACETAMOL 1 GR F.Farm: AMPOLLA V Admon: IV AMPOLLANVIAL X
PENICILINA CRISTALINA (SODICA) 1'000.000 Ul E.Farm:
88 | POLVO PARA SOLUCION PARENTERAL V.Admén: PAR AMPOLLANVIAL X
PENICILINA G BENZATINICA 1200.000 Ul F.Farm:
69 | POLVO PARA SOLUCION PARENTERAL V.Adman: IM AMPOLLAVIAL X
PENICILINA G BENZATINICA 2400.000 Ul F.Famm:
70 | pOLVO PARA SOLUCION PARENTERAL V.Adman: IM AMPOLLAMIAL X
FIPERACILINA+TAZOBACTAM 4G+500MG (4.5G) F.Farm:
71 | POLVO PARA SOLUCION PARENTERAL V. Admon: PAR AMPOLLAVIAL X
72 POLIMIXINA B 500000U1 POLV INY AMPOLLANIAL X
POTASIO CLORURO 2MEQUML F.Farm: SOLUCION
73 PARENTERAL V.Admén: PAR AMPOLLAVIAL X
SODIO BICARBONATO 10MEQ)/10ML SOLUCION
74 A AMPOLLANIAL X
SODIO CLORURO (SOLUCION SALINA NORMAL) 0.9%
75 | (100 M) F.Farm: SOLUCION PARENTERAL V.Admen: PAR MILILITROS X
SODIO CLORURO (SOLUCION SALINA NORMAL) 0.5%
76 | (250 M) F.Fam: SOLUCION PARENTERAL V Admén: PAR | BOLSA PLASTICAENPVC 250ML | X
SODIO CLORURO (SOLUCION SALINA NORMAL) 0.9%
77 | (500 ML) F.Farm: SOLUCION PARENTERAL V.Admén: | BOLSA PLASTICA ENPVC 500ML | X
PAR
SODIO CLORURO 20MEQ/10ML F.Famm: SOLUCION
78 PARENTERAL V.Admén: PAR AMPOLLAVIAL X
79 | SULFAMETOXAZOL+TRIMETOPRIM MG/SML% SOL INY AMPOLLANIAL X
80 TIGECICLINA 50MG POLVO INYECTABLE AMPOLLANVIAL X
g1 | VANCOMICINA (CLORHIDRATO) 500MG (base) F Farm: P — %

POLVO PARA SOLUCION PARENTERAL V.Admén: PAR

CONDICIONES TECNICAS MINIMAS EXIGIDAS

[ CUMPLE |
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REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD. El oferente deberd 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, de conformidad con el Decreto 780 de 2016 "Por medio del cual se expide el
Decreto Unico Regiamentario 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 unico reglamentario del sector Administrativo de
Planeacioén Nacional"; el cual debera mantenerlo vigente durante la ejecucion del contrato-de acuerdo a lo
contemplado en la Resolucion 3100 de 2019 “Por la cual se definen los procedimientos y condiciones de inscripcién
de los prestadores de servicios de salud y de habilitacion de los servicios de salud y se adopta el Manual de
Inscripcion de Prestadores y Habilitacién de Servicios de Salud”. Asi mismo, deberd comprometerse a mantenerla(o)
vigente durante la ejecucion del contrato.

Se requieren como minimo los siguientes servicios (bajo modalidad domiciliaria)

- Medicina general

- Enfermeria

- Nutricién

- Terapia fisica

- Terapia respiratoria

- Terapia ocupacional

- Fonoaudiologia

- Psicologia

- Medicina interna y/o medicina familiar y/o geriatria

El oferente debera anexar a la oferta el portafolio actualizado de los servicios que se encuentra prestando para los

servicios domiciliarios, incluyendo modelo de atencién, 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 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 porel SOGC y la
Resolucion 3100 de 2019 modificada por la Resolucién 000544 de 2023,

El oferente debera presentar los Protocolos y Guias de Manejo interdisciplinarias de las primeras 10 causas de
morbilidad para la atencion de la poblacion objeto del presente estudio, asi como los procedimientos del programa.
Las primeras diez causas de morbilidad en la RASES No. 1 son: demencia no especificada, démencia en enfermedad
de Alzheimer, secuelas de accidente vascular encefalico, parélisis cerebral espastica, enfermedad pulmonar
obstructiva crénica, hipertension esencial (primaria), enfermedad de Parkinson, insuficiencia cardiaca congestiva,
artrosis primaria generalizada y enfermedad cerebrovascular no especificada.

El Oferente debera contar con la capacidad operativa necesaria para la prestacion de los servicios domiciliarios, con
servicios en PRESTACION Y ATENCION EN VALORACION MEDICA (consulta, valoracién, controles, tratamientos,
plan de manejo y formulacion), VALORACION Y ATENCION EN ENFERMERIA (ENFERMERA PROFESIONAL Y/O
AUXILIAR DE ENFERMERIA) (cuidado de pacientes cronicos y/o 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 atencién 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., ;

El oferente debera prestar los servicios las 24 horas al dfa, los 7 dias de la semana, incluyendo sabados, domingos y
festivos, de acuerdo con la oferta presentada y a la prescripcién médica.

El oferente dispondré de una persona encargada para la Coordinacion de los servicios contratados, con una linea
telefonica directa que garantice el acceso a la informacién sobre la atencion de los usuarios, tales como instauracion
y programacién de los servicios, novedades en los procedimientos, quejas y resolucion de inquietudes, entre otras.
Esta linea serd el enlace con el supervisor del contrato. :

CRITERIO DE INCLUSION; Se dara ingreso del paciente al programa de atencién medico domiciliaria una vez se le

haya realizado la valoracién, aplicado la escala DE BARTHEL, (dependencia leve, moderada o grave), conforme a la
GUIA POMED 2GS-GU-0008.

INSUMOS PARA PERSONAL ASISTENCIAL

El oferente deberé 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 realizacion de los procedimientos
requeridos por el paciente dentro de su tratamiento. El costo deber4 ser incluido dentro de |a oferta a presentar ante
la Regional de Aseguramiento en Salud Ne. 1, como quiera que los mismos hacen parte esencial de la ejecucién del
objeto contractual.

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

Las curaciones deben ser realizadas por personal calificado (enfermero con certificacion de formacién en manejo

de H_eridas y ostomias) y la entidad proponente suministrara todos los insumos necesarios para el procedimiento,
previa valoracién y formulacion del médico.
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EL oferente debera garantizar la no reutilizacion de insumos y debera adelantar los procesos en términos amigables
con el medio ambiente, cumpliendo con la normatividad sobre manejos de residuos biolégicos, reciclaje, y proteccion
del medio ambiente, garantizando la entrega de los elementos tales como bolsas rojas, guardian y todo lo necesario
para su recoleccion y el adecuado manejo de los residuos generados en los domicilios de los usuarios.

INSUMOS, EQUIPOS Y PRODUCTOS DE APOYO
El proponente debera suministrar la totalidad de los equipos y accesorios necesarios para la prestacion de los
servicios.

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 induccion 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 entrega/recibido de los equipos deberan ser
firmados por parte del paciente o familiar y seran enviados al supervisor del contrato en un término no mayora 72

10 | horas. Adicionalmente, debe entregar cada mes el soporte de seguimiento de verificacion y funcionalidad de estos.
Se debe garantizar la enfrega de los insumos, equipos y productos de apoyo las 24 horas del dia, los siete dias de la
semana, incluyendo sdbados, domingos y festivos previa solicitud del supervisor del contrato.

El oferente debera 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 médicos y hojas de vida al dia.

La entidad 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
El oferente debera conocer y adoptar en materia de medicamentos, el Acuerdo NO. 080 de 2022 por el cual se dio a
conocer el Manual de medicamentos y terapéutica del Subsistema. Por lo tanto, toda prescripcion médica para los
usuarios y beneficiarios se debera realizar basados en dicho manual.
Cuando por la condicién medica del paciente sea necesario prescribir medicamentos no incluidos en el plan de
11 | beneficios del Subsistema de Salud de la Policia, 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 Unico de
medicamentos y terapéutica del SSMP, suplementos nutricionales ambulatorios y medicamentos UNIRS), el
diligenciamiento de este documento debera realizarse dentro de la misma atencién y en todo caso no deben generar
una orden adicional para su expedicion, teniendo en cuenta que la Policia Nacional pertenece al régimen especial. El
formato en mencién seréd entregado una vez inicie el presente proceso

Los medicamentos solo seran suministrados a los pacientes agudos que egresan de las IPS hospitalarias y que deben
12 | continuar el tratamiento indicado (hospitalizacion en casa), lo anterior para que Ia atencién sea integral y mas agil. Se
debe contar con la debida justificacion 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
13 | &0 el domicilio, 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 afectacion grave para
la salud del usuario y costos adicionales en presupuesto de la Regional de Aseguramiento en salud No. 1.

El oferente debera garantizar que todo su recurso humano profesional y técnico diligenciara en forma completa, sin
14 excepcion, 1a historia clinica de acuerdo a la normatividad vigente conforme a la Resolucién 1995 del afio 1999 del
Ministerio de Salud y de la Proteccion Social y el articulo 34 de la Ley 23 de 1981 “Por lo cual se dictan Normas en
Materia de Etica-Médica.

El oferente debe contar con un software desde el cual se genere la historia clinica de los usuarios pertenecientes al
15 | programa, 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 Oferente 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 asi lo requiere, administracion de medicamentos de acuerdo a
prescripcidon meédica, permeabilizacion de |a via aérea a necesidad, manejo de pacientes ventilados, procedimientos
como cambio de sonda, cateterismo, curaciones basicas, vigilar de permeabilidad de venas, toma de muestras,

16 | manejo de plan casero como apoyo para el mantenimiento de la condicion fisica requerida, y demas procedimientos
de enfermeria que requiera el usuario.

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

Se prestara el servicio de enfermeria domiciliaria (auxiliar de enfermeria) de acuerdo prescripcion 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
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atencién y monitoreo de signos vitales. Al mismo tiempo se debe dejar constancia de recibo a satisfaccién con firma
del familiar, cuidador o acudiente. El oferente debera garantizar el diligenciamiento de las notas de enfermeria,
Kardex de insumos y medicamentos, formato de entrega de turno y signos vitales. Los documentos deberan ser
entregados en medio fisico y magnético mensualmente, ante el supervisor del contrato y el grupo de auditorfa de
cuentas médicas como soportes de la cuenta de cobro presentada. .

Se aclara que las actividades contempladas corresponden a las relacionadas con la atencion-directa del paciente
objeto del servicio, excluyéndose aquellas actividades de caracter general que son responsabilidad de los familiares
que se puedan relacionar con el ambito 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
coordinader médico de POMED Policia Nacional. :

Contar con personal de reemplazos, en caso de presentarse incapacidad, capacidad domésiica. 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 acarreara 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 oferente 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 la
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 ejecucién del contrato y prorrogas si existieren.

17

El Oferente garantizard que prestara las consultas y servicios médicos domiciliarios (medicina general, medicina
especializada y nutricion) de acuerdo a la frecuencia establecida en el contrato, generando los respectivos soportes
de atencion, registros clinicos y emisién de 6rdenes y formulas a que dé lugar, dejando constancia de recibo a
satisfaccién con firma del familiar, cuidador o acudiente. 2 -

18

El Oferente garantizara que prestard los servicios terapéuticos domiciliarios (terapia fisica, terapia ocupacional,
fonoaudiologia, terapia respiratoria, psicologia, trabajo social) de acuerdo a formulacién del médico tratante,
generando los respectivos soportes de atencién, y dejando constancia de recibo a satisfaccién con firma del familiar,
cuidador o acudiente. =

Asl mismo, el oferente garantiza que cada vez que el usuario finalice un ciclo de terapias enviara el informe donde se
registre la valoracion inicial, plan individual de tratamiento, evolucion 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,

19

El oferente 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,

e  Valor total del contrato,

e  Valor ejecutado del contrato,

e Saldo por ejecutar del contrato y observaciones

20

En caso de presentarse novedades con el recurso humano ofrecido (quejas, incapacidad, permiso, vacaciones, etc)
el contratista debera realizar el cambio del recurso humano y deber4 presentar la hoja de vida del nuevo profesional
para la evaluacién y aprobacion por el supervisor del contrato con base en 10s criterios técnicos de la contratacién.
Este cambio debera notificarse en un lapso no mayor a 24 horas al supervisor del contratoy asf mismo se debera

informar por parte del contratista al usuario o acudiente para realizar la respectiva coordinacion e instauracion del
servicio.

21

El oferente 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

22

Los servicios se suspenderan tnicamente en casc que el paciente ingrese a hospitalizacién en el Hospital Central de
la Policia u otro establecimiento de salud, una vez el paciente ingrese a hospitalizacién se suspende una hora
después de la hospitalizacién y se reanudara una hora después del egreso con previo aviso. lgualmente, se

suspenderé el servicio en caso de muerte o cambio de vivienda a lugar de georreferenciacién donde el programa no
tenga cobertura . = .

23

El oferente atendera a los usuarios con la mayor diligencia y cuidado, utilizando el equipo humano y técnico idoneo
para cada uno de los servicios a contratar, sin perjuicio del cumplimiento estricto de todas las normas que le
impongan las disposiciones legales y éticas o de caracter sanitario vigentes en |a actualidad o que se expidan en el

futuro, asi como los deberes que impone la sana practica profesional, el orden juridico y publico, las buenas
costumbres y la moral,

24

El ofgrer)te debera cumplir con lo establecide en el Decreto 510 del 2003 y el Decreto 2353 de 2015 en lo referente a
la afiliacion y aportes al Sistema General de Seguridad Social del recurso humano ofertado. -
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El oferente debera garantizar que su recurso humano, NO trabajara mas de las horas permitidas legalmente (12

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

26

Los servicios deberan ser ordenados por el equipo interdisciplinario del Programa Medico Domiciliario POMED
mediante orden de servicios de SISAP (Sistema de informacion 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
autorizacion., Una vez que esta oficina expide la respectiva autorizacion del servicio, sera enviada via correo
electronico suministrado por la entidad, con el fin de ser programada e instaurada la respectiva prestacion del servicio
de salud requerido,

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

27

Los procedimientos propuestos se deben realizar bajo los protocolos y guias, universalmente aceptadas para los
procedimientos y tratamientos requeridos y basados en la evidencia, o cual se ajustara a los servicios a ser
autorizados por la Regional de Aseguramiento en Salud N°1 dando aplicabilidad al acuerdo 002 de 2001. El oferente
se compromete a que la atencion 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 la Policia Nacional o las del
Ministerio de |a Proteccién Social,

28

El Oferente debera entregar al Supervisor del Contrato los Gltimos 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 SISAP WEB por parte de la 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
generacion de las autorizaciones de servicios debe realizarse antes de Ia prestacion de los servicios, no después de
la prestacion del mismo

29

El oferente 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 atencion ofertado,

30

El oferente debera prestar los servicios a los usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional pertenecientes
al programa médico domiciliario, bajo los principios de eficacia, universalidad, solidaridad. calidad, aplicando sus
conocimientos profesionales y experiencia con moral y ética.

3

El oferente debera dar cumplimiento a la normatividad que sobre gestion ambiental se encuentre vigente y en
especial a las disposiciones referentes al manejo de los residuos peligrosos que sean generados como consecuencia
de la ejecucién del contrato, cuando haya lugar,

32

La Policia Nacional Regional de Aseguramiento en Salud N@ 1, se reserva el derecho de hacer uso de servicios
diferentes a los relacionados en el objeto de la contratacion exclusivamente en casos ordenados por autoridad judicial
y cuando la condicién del usuario lo requiera, por tratarse de una orden judicial,

33

El oferente, debera tener implementado su Sistema de Auditoria Medica y Auditoria en Salud, un Sistema de
Garantia de Calidad y un Sistema de Informacion Gerencial y Bioestadistica, acorde con las exigencias definidas por
el Ministerio de la Proteccion Social o el Ente que haga sus veces.

34

El oferente se compromete a reportar al Supervisor del Contrato los indicadores de la Circular Externa Supersalud
056 y 058 de 2009, asi como los Indicadores de calidad en la prestacion de servicios, definidos en el Sistema de
Informacion para la Calidad del Sistema Obligateric de Garantia de Calidad de la Atencién en Salud.

33

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

36

El oferente garantizara la entrega al supervisor del contrato, de un informe mensual de la ejecucion del contrato. El
Contratista informaré al supervisor del contrato cuando el presupuesto se encuentre en un 50 y 70% de ejecucion,

con el fin de tomar medidas para la continuidad de la prestacion 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 ejecucion y evitar incurrir en

faltas penales, salvo que se trate de un caso de urgencia debidamente justificado.

37

El oferente debera entregar de manera mensual al supervisor del contrato la matriz en la cual se registre datos de los
usuarios con georreferenciacion, perfil epidemiolégico, perfil de morbilidad, planes de manejo (insumos requeridos),
actividades asistenciales (curaciones), otras actividades (cambios de sondas), servicios de medicina, nutricién,
rehabilitacién (terapia fisica, ocupacional, lenguaje y respiratoria), servicios de psicologia y trabajo social.

38

3 RECURSO HUMANO REQUERIDO
Para la presentacion de la oferta, el oferente debers presentar el 75% del personal requerido en el presente item.
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
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= Quince (15) Fonoaudidlogos
s«  Diez (10) Psicologos
«  Quince (15) Nutricionista
e«  Diez (10) Trabajadores sociales :
Para la verificacion del talento humano, el oferente debera aportar por cada uno de los profesionales y técnicos
presentados en la oferta, la siguiente informacién (sin excepcién alguna):
¢«  Cada profesional ofertado debera diligenciar, firmar y anexar el ANEXO FORMATO DE IDONEIDAD DEL
RECURSO HUMANO.
° Inscripcion en el registro Unico de Talento Humano en Salud (RETHUS) actualizada de acuerdo al
profesional de la salud. (cuando aplique)

39

El oferente garantizara que el personal técnico y profesional debera portar identificacion visible de la entidad que
representa, con la debida presentacion personal (uniforme antifluidos, bata, calzado antideslizante, enfermerfa deberé
portar toca y cabello recogido). ;

40

El oferente se compromete a que el servicio debera ser prestado por profesionales idéneos en cada una de las areas
y por ningdn motivo podra ser asumide por estudiantes o practicantes. '

41

El personal de salud debera abstenerse de realizar actividades diferentes a las directamente relacionadas con el
cuidado del paciente (manual de funciones de enfermeria)

42

El personal de salud debera abstenerse de realizar traslados o acompafiamientos al paciente por fuera de su
domicilio, a excepcién 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 Bogota y Unidad Prestadora de Salud Cundinamarca.

43

El oferente garantiza la prestacion de los servicios ofertados dentro de la propuesta y con las tarifas pactadas,
Comprometiéndose a sostener los precios durante toda la ejecucidn del contrato. La Regional de Aseguramiento en
Salud No. 1 no reconoceré ningun reajuste de tarifas o precios durante la vigencia del contrato, por lo tanto, el
oferente debe proyectar el valor de la oferta por el tiempo de gjecucién del contrato respectivo. Estos valores no
estaran sujetos a modificaciones por concepto de inflacion y por ninguin motivo se considera costos adicionales.

44

El oferente garantiza que, al finalizar el contrato, entregara al supervisor un informe donde sé relacionan los usuarios
atendidos durante la ejecucién del mismo y la copia de la historia clinica de cada uno de ellos; en |a cual se
relacionan todas las atenciones prestadas. '

45

El oferente debera presentar con la oferta certificado vigente emitido por la Administradora de Riesgos Laborales
(ARL) sobre la Evaluacién Inicial de los Estandares Minimos del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el
Trabajo (SGSST), donde conste una calificacién que se encuentre en una escala de

Valoracion “Aceptable” (puntaje mayor a 85%) y mantener |a calificacion y evidencias a disposicién (para el caso de
consorcio o uniones temporales se debera presentar el certificado por cada empresa que conforma la unién temporal

o0 consorcio). La calificacion total de la Evaluacion Inicial del SGSST sera objeto de verificacion durante la ejecucion
del contrato.

46

CONDICIONES DEL SERVICIO - EXCUSA DE SERVICIO POR INCAPACIDAD MEDICA: La Regional de
Aseguramiento en Salud No. 1, debe cumplir la Directiva Administrativa Permanente No 003 del 10 de marzo de 2023,
la cual estipula “Directrices a observar en la expedicién y registro de las excusas de servicio por incapacidad médica o
licencia por maternidad y para el control y seguimiento del personal excusado de servicios”, ¢ las normas que la
modifiquen o deroguen, la cual estipula lo siguiente:

Excusa de Servicio por Incapacidad Médica. Es el documento mediante el cual se emite el concepto Médico u
Odontolégico de inhabilidad fisica y/o mental, que impida desempefar en forma total o parcial su trabajo habitual. Se
definen dos clases de excusa de servicio:

Excusa de Servicio Parcial. Es el documento que establece la inhabilidad fisica o mental, que impide al funcionario
desempefiar algunas actividades propias de su labor. Los funcionarios deben acudir a la respectiva unidad ‘
diariamente, a fin de desarrollar labores |as cuales pueden ser de tipa logistico - administrativo segtin el caso, de
acuerdo a lo determinado por el profesional de la salud que emitié el documento. % .

Excusa de Servicio Total. Es el documento que establece |a inhabilidad fisica 0 mental, que impide al funcionario
desempefiar su actividad laboral por un tiempo determinado. Los funcionarios deben cumplir la excusa en su
residencia habitual o en la unidad a donde pertenecen (arranchados).

47

E‘I Con_tratista se compromete a responder laboralmente por la vinculacién del personal que contrate o utilice para la
ejecucién del contrato y a mantener vigente la péliza de responsabilidad civil médica profesional que ampare los
riesgos en el ejercicio de la actividad profesional

48

El oferente se compromete a permitir a los Auditores Médicos, el acceso directo a la informacion relacionada con el
estado de salud del paciente y la prestacion de los servicios de salud, asi mismo, permitirle el acceso a todos los
demas documentos que requiera, de acuerdo con la ley, permitiendo asi realizar el seguimiento y control para el
cumplimiento del objeto contractual, mediante valoraciones a la institucién, previo envio de la documentacién
solicitada, verificando las condiciones locativas, recurso humano disponible para el desarrollo de las actividades
terapéuticas, asi como los programas desarrollados

49

Una vez legalizado el contrato, debera enviar al supervisor, mediante correo electronico el listado en Excel de los
CUPS contratados con su respectivo valar en pesos, el cual debera corresponder a los valores de la oferta
econdmica pactada, es de anotar que deberan relacionar la totalidad de servicios y procedimientos a prestar con el fin
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de ingresarlos al aplicativo GESTION DE LA INFORMACION (SISAP WEB) de la Policia Nacional y de esta manera
generar las autorizaciones de servicios de la red externa, asi :

No. CODIGO CUPS DESCRIPCION VALOR PACTADO

El contratista se compromete a dar cumplimiento a lo establecido en el Decreto 441 de 2022 del Ministerio de Salud y
50 de la Proteccién 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 a los acuerdos de voluntades entre las entidades responsables de pago, los prestadores de servicios
de salud y los proveedores de tecnologias en salud.

El oferente se compromete a prestar los servicios de salud de acuerdo al modelo de atencion integral en salud del
51 | SSPN, como parte de la Subred Integral de Prestacion de Servicios de Salud de prestadores extemnos de la Regional
de Aseguramiento en Salud No. 1, de acuerdo a las rutas de atencion integral en salud

E! oferente debera garantizar |a realizacién del reporte de eventos adversos e incidentes presentados durante la
ejecucidn del contrato, en un tiempo no superior a 48 horas posterior a la ocurrencia del mismo, también tiene el deber
de realizar el andlisis correspondiente del caso e implementacion de un plan de mejora, el cual debe ser enviado al
supervisor del contrato y al encargado del area de Auditoria de Garantia de Calidad de Ia Regional de Aseguramiento
52 | en Salud No. 1 al correo electronico disan.rases1-ga@policia.gov.co en el mismo tiempo estipulado con anterioridad.

En todo caso el oferente debera asumir la atencion integral (insumos, dispositivos, actividades y procedimientos)
ambulatoria y/o hospitalizacion a los pacientes producto de los eventos adversos presentados durante la prestacion
del servicio, los cuales seran objeto de conciliacion.

REGISTRO REPS SOCIEDAD DE SERVICIOS INTEGRALES EN SALUD SAS: CUMPLE

IEGTSTRO ACTUAL - PRESTADORTS
St conoce aigun dato digitels para hacer mds especifica §a consuita. de fo contrano de chic an Guscar pars ver fedos los registroz.

Fermutaric que permite ls CONSULTA en < Recistro Cipecial de Prestadores de Sarvicioz de Salud  ACPS.
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REGISTRO ACTUAL - PRESTADORES
{si conoce algin dato digitalo para hacer mas 2specifica la consulta, de lo contrario da clic en Buscar para ver todos los ragistros.

Formularic que permita la CONSULTA en e Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud - REPS.

PRESTADORES SEDES I SERVICIOS I 4PACIDAD ‘[usmms e seew_ois_dl - SANCIONES

NittNI

Cédufa cudadanfa:CC NI |[600534245  |-f ]

Cadula axtranjeriaiCE

Naturaleza Juridica [Privada v] ;
Departamento [Boge D.C V] Municpio[80G0TA V]

Cédigo de Prestador  [{100129495

Nembre def Prestader  [SOCIEDAD DE SERVICIOS INTEGRALES EN SALUD SA5,- SiGLA: SERVINSALUD 195

Clase de Prestador [Instituciones Prestaderas de Servidos de Safud - 195 W ] Empresa Social del
Diraczién {5C 26 85 D 55 LC LE27 AEROCENTRO COMERCIAL EL DORADO - BARRIO SANTA CECILIA

Teléfono{s) [2132286140 i

Fas —
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Razén Social {SOCIEDAD DE SERVICIOS INTEGRALES EN 5ALUD S. A, S, SIGLES: SERVINSALUD 1.A.5

Representante Legal  [DERLY BAUTISTA ACOSTA |
Nivel Atencién Prestador Cardcter Territorial_ v
Fecha da Inscripcién 3170505 Fecha de Vencinlentd20250831 |

Informacién de la base de datos de fas Entidades Departamentales y Distritales de Salud, en la cual se efectia ol ragistro de Jos Prestadores de
Servicios de Salud con fecha de corte: jueves 17 de julio de 2025 (8:05 a.m.)

REGISTRO ACTUAL - SEDES DE PRESTADORES
1 conote algin dato digitele para hacer mis especifica la consulta, dn !o contrario de clic an Buscar para var todos les registros.

Fermularic gua permite la CONSULTA en el Rogistro Ezpesial de Prastadores de Servicios de Salud - AEFS.

SENCIONES

HIT/C Booseamas  ]-f)

Natura'ens Juridea

Dazartamento [Bogedoe WimespefBOGOWK ¥
Cidigo de Prestader (116025255 ] - ot

Nembre de! Prestader rmm EALUD SA5- SIGL ]
Ciare de Prestader [Trattudonss Presiaderas d¢ Semyoies de bald - 175 VericarTemeal %)

Ermgresa Soca! de! Estade [ %] Nivel Atencsin prestadod v
DATOS DE LA SEDE

Deparamenio v ML-—patagrmg ) 7 |
Gédiga de 1a Sade [mmzms |1} sedeprirapalSE

Nombre de 1a Sede LEDAD DE SERVICICS INTEGRALES EN SELUDS. A.S. — R |
Garenta [DERLY B2UTISTA ACOSTA J2edFEER V)

Direccitn mﬁﬁi? EERDCENTAD COMERCIZL EL | 'n?ﬁ-in —JeevofomiTACECIIE )
Cenrg poblado I

Teléfonsls) m Correa ﬂwww@_zmmﬂ

Facka de Apamury pofresss |

Informatain de la base de datos de las Entidades Deparlamentates y Distitales de Satud, en la cual se efechia el registra de los Prestadores de
Servicios da Salud con fecha de cotter jueves 17 da julio de 2025 (8:05 a.m)

d- h tm- dc d.nm da fas Entidades Depactament y Distritales de Salud, en la cual 52 efectia ol registro d¢ bas Prestadores do
2 jumees 17 do julio ™
|7 et (]

2 APLA OCUBM IONAL

47! D14 DE MUESTRAS OF LAZOBATORID CLI!




MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

POLICIA NACIONAL

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 1
AREA DE ASEGURAMIENTO EN SALUD RASES No 1

RECISTRO ACTUAL - STRVICIOY
E conace algun dato digitels pera hucer mas wspecilica le comiita, de lo cantrario de chic wn Mascar pies vl todas los (egintros.

Fermulari que permite la CONSULTA wn ol Ragistro Especial da Drestaderes de Servicies de Salug = RIST.
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REGISTRO ACTUAL - SERVICIOS
Si concoe algdn dato digitels para hacer mis sspecifics la consua, de lo contrario da clic an Buscar para var todos los ragistros.

Fermularic qua parmits la CONSULTA en ¢ Registro Especial de Prastadores de Sarvicios de Salud - REPS.

<k

s s
e [T —
et Gy

DATOS GENERALES DEL PRESTADOR

3 0012955 -Bi]  Cesede Preseder [Fitisar v

Sosatdel [ V] NwelAencidn frestader | W) Cordoer TemieriatT
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Cédigo defa
t=21
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Toformacién de Iy Basa de datos de Las Entidades Departameotales  Distritales de Salud, en l cual e efectis ol registro de los Prestadoros de
{Gerviciss de Salud con fecha de corle: jueves 17 de jullo do 2025 {909 a.m.}

REGISTRO ACTUAL - SERVICINS

51 conece sigon dato digitelo parn hacer mas especiica la consulta, do lo contraric de clic en Duscar para ver todos les registras,

Formulario que permite la CONSULTA en of Bsegistro Espacial da Prestadores de Servicios de Salud - REPS,

NITACC Feoans |-k ]
o —
DATOS GENERALES DEL PRESTADOR.

Cidige def 5 ios, e Mnteaus
ftandd [o0izges |-Bi]  Clse deprewads
Kival Ateacidn Prestador [ W] Candcter Territonat[ ]

Adice 4
Caenh s -6

Noesbre det
Nuebre dela fEocEDs

Aoy _ -y tive de Habllzacidn de! SemviuicD
Cemvizio (Fio-AsioTenEPIA - - ¥
Hirssi Lures Hartes Midreol Jueves Viemes Sibads Dominga
00:00423:39 00:00423;59 COGRA2 39 00:00423:59 00:00223:53 00:0CAZ3135 00:00223:39
Intramunal
NG
Extramural
eoaramural Modsddad etramonnd Mdalidad etramural Modalidad extrarrairal
Uinichad el Domiciliario Jormads de saksd Trarosports Adstencial y APH
NC st Ho
Modaliiades  Telemedicne
Telamedoina Prestador de Rafersnca
Telermedicing interactiva Telemedicina no imeractiva Tele exparticia Tele moaitores
st sl Sk sl
Telemedicing Prestador dp Ramiser
NO "o
Esceotiodsdes | = —' N = - —

Complesidad  |SIN COMPLETIDAD
= e
Wit .77 0 JASAANMMDD, ALAR: ARo; MM: Mes; DD:D'a.

acion de b base de datos de fas Enlidades Deparkamentates v Distitales da Salud. en I cual se efection el zegistro do bos Prestadores de
+ do Salud con fecha da corte: juaves 17 do fulla de 2025 (8403 a.m.)
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REGISTRO ACTUAL - SERVICIOS
Tm conoce aigin dato digitalo para hacer mas especiica I Consulta, de 1o contrarc 3 Cx en Buscar para ver todes los regatron.

Fermuladio gue permite la CONSULTA en o Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud - REPE,

FRLSTADORLS l SEDLS SERVICIOS TAPACIDRD
NIT/CC fooszegay -2 ]
i —

Cate du Prastador | Insbtutiones Pres v

'\.smbrn dela
Sud

[EOCIEDAD OF SERVICIOS INTEGRATES EN SALUD 5. A 5. 1

Modalidad extramural
Usidad mevil Domicilianio Jomada de sahxd Tramporte Ascstencid y APH

Modalidadar  Talamodicina

Hr(!‘\dd"l Pr‘rmr de Ficrrm

Telemediong Prestadsr de Remigss

KRG NO

chcdader |
Complejidad BTN COMRLEIT
e sovn gy Ak A Wl e D015
odl sereso | BO19GWRT ARAAMMDD. AARA: Ado: MIt: Mes) DD:Dis.
frformacion de Lx buse de datos de lss Enlidades Departamentalés y Distitates de Salud, en a cul se electin of registra de ks Frastadorem do
Survicios de Salud con fecha da corte: iveves 17 de iulic da 2025 (8:09 am.}
RE GISTRO ACYUAL - SERVIQI0S
5! conoce algdn dato digitele para hacor mas expeaifica |a consulta, de lo contrar.c de chic on Durcar pars ver todos los registros.

Fermulans qua permite Ia CONSULTA an ¢l Ragistre Crpecial 2a Prestadsres de Sarvicios 22 Salud - REPS.

PRESTADCRES i s
NITjee figosiazas -E
iaturalera
Joridica (a5
DATOS CENERALES DEL PRESTADOR.

g&‘r_m 100139455 -k Caza de Premmadar [Fnruciones brecwr]
Emprea
Secal del Necal Aeuncide Prestador [ W] Caricer Teritoris! .

“

(3220 Dagreman y Compamantacin Terapeciic, Terapeuticn > Nitnars Distintive de Wabiltaciin def Senic :pusscom*u

Service I8 TERAPTA QCUPACIONAL
homrr e S 9&\.?;59 00/00A22:55 7] 'a 5
syl
)
Exvramural

Mubldadmmd
mm y M

Modalidades  Telemadicos
TJeiemedizinn Premaccor de Rafersnca

Telemedicina interactiva Telormedicing no intersctiva Tela expurtice “Yela monitorea
a1 81 SL sl

Telamadizina Prerzadar de Remisor

KO NO

Eisesfodades
Compiedad COMBEEIBAD
focha smarsen TogT JAARAMMDD. Adsa: Afa; MM: Mer; DD:Dix.

Infurmacidn de la bage de datos de las Intidodes Deparlamentalos v r)mm..lw. de Sulud. en lacual ve slectn of registro de
LServicios de Salud con fecha de corte: fueves 17 dr julio de 2023 (5:10 x.m.)

5 Prostadores de



MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

POLICIA NACIONAL

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 1
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REGISTRO ACTUAL - SERVICIOS
£i conoce algdn date digitele para hacar mas especifica la consulta, de e contrario de clic en Buscar para ver todos las registros,

Formulario que parmite la CONSULTA en al Registro Especial de Prestadoras de Serviclos de Satud - 8EPS.

St OB J-BE  Clede Prasader [F

=3

Er';\f. S ~ — -
Sr.\‘.v'l" de! M) Nl mesciinPresader | W] CandmerTermeaet{

0. TDSELASRE s
ramento [Bogeed DC Mysieige [BOGOTA

b5 1T |
’5'3;'5" %" o EoA DE SERVILiOs IVIESRELEs SN SAD S L &,

hd |

Ao-me.oammﬁr A V/0 TERAPIA DEL LENGULIE
.

i oo-cozzz ¢ 22355 (X oc..z: sa 00:00523:5% 00: mw.ss\ 00:06523:58 [ maza ,9
Traramuocal

Vodsidades

Telerad.cna Presadar da Peferancia

Telemedicing interacthva Telemedicina no intermctive Tele expedtica Tele montoneo
NO NO HO NG
Telemadicina Prestador da Remisr
Tebe monitoreo

NO HO
Esecfodsdes| ) ) - ) . ]
Compleidad E ]

TR ICVIETISNT ] AMAMMDD, AARE: A1a; M; Mas; DDIDY

Informacian de ta base de datos de las Ftidades Departamentales y
Servicsos de Salud con fecha de cortes Tueves 17 da fulin de 2005 (8710

les de Satud. en la cunl se efectida of ragistes de los Prestadores de
1

REGISTRO ACTUAL - SERVICIOS
|51 conoce algin dato digitelo para hacer mis especifica tz consulta, de o contrario da clic en Buscar pars var todos los raghtros, !

Fermulariz que parmite la CONSULTA en el Registro Especial da Prastadcras d Servicios de Salud - REPS, |

Natura's;z
Jurdicy
DATOS GENERALES DEL PRESTADOR

SRl [R5 |-B  Caederewsdy [Brmioebav
Eroren o

Secialde [ V] Neel fencién Premmader [ W Corcter Tarimsrat[
Esade

Ceparamente [Bopzd DL V] Muneps [BOGOTA

Cédgo da !

sear o [EAEET)-fW)

Hoper M EGCEGID OF SERVICIOS PIEGRALES ENSALUD S A S
SERVICIO

Grupa

Sericic

Heradizg

Earamyrs!
Mdalidad sxsamerad Modalidad extramoral Modalictaed entramural Mackabickad extramural
Unidad mdvil Domiciarie Jormada de sabud Transporte Asitendal y ARH
NO St N3

Modelidader  Telemediclea

Telemedicica Prestadar de Reforonca

Telermedicing interactiva Tedemedicing na isteractiva

Talamed Prestador da Eamizer

s e vttt o s o s e S S ]
NO

Espacfodades |__ - -I
complaydrd  BEE
Fem sve".un bmm“** IAAMN'\—‘DD. ARAA: Ale: MM; Mes: DD:DYE.

w.-mumdeu baze de datos de las Enticdades Departamentalis y Distritales de Salud. en 1 cusl o0 eferctd stra de tadoses
[Servicics de Sabid con fecha de corta: fusves 17 o lolio d¢ 2025 (A1 2.m ) e o e regitrn do o restadores de
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oA NRCS
oSy PaTRVE)

REGISTRO ACTUAL = GERVICTOS
Siconoce algun datc digitelo para hacer mas ezpecifica Iy consulta, da Iz cantraris de ¢lic on Duscar para ver todos los regatros.

Fermulario que germite ls CONSULTA an o Repistro Especial de Prestadares da Servicior de Salud - RIFS,

SRECTS %
NIT/CC
;-'mr;hzl £ v =
IDATOS GENERALES DEL PRESTADOR
Sl MmN 1B - Casedepresader B
Empresy
Sexial del
ade

g’f“ R T v

e o 5D E SERU

€0:00423:50 00:00423:59

Modalidad extramural Madaldad maramans Modaludad extramursl “Modalidad extrarnural
Usidad mévil Domickans Jomada de salud Transports Agstencial v APH
o Sl "
Moduidades  Telemecicina

Telemedicing Prestader da Refarencia

Telamudicing interactiva Telerndicina no mteractive Taie mpertica "lle monitorea
) [ O 0
3

Campinidad
Facha aperturs Bisiree—""T 222 s, s
gl <516 AAAAMIDD, AAAA:

Informacion de o base dx datos de las Entidades Dapartamentales y Distritales de Salud, en la cual se afectia al regictio da los Prestadores &
Swervicios de Sefod con fecha de corter iveves 17 deiubio de 2625 T8:12 s.m.)

fez; DD:Di3.

RECTSTRO ACTUAL - STRVICTOS
Jj- conoce 3igun Cato digitale para hacer mis espacifica la consuita, da lo contraric de clic an Buscar para ver todos los regawos.

Formulario gue parmite 1a CONSULTA en ol Registrs Ex

cial da Prestadores da Servicios da Salud - REPE.
e |

T Y s B

Naturslazs v

Juiin P —

=

Municia | BOGATA

Sdmhh mar -6

S el EEEEIOE S —

Grapo & . R Himere Distntus de Habiasiin o SeniodldHG 1007 16
Sarvicio J29-MEDICIHA INTERRA
Heranas

]
Erzmunl
Usnichad mwil Domidilano Jomads de salid Transporta Adstuncal v ABH
NO o NO

Modalidade: Telemediina

NG b NG

Essecticdades [ I
Comginiidsd  [WEDTARA
m:,“ EETIEIIT Tl amaanmDD, ARRA: A%o; MM; Magy DO:Dla,

{Iaformaciin de la base de datos de lax Entidades Departamentales v Distritules do Salud, en la cual s efectia ol registsa de Ioo Prestadores de
Servicios de Salud con fecha de carter isaves 17 de iulio de 2023 (8:13 am.}




MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

POLICIA NACIONAL

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 1

AREA DE ASEGURAMIENTO EN SALUD RASES No 1 Pk

HABILITACION EN CUNDINAMARCA

REGISTRO ACTUAL - PRESTADORES : .
$i conoce algun dato digitelo para hacer mas especifica 12 consulta, de lo contrario da clic en Buscar para ver todos los registros.

Formutaric que permite la CONSULTA an el Registro Especial de Prestadoras de Sarvicios da Salud - REPS.

SE0ES | SERVICIOS l CAPACIDAD i VEDIDAS DE SEGURIDAD I SANCIONES —|

Wit: NI
Cédula cudadaniasicC [N -E

Cedula extranjeriai CE

Natwraleza Jordica  (Piad V]

DATOS GENERALES DEL PRESTADOR
Departamento {Cundinamarca W] Municisio [FUSAGASUGA v

Cédigo de restads:  (z525002405 T ]

Nembre del Frestader  [SOCIEDAD DE SERVICIOS INTEGRALES EN SALUD 5. A, 6.~ SIGLA: SERVINGALUD IFS ]
Clase de Prestader (Irsttucicnes Prestaderas de Servicos de Salud - 1P5 V] Empresa Social del Estade]_ V|
Direcddn [ERA 11 ANo: 20- 73 ]
Teléfonols) B132286140 ]

Fav ]

Corrao Electrénico bervinsaludips@hotmail.com ] s

Razén Social {SOCIEDAD DE SERVICIOS INTEGRALES EN SALUD S. A, 5. SIGLAS: SERVINGALUD LES ]
Represertante Legal  [DERLY BAUTISTA ACOSTA ]

Nivel Atencidn Prestador [ | Cardcter Territoria( v]

Fecha de Inseripdién 0121031 Fecha de Vencimiantg{20250831

Informacidn de Ia base de datos de las Entidades Departamentales y Distritales de Salud, en la tual se efectia el registro de los Prestadores de
Servicios de Salud con fecha de corte: fueves 17 de iulio de 2025 (8:15 a.m.} 3

REGISTRO ACTUAL - SEDES DE PRESTADORES
Si conoce algdn dato digitels para hacer mas especica la consulta, de Io contrario de clic &n Puscar para ver tedos las registros,

Formulane qua parmite la CONSULTA en 2l Registro Especial da Prastadares de Sarviclos de Salud - REDS,

on | owas [

© Boseass  -f]
Priv v

Naturaleza Juriden i

[reda V]
Ceps-tamans [Condrammra W] Muscpo[FUSAGASUGA ]
Cidigs du Prasmadar 33 -1
Nembre del Presmadar 180C OF SEAVICIOS [NTEGRALES EN SALUD 5, A 5. SIGLA: SERVINGALUD IP5 )
Claze do Prestader [Instiiuciones Prestadoras de Serviccs de Salud - 15 W] Cardcter Territoriaf v
Emeresa Social ded Extads [ v tivel Runcdabresudel v
DATOS DE LA SEDE
Desartaments 2 L ] G T N, |
(Cédigo de ln Sade 5
Nomboa da la Sede ERV] oo I |
cerees P
Direccidn | sarria [BRLMCRAL i |
Certro poblads
Taléfora(s)
Fecha de Apertury

informacin de la base do datos de tas Entidades Departamentales ¢ Distritales de Satud, en la cust oo efects &l tegistro de los Prestadoras da
Seryicios de Salud con fedha de corte: teves 17 da iulio de 2025 (8:16 a.m.)

nformuciin de by hace de dates de las Entidades Depastamentales ¢ Dicritalas de Sabord, on by cuad se odactiia sl sagisten da los Brostadores ds
servicios du Salod con facha da corte: fusves 17 de julio de 2025 (8417 a.m.)

[E #ecr | B woed |7 Vemo IE]
14) registros encontradas.

S SIGLA SERVINSALU 195{740 TG/ 02 UDIDLOGEA V/0 TERAPIA
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RECICTRO ACTUAL - STRVICTOS
<+ consce algun date digitele para hacer mis especifica la consulta, de ls contranio de clic 4n Dusiar para ver todes los registros.

Formulatio que parmite la CONSULTA en ol Regintro Espacial de Prustadores da Servizior de Salud - REPE.

RESTADCRES [ SEDES SRVICOos LA InED

Sl TG -F . CasadePremdr

Enm " v R R
sccatdel [ W] nwel stencidn Bresmder V] Cariger Terineria! ¥l
Eszad

Sl prmeTm—-BY
SoTe™ 0 CORRD OF SeRUIECS PR B S8 b S O

Sericic

Heraniog

[ p— Modalidad aaramonal Modaldiad watramural " Sloddaldad axtramural
Urudad méil Dormicdiane Jamada de salad Traniparts Asstencial v APH
bl a1 E]

Modaldades  Telemwdicina
Taamedicina nq-micr de m:w_—.;

Telemedicing Prestador de Aemizor

Eechicdades | —
Complezidad - [EA3AT
facha St ETIDEY T ARRAMMDD. AAAA: o MM: Mas; DO, Dia.

i’.u!nnﬁauaﬂ de ba base de dalos de las Cntidadey anzflamnﬂuit-' ¥ Distritales de Salud. en fa cual se efecttn o registra di bis Prestadores de
Servicios de Salud von fechs da corter iueven 17 da julic de 2025 (8:18 am ]

RECISTRO ACTUAL - SERVICIOS
51 conoce algin dato digitels para hacer mis especifica la conzulta. de lo contraric de clic en Buscar zara ve.

tados los ragistros.

Fermulanic que parmita la CONSULTA en ef Registre Espacial da Prastadores de Servicies de Salud - REPS.

FRESTASOALT |

th.h:immi hn-kr.h sadud Tmmvm

Modatidader  Teiemedicas

Talamad ﬂu Freatadse da Rﬂ-nnn

NO

Essecficdaces [

Cormplegicad Em.
Feche apertuns 1o sr——— ARRL: 2y M et
Mregesd sty 20213077 AAAAMIZDD. ARAA; Aoy MM: Mas; DODG.

{informacion de L base de datos dé las Entidades Dupartamentalvs y Distritales du Salif, e la cual s ofectiin of ragistra du Jos Prastadores da
Senacion de Salsd con fecha da corte; reves udn,s.l.nde 3025 (818 2am.}
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REGISTRO ACTUM - SERVICIOS
|8 coneca algdn dato digitels para hacer mas especifica ln consulta, de lo contrario de cliz wn Buscar para ver todos fos ragistros,

Formularic que permite la CONSULTA en &l Raglstro Espacial de Prestadcres de Servicios da Salyd - REPS, !

Natura'sza ——
e | —
DATOS GENERALES, DEL PRESTADOR

Cédigo de!
Premacor

Sibado
0 0CATHSS £0:00473:59

voddidades  Telemediona
Telemedic=y Pre=tador de Referonca

Telemedicing interactiva Toleredidng ro imtersctha Tela @epertica Telo mondtoreo
a0 sl $i ]

Telemadicra Presader da Remiser

NO b

Epecfadades| _ L R S 7*j
Comsiepdad  FAIA 1
;j‘:f‘}'-"@' T |atanmnD, apsk. Aoy VN: Mey; DDIDs,

Erdorra Distiital

i che Lo bsse cle datess de Las Eritidadies Depactanwntales y do Salud, wn Ta cual 5o efachia of egistro de los Prestadores da
Sarvicios de Salud can fecha de contas juaves 17 de julio de 2025 (8:10 a.m.)

REGISTRO ACTUAL - SERVICIOS
Si conace aladn date digitelo pera hacer més espaciics Is consults. de fo contrario da clic 2n Tuscar para ver todos los registros,

Farmularie que permite I3 CONSULTA en ol Registro Especial de Prestadoras da Servicios da Sslud - RERS,

—_ Nimere Distintvo de Madikasidn del SeraldDNG50073848 |
~]
eranor Martes Midrcoles Joves Viermes Sibado
CC:00423:5% 00:00A22:59 00.00822:59 00:00423;59 60.00423:59 00022358 00:00423:59
Irtemuat
O
Brarun!

Modalidad extramurs
Transporte Asistencial ¥ APH
5] st N3
Modslidades  Telamedicing
Telemadicing Prasador de Relerancia
" Tehermedicna interactiva Telemedicing no lnteractiva Tele eperticia Tele moniodeo
51 3 st 51
Telarmedicing Prestador de Remisor

Le] NO

Especfodades e

Corrpleidad  [SIN CONPLEIIDAD
(acha 12rturs GTRERCE ] AMAANMDD. AASA: ARt MM Mes; DD,

Informatidn de la base da datos de Las Entidades Departansentales y Distritates da Safud, an I cuat se sfectiia of registin de fos Pres
[Servicios da Satud con fecha de corte: jutves 17 da tulia da 2025 {819 a.01) DA S gt s PRI
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REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 1
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~SIA e NRC
.. 0 - %
\Ees v eaTRl

REGISTRO ACTUAL - SERVICIOS
51 conoce algin dato digitalo para hacer m3s especitica la consulta, da lo contrario de clic n Buscar para ver todos los regatres.
Foi

rmularia gues parmite Is CONSULTA en el Registro Expecis! de Prestadores de Servizies de Salud - REFS.

Depamamarss [Cungiramars
Cadigadela
Sase

Herrbes dala
Sade

eanmural Hodalviad ezramural
Uniicad i Domiclaro Jomada de wibad Thanspome Asstendal v APH
NO 51 (=]

Mod¥idedes  Telamedicra
Tefemadicina Presmadar de Raferencia

Talerwdicing interactha Telamndicina no intmactiva Tale exparticia R A—

NO e T NO o o

Telermidicira Promrador de Rarmiscr

e )
Epeciicidades | )
Complesidad  FiCowPLENDAD ]
F‘ﬂ\lﬂ)‘mﬂ T " T - : B
dai rerime WL ] AMAMMOO. AAN: Afo: 10 Mes; DD,

Infarmacidn de Ls base de datos de los Cotidadus Departamentales y Distritales da Satud, en la cual v lectis o roqretra da fox Prastsdarer d
Seevicios de Suled con fecha de corte: jupwos 17 da julin de 207% (8:70 anv)
REGISTRO ACTUAL _SLRVICION

5i canoca algdn dats digitele para hacer mas aspecifica la consulta, de o contranic de clic »n Buscar para ver todos los regiceres.

Formularic que parmite ls CONSULTA an ol Registro Ezpecial de Prestadaras do Cervicios da Salud - REPD,

NITCS s
e o —| '
Szt peEme 1 ;

Dezarumens [Cindinarmrca
Chdgode la
Sede

V] Mundpe [FUSAGASUGE

Bt -5 :
T e e T T T S T S T

[Apers Cozromica y Complamentaten fompaitas__

Nimerm Dizstintive de Habiitacian dl Serv
Servicio 726 FE #2014 OCUPACIONAL

Viernes. Sdbada
QOR339

Heorarios

Unidad mavil Domialans. Jomada de galud Transpone Asistoncal v APH
] C 8 N

Mocaldades  Talsmwudicra

Telamadicira Drasmadior de Referancia
Talamadcina intemaivae Telammdicing no interactive: Telo axparticia Tels monitoogy
EH sl st s1
Tolemadiciny Prertador de Remiser
XC ]
Especificidaces [

Comgleyidad B |
i T — 5 A 1 e, D95
hegabynsagiel TTTTFEE AAPAMNDD. ARRR: Afz; MM; Mes, DDD's

{tafermaacidn de 1a base de dotos de las Entidades Deportamentites y Dintrit
Earmcos de Salud con fecha de corte: mueves 17 de iulic de 2025 (8:20 a.m.}

de 5

s an la cuat ze whactiia of rogietrs de los Drestadores de
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REGISTRO ACTUAL - SERVICIOS
Si conoce algun date digitale para hacer mis ezpacifics |3 consu'ta, de fo contrario d= clic =n Duscar para ver todos los registrez.

Fermutario que permite la CONSULTA en el Registro Especial de Prestadaras da Servicios da Salyd - REPE,

HIT/2C
Haruralazs [Pesd
Yeldea [Friad

gﬁfgf Ra2saozacs - Bi) Clase de Prestader [Irsucsnas Pre v

Ermprasy

Social dol Y] Nive feescide Prestadar V] Cerdster Terntoal[ ™

Exmada

Dapasimes2o [Curdramarea W] Muripio
=i —
St prmem -l

Ne st —
Hombes d¢ S TEDOOE

e
Hermles 00:90423:59 00: 00423159 CO.0042133 G0:00423: 5% 00,00A22:5%
Irtrasucsl
NG
Extrarunt
Hodabdad extramural Modalidad edrameral Modalided extramund Hodalidad extramural
Uridad vl Dorricaio Jormada de salud Trarupocte Ashencial y APH
5O st N0
Modelidades  Telemedicira
a Presadar 40 Eedarerca

Prestadss de Remizor
Tele saperuda

Espectadades| }
Comigad ENCIEEDD ]
TEsha S POISIBNT | ASaAMMOD. ANAK: ERor VN: Mes, DO:D's

Inforniacidn de ks base da datos de ez Cntidades Dopartamentales v Distritales de Salud. on s eial se ofectia ol ragistro de los Prestadores de
Servicios de Salid can fecha de corter fueves 17 de iulio d2 2025 (B:21 aum,)

REGISTRO ACTUAL - SERVICTOS -z
i concce 3l56n date digitelo pars hacer mis especifica la conzulta, de Is contrario de clic an Buscar para ver todes los registros,
B

‘ormulario que parmite la CONSULTA an ol Registeo Espacial de Prastadares da Servizios de Salud - REFS,

yur Prvada

DATDS GENERALES DEL PRES TR

Cédigs def .

Sreriy  [Emoomice - Clage do Presiader [IRivic oras Fre

Nica! draneidn Prestader V] CerimerTererat

Candde —_
Hararios 00: Qm'v! 59 00:00223: 00 amzarsa [} oc.ﬂ:l 58 ot: c-nauss 02:00422:156 00:00023:5%
i+l
Erarural
extramunl Modalidsd maramaral Sodalidad edramural Mocaliclsd extraerural
Unidad midl Dorricikario Jomada de salud Transpocte Asstendal y APH
%0 1 =]

Modalidades  Telemedicine

Especicdades [ - T - ==
Complapdad BAA

\ e
it S TASAAMMOD. AR £o; 1 Mas: DDA,

Informaciin de La base de datos de las Entidades Departanentales ¢ Distritales de Salud, on

1a cusal se electan el registre die las Prostadores de
Servicion da Salud con fecka de sorte: jueves 17 de Julia de 2625 (8:21 am)
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AREA DE ASEGURAMIENTO EN SALUD RASES No 1

REGISTRG ACTUAL - SERVICIOS
S conoce aigun dato Sigitele para hacer mis especifica la consulta, de lo cantranc de clic en Buscar para ver todos los registros.

Fermularic gue permite la CONSULTA on o) Registro Especial da Prestadores da Servicios da Salud - REPS,

SERVICIOS CARSLIDAD i
NS
Maturaleza
toridia
DATOS GENERALES DEL PRESTADOR
Sl [EEEEEE 1B Comdesrands [FRnoanim
€
Social d¢ ] rsedmencleramdor [ V] Gnaeetermnal
Emade

Deppmaments [Cuncramares

Sidgedels o).
tiormbre dala

bl 00:00437:59 00:00423:5% 00i00423:59 0810042359 86003335 00:00423135 €0100423:39
Irtramunal
%0 )

Frramin! &
Madabdad extramural Modeldad waramural Hadalided exarmiral Modalidad extrammural
Undad movil Domiclanio Jomada do salud Trarsporte Aststancial v APH
NO ST NG

Moalidades  Talemedicing

Telewdizna Presrador de Rafarsnca
Telemadiona interctivi Telemedicina no imtacactng Tala soperticia “Fela monitonea

El s st ]

Talarad Orasrador de Remizor

NO no
Exoechicdades [ - S |
Compieydad PRRBIARET
?f',:,:ﬁ“" EOZcas _ Jasan MDD, AdAR: Afo; MM Mess DD:DT,

infermacida de 1a bate de datos de les Entidades Departamentales y Dirtritales de
Horvicios de Saluud con fucks do corter lugves 17 do yulio 6o 2025 (6:22 2.m )

HABILITACION EN TOLIMA

REGISTRO ACTUAL - PRESTADORIS

S: conoce algin dato digitelo para hacer mas especifica la consulta, de lo contraric de clic en Buscar para ver todos los registros.

Formulario que permite la CONSULTA en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud - REPS.

= [ ==

Ni:NT
Naturalera Juridica | Privada ~
DATOS GENERALES DEL PRESTADOR

Deparaments (Bl V] munidpo[BAGUE______— V]

Cidigo de Prestador  [7300102987 )

Neombre del fresader  [EOCIEDAD DE SERVICIOS INTEGRALES EN SALUD SAS - SERVINGALUD ]

Clase de Prescador Insutuciones Prestadoras de Servioos ce Saiud - 15 ] Evoresa Socalcel Bstacd_ W
Direccidn GuEisnisB-15icip ]
Teléfone{s) Biz2286120 1

Comreo Electrénica fenvinmaludips@hormail.cem ]

Razén Sodal [SOCIEDAD DE SERVICIOS TNTEGRALES EN SALUD 5. A. 5. GIGLAS: SERVINGALUD 1A S |
Represertante Legal  [DERLY ™ BAUTISTA ACOSTA ]

Noval Atencidn Pragiador [ W] Cardever Territria| V]

Fecha de Inscripoon 0180911 ] FechadeVenzm entof2025085C ]

Informacién de la base de datos de las Enl.i:izdﬂ Departamentales ¢ Distritales de Salud, en la cual se efectis af registro de los Prestadores de
Senvicios de Salud con fecha da corte: fuoves 17 de julio de 2025 (8:24 a.m.)
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POLICIA NACIONAL

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 1
AREA DE ASEGURAMIENTO EN SALUD RASES No 1

REGISTRO ACTUAL - SEDES DE PRESTADORES

Si conoce algin dato digitelo para hacer mas espacifica la consulta, de lo contrario de clic en Buscar para ver toc:ius los registros.,

Formularic que permite la CONSULTA an ol Registro Espacial de Prestadoras de Servi:’los de Salud - REPS.

PRESTADORES

SERVICICS I CAPACIDAD i MEDIDAS DE SEGURIDED l SANCICNES

NIT/CC
Naturaleza Jundica
DATOS GENERALES DEL PRESTADOR

Departamento [Telima W] Muricipic{1BAGUE 3 v]

1

Cédigo de Prestador [7200102887 |- [o01]

Nombre del Prestador {'LK:JEDAD OE SERVICIOS INTEGRALES EN SALUD S&5 - SERVINSALUD ]
Ciase da Prestader Institucianes Prestadoras de Secvicics de Salud - IPS V| Cardcter Tarriterial] v]
Empresa Sodial def Estada [ %) uive aencidn Prestaded W)

DATOS DE LA SEDE

Departamento [feima w | Municipio [ 1BAGUE v
Codigo de 'a Sede [rzociczse7 |- Sede prindipa

Nembre de la Sade [§DCTEDﬂ\D DE SERVICIOS INTEGRALES EN SALUD - SERVINSALUD E ]
Gerente [BAUTISTA ACOSTA DERLY —JzerURBANA W]

Direccién [CAUE3SN: 4B-151C1P 1 | Barrio [ERR CADIZ ]
Centro poblads [ v] o ofax| ]

Teléfonals) [3132288140 | Corres Blectrénicefservinzaludi

Facha de Apertura 20150911

Informacién de la base de datos de las Entidades Departamentales y Distritales de Salud, en {a cual se efectia el tegistro de los Prestadores de
Servicios de Salud con fecha de corte: jueves 17 de julio de 2025 (8:25 a.m.)

IRTOIMACION e 13 Dase Ge 03105 38 1A% LINGades Depanamentales y Distritales de Satud, en (3 cual 56 e1eCtua ol 1egistro 0 105 Prestadores oe
Servicios de Salud can fecha de corte: jusves 17 de julio de 2025 {8:35 am.}

R eucdl | @ Word | 17 faxto |(]

{14) registros encontrados.

Distintivo

Talima AGUE |7300102987] 01 [SOCIEDAD DE SERVICIOS INTEGRALES EN SALUD - SERVINSALUD] 128 -HOSPITALIZACION ADULTOS DHS50073068
Teims  |IBSGUE |7300102987) O |SOCIEDAD DE SERVICIOS INTEGRALES EN SALUD - SERVINSALUD 134 -HOSPITALIZACIGN PACIENTE CRONICO SIN VENTILADOR|DHSS0073969)
Telma IBAGUE |7200102987| 01 |SOCIEDAD DE SERVICIOS INTEGRALES EN SALUD - SERVINSALUD| 209 -DOLOR ¥ CUIDADOS PALIATIVOS DHSS0537747|
Toima 1BAGUE |7200102587| 01 [SOCIEDAD DE SERVICIOS INTEGRALES EN SALUD - SERVINGALUDI 212 -ENFERMERIA DHES0073570,
Tolma [BAGUE [7300102987| 01 |SOCIEDAD DE SERVICIOS INTEGRALES EN SALUD  SERVINSALUD| 225 -MEDICINA FAMILIAR DHSS0073971
Tolira _[IBAGUE 7200102987| 01 |SOCIEDAD DE SERVICIOS INTEGRALES EN SALUD - SERVINSALUD|328 -MEDICINA GENERAL DHSS0073972
Tolira IBAGUE |7200102987| 01 [SOCIEDAD DE SERVICIOS INTEGRALES EN SALUD - SERVINSALUD! 329 -MEDICINA INTERNA DHES0073973,
Toima JIBAGUE_|7300102987| 01 |SOCIEDAD DE SERVICIOS INTEGRALES EN SALUD - SERVINSALUD|233 -NUTRICION ¥ DIETETICA DHSS0073574)
Telima r.tieue 7300102587) 01 |SOCIEDAD DE SERVICIOS INTEGRALES EN SALUD - SERVINGALUD] 244 -PSICOLOGIA DH550073975)
Toima IBAGUE |7300102387| 01 |SOCIEDAD DE SERVICIOS INTEGRALES EN SALUD - SERVINSALUDI 712 -TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORIO CLINICO DHS50073576)
Talima IRAGUE |7200107987] 01 [SOGEDAD DE SERVICIOS INTEGRALES EN SALUD - SERVINSALUD| 728 -TERAPLA OCUPACIONAL DHSS0073977]
Tolma JiB2GUE |7300102987| 01 [SOCIEDAD DE SERVICIOS INTEGRALES EN SALUD - SERVINSALUD| 729 -TERAPIA RESPIRATORIA - IDRES0073978)
Toima [IBAGUE |7300102587] 01 |SOCIEDAD DE SERVICIOS [HTEGRALES EN SALUD - SERVINSALUD! 739 -FISIOTERAPIA DHE50073979|
Tolima [IEAGUE [7300102387| 01 [SOCIEDAD DE SERVICIOS INTEGRALES EN SALUD - SERVINSALUD| 740 -FONOAUDIOLOGIA /O TERARTA OEL LENGUATE DH550073980|
1




MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

POLICIA NACIONAL

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 1
AREA DE ASEGURAMIENTO EN SALUD RASES No 1

REQISTRO ACTUAL ~ GERVICTOS
5 conoce algun dato digitelo para hazer mis especifica la consults, de fo contraric de clic en Duscar para ver todes loz ragisteoy.
Formi

ularic que per

CONSULTA en <] Regiztro Especial de Prestadores de Servicies de Salud - REPS.

HRES

NIT/CC
Naturaleza
Jiridica

DATOS GENERALES DEL PRESTADOR

Cidgodt  mImTET 1B Casede Srestador [Frriome PR

mpreza e W 7 WL . e e e
Secisl dal M| Nl Atenciin Pramadar [ W] Cavicter Terrtorial [ 4

ima

0 70
Pl v W |

Nombre e ia
Sede

SERVICIO
Grugo
Senido

Heranss.

Modsldades  Telemedioma
Tslemadizina Prestador de Raferencia

Tdamadicns intaractha Tdemedicing no intisactive Tela exporticia Teie monitores
s1 = sl E

Telemacditina Dresrador da Ramisor

NO [}

Especficdades |
Complejdsd BAR——— 1

Fecha apermur : . e
et BOR00STE ] AARAMMOD, ARAA: A%o; M: beg; DD:D,

Informacidn de fs base de datos de Log Entidsdes Departumentalos y Distritales do Salud, en fu coul s efiectia o registes de los Puestadoces de
Servicias de Salud con fecha de corter juavis 17 de jullo de 2025 (8:36 a.m.}

RECTSTRO ACTUAL - SERVICION
51 conoce algun dato digitale para hacer mis especdica la consuita. de Io contraria ce che en Buscw para var 15403 Iog registros,
Formulario que permite la CONSULTA en el Registro Ecpacial de Drestadores de Servicios de Saiud - AZDS.

] swaess |

misuocREs | SEDES
s G348 B
“aruralezs
e
DATOS GENERALES DEL PRESTADOR.

st EwEG)- -
o 0103567 Bl casaseonmader I

3
DATOS DE LA SEDE dile f Fiths
Ocpamamerio {Tobma V] Muriepe [IAGUE NE—

E;-'“"‘ e G -E

Horre caln T T SEVICIOn TTRORALES B A B S

sive de HaliTizosidn del Servic

Servicio TR

e
00:00423: 59 CO:00A22:59 00:00423:93 00:00r23:5% 00:00A23:39 00:00A22:59 00:00A22:59
Imzramyre!
no . I _
Bmarmun?

Unicdad mowil Dorniciliaria: Jotrada da salud Transporte Asistuncial y APH

N st i NO

Modsiidases Telemedicma

Telemedicima Prestador de Referancia
Telemadicing intractia Telamedicitn 10 steractive Tede expericia “Tela moniores
E5l 3 NO NG AC

Teiemadiring Prasraca- da Remiror’

NO no

Epecicdai | ]
Campiaidad  [BAI
z:m—"‘ FESHTT ] AARAMMIDD, ARAL: Afiog MMi Maa; DD.0%

[infarmacidn da L basa de dates de las Entdades Departsnwentales v Bistritaten de Salud, on fa cual se efectin ¢! rogistao de los Presladares de
(Servicion de Salud con Fecha de eortes jueves 17 de julio de 2025 (813 am)
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REGISTRO ACTUAL - SERVICIOS
1 concte algun dato digitelo para hazer mas espacifics ls consulta, de 'o contrario de clic en Buscar para ver tedos los registras,

Formularis que parmite la CONSULTA an of fsgistro Espacial de Prestadcres de Servicios de Salud - REPS. i

PRESTAOCRES | SEOES
e feowan |-f
e L rm—)

Cidqe dat e
MM_, {73510 7_] oi) Clase de Prestadar [fns

3 Precv | .

sx;g d«' [ Neval Arancidn Presadar CodaeTermor[

Estade

Deoartareto [Tohme W] Mucpio [IBAGUE

Cidge dels
Sode

Vidrmes
001042353

Herarios

00:00223:55 00100222:39 ©0:00423:59

n-‘rwai
Extra m'i'

Modal:dader  Telampdriog

Telemedicing Préstador de Referenca
Telermedicins Interacthva Telemedicina no Interactiva

Telermad-cina Presads: 2 F.lmucv
Tele monitorea

acicdades | . - |
Complejdad

ﬁ::::‘»‘—‘-"ﬁfas_u T | AnamMMDD, R2AA: A%a: M: Maz; DDD

toformaciin de by base da datos de Las Entidades Bepartamentaliss ¢ Distritales de Salud, on 1a cual e efecti ol registro dé fos Prestadores de
Sarvicion de Salud con fecka de corte: fueves 87 de pulio ds 2025 (B33 aum)

REGISTRO ACTUAL - SERVICIOS
S conace algGn dale digilelo pars hacar mis axpaciics Ia consuila, da lo cortrario de clic an Buscar para var bodos los ragistros.

[Fermulariz que permite la CONSULTA en al Registeo Especial de Srastadores de Sarvicios de Satud - REDS.

SERVICIOS

M!.'l. 'CC_
Natuealeza
Juridica
el i T

LES 0 SALUD - S8 TEDAD DE SERVICIOS FNTEGRALES €N SALUD - SERVIFSALUD

Sér Teapdioica V] Nimero Dimingvs de Habileaddn MS«.'»@E‘SSN?]’JN
5-".:‘& YJ?HEID—EAPK
hieadion

L} m_ﬁ;!; "9 00:03422:58 (o {" o Cﬂ-?! %
i
"G
Extrarnonl
Hodadad extramursl Modalidsd exrarnural Modaiddad mxtramunal Hodulidad extramoral
Unidad mévil Domidiaio Jorrada de satud Trangporte Asitoncial v APH
ne (1 ]

Modalidader  Telomedicina
Telgmadices Prestadar da Referencia

Telinedicira brastador de femizor

i KO

Esorcfiddades[ - - =

Corwiesdad [ COM >
Fach, .
el nanty " ROTGOSTE ] ASARNMDD, ARAA: 255, MM; Hag; ODID2.

Informaciin da la base de dotos da las Entidades Deparlamentales  Distritales de Saludl, en 12 cual 5o afsctia of registro de bos Prestadores de
[Servicios de Satud con lecha da corte: fueves 17 e Juhia de 2025 (136 amey v ehia ol replelio de los Prestadorey
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=)
SHa N &9’“
esy etz

RECIGTRO ACTUAL - SERVICIDG
Siconcce aigdn dato digitels para hacer mis especidica la consulta, de ko contrario de clic en Buscir gara ver todes lox registros.

PRESTAI

Formulans qus parmite la CONSULTA on el Ragistro Especial de Prestaderes de Servicics de Salud - RESS,
NITICC
Naturslazs

Juridia

DATOS GENERALES DEL PRESTADOR B
Mﬁaiz [Paioiciser -5 Claze o Prameadar [Tittonones brev |

vresa .
Sexalcel [ ~]  sivel Atencédn Prasader V] Gamicetemcad
Exado

Némero Distintive de Habslitacién del ServicicD)

: Wi |
Servicie T RAPLA RESHRATORIA ]
L

iGOAR:59 0G:00AZ 139 €0:00A72:3% 06:00423: 30 00:00A22:5% CLi00A23:39 00:00A23:59
Inmamunal

Modaddades

Telgmpcicra Prescador de Rafarsncia

Tolemedicns b edvi Telwmedicing 0o iwaciva Tala axperticii Tale monitores

£ ) ) 25

Telemadicina Prestador de Remisar

o HO
Srmeciiodades | ]
Complgidad  [SIN COMALE)IDAD
b bl T ARAAHIMDD, ARRA ;MM Mt DO/D'3,

TnformaciGn do fa base do datos de las Entidades Departamentales y Distritales de Salisd, en Ls cual s afustia ¢l registro de fos Prestadocss de
Servcios de Sulud cur fucha de corte: ivaves 17 do wiic de 2025 (8:75 am.) £

REGISTRO ACTUAL - SERVICTOS
Si conece algln dato digitelo pars hacer mas-especifica Is conzulta, de lo consrario de clic en Ouscar para ver rodoz loa registros.

Formulsrio que permite la CONSULTA en el Registre Especial da Preztadores de Servicies de Salud - RERS.

<015 =

ww/ce pacasa: -k
i 2
Jrida

| DATOS GENERALES OEL SRESTADOR

e

PRESTADORES

a3 -5 Clase de remadar [Tot 7 5nes e

Némere Distntve de Habsitaciin dal ServiciDS50073977_ |

|

Modalidadar  Telamedicina

Telamadicina Praztadar de Paferenca
Tolemedicn wteaine Telemeticing na interactive Tobdarertictd s
# i st st
Telemedicina Prestadar da Ramiser
— Yals monitorso

No )
Erpecifiddades | = ]
Complesdad  BINEBREETHED ] »
Focha aperun BRI Avkate T -
e HEEERE ARAANIIDD, ANRAC Ao MM Mas; DO:Dia.

Informaadn de L buse de datos de las Entidades Departamentales y Distitales de Salud. en L cual sa wlectin o ragistro do los Prestadors da
Sarvicios de Salod con fecha de corte: weves 17 de julic de 2025 (815 am.)
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REGISTRO ACTUAL - SERVICIOS
[Si canace algin dato digitela para hazer mas especiica la consutta, de o io da clic en Puscar para ver todos los regiatras,

Formularic que permits Ia CONSULTA en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud - REPS,

00:00223:59 78 uo#z: .’ﬂ 00 ML?! ‘9 £0:00823:59 [} nc_.n 54
Irtraonal
o
Extrarural
Modidad exramunal Hodaidsd etrenund Modobdad mtrarmural Modalidad extramural
Ursded mévil Dormicianc Jorrada da salud Tranporte Adsencal y APH
NO si NQ
Madatidades  Toemedicop
Telernadicing Pnzr_ldr de Pelecencia
interactiva Tlorradicing no intiractiva Tele expertics Tole monitoces
O O O &0
Telemadicna breszadsr da Pomizar
Tela wrpertica Tale ronitores:
X0 R
Espechadades | - - I |

Complasdad  EINCOMPLENDED |
Fiche apertute i e - DD:0
«,"_,:,gg AARAMOD, AMAA: Afo; MM: Mas; DD:Dla.

Informacibn de b bace du datos de las Entidades Departanmntalas y Distritales de Satiud, en s cual 52 afectin of regiatio de los Rrestadares da
Servicios de Salud con fecha do corts: jusves 17 de julis de 2625 (836 n.01)

REGISTRO ACTUAL - SERVICIDS
£i concca algdn dato digitele para hacer mds especifica la consulta, de ‘o contrario de clic an Duscar para ver tedos los registros,

Formulaio que parmite fa CONSULTA &n 2l Registro Especial du Prestadoras de Servicios de Safud - REPS,

%] Muvapo {BAGUE —— v

C100A23:59 00:00423:

000022359 00:00423:39

Intomuad
Extrarunal
Modabidad extramuiral Modalidad wxtramonal Mocalidad earsmural Modaldad extramural
Unidad mdwil Dosricladio Jomada da salud Trmporte Asistencial y APH
O sl w

Madalidades  Telemedicng

Telamedizing Dmuﬁn. dug‘mncu
Tele manimeeo

Telemwdiara Prestador de Rariser
Tele expert: Tele monitoneo

l
3

Ersecficdades [ ™1

F“‘“ “"“‘" Eczcom AAEAMMDD, ALAR: £35; MM: Mes; DD:DIa.

!n'olnuclull de b base de datos de las Entidades Do artamentales y Distritales do Satud, en Ly cusl se efect ] sk e los Py
Servicion de Salud con liecha de cotta: fuaves 17 de Jalio de 2025 (536 9 1) sedectin legfstee d los aataions o
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RECISTRO ACTUAL =~ SERVICIONR .
|§-‘ Conoce aigun date digitelc para hacer mis especilcs [ conzulta, 48 1o contrario de clic n Bufter pars var tedos 102 reg awes,

Formularic que permite ls CONSULTA en ¢l Registre Especial de Prastaderes de Servicics de Salud - REFS.

NI/
Naruraezn
Jundica
'DATOS GEMERALES DOL PRLSTADOR

S pmmn - : i)
Fomadiey Z0GT0TNET Bl Claze,ce Presmadar [Trctusones prec v

Mates Misrcoles Jueves Viarmes. Sabad Dorminga
CO:0RA3:55 00:00422:35 CHO0A231S5. 00100423:59 0C:00A22:39 0G100A22:39 00:00827:59
Irtramurat
8O
Evramunat
Madabidud exomiraral Modalided extrumiral Modalidad esarumueal Modalidod extramu

Unictadl maneil Dorrsaliario Jesmiadda de sabad Transporte Asistencial y APH

5O a NG

Modalldeder  Telernediona

Telamadizina Prercacior da Rafarencia

Telemedicina interaciiva Taarodions no ineacie - Telu @percoa - Tela monitoreo
B 51 5] &
Talamnadicin Prescador de Ramsar
Telo exparucs Tale montoree

"o nO
Empacificdades | =]
Compleidad MEDERR__ ] :
b — ¢ e B0
Gl semics | B042C330 ARALMMDD. ASRA: Afiar MM: Mes; DO:Dia.

[Tnformacitn d+ La base de datos de los Entidades Depurtamentales y Distritales da Safud, an la cual s sfecti of rugintro die los Prestadores dy
Servicios de Salad con fucha de corter juaves. L7 de jullo de 2025 {B:37 a.)

EXPERIENCIA DEL PROPONENTE: CUMPLE

Valor total proceso; cuatro mil millones de pesos ($4.000.000.000.00), siendo el 70% dos
mil ochocientos millones de pesos ($2.800.000.000.00)

Nombre contratante REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 1 — POLICIA NACIONAL

PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE ATENCION
DOMICILIARIA, PROMAGRAMA 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.

Objeto del contrato

No del Contrato 81-7-20097-24
Valor del Contrato CUATRO MIL QUINIENTOS MILLONES DE PESOS ($4.500.000.000)
Plazo 7 meses
Fecha de inicio 10/05/2024

Fecha finalizacion 2411212024
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st
s fosy s pn.t%‘ ;

PORTAFOLIO DE SERVICIOS: CUMPLE
El oferente adjunta portafolio de servicios
PROTOCOLOS Y GUIAS DE MANEJO: CUMPLE

El oferente adjunta protocolos y guias de manejo solicitados en condiciones minimas
exigidas, incluyen politica de adopcion de guia de practica clinica.

CERTIFICADO DE ARL: CUMPLE

El oferente adjunta certificacién vigente de ARL Seguros Bolivar con una calificacién del
97.5%

CERTIFICADO DE SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALU[) EN EL
TRABAJO: CUMPLE

El oferente adjunta certificacion firmada por representante legal

RECURSO HUMANO REQUERIDO: CUMPLE

El oferente debera presentar como minimo el siguiente personal, el cual representa el 75%
de las necesidades requeridas en el presente proceso:

Auxiliares de Enfermeria 90 (noventa): adjunta informacién solicitada
Médicos Generales 23 (veintitrés): adjunta informacion solicitada
Enfermeras profesionales 8 (ocho): adjunta informacion solicitada
Terapeutas Respiratorias 11 (once): adjunta informacién solicitada
Fisioterapeutas 15 (quince): adjunta informacién solicitada ‘
Terapeutas Ocupacionales 11 (once): adjunta informacion solicitada
Fonoaudiélogos: 11 (once): adjunta documentacion solicitada
Psicologos (ocho): adjunta informacién solicitada

Nutricionista 11 (once): adjunta informacién solicitada

Trabajadores sociales 8 (ocho): adjunta informacién solicitada
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CONDICIONES TECNICAS ADICIONALES DE CALIFICACION (502.5)

ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS (400 PUNTOS)

Cundinamarca

COBERTURA DE CAPACITACION CUMPLE
: A ASIGNACION
ITEM DESCRIPCION DE PUNTAE Sl NO
El oferente que se comprometa a capacitar el 90% de los cuidadores
] primarios de los usuarios asignados al POMED, en un tiempo no 25 X
mayor a 30 dias
El oferente que desarrolle sin costo, actividades trimestrales de
sensibilizacion y educacién a los cuidadores de los usuarios
2 | pertenecientes al Programa Medico Domiciliario (POMED) y Hospital 25 X
en Casa (HOCAS), para promover la salud tanto de la persona
cuidadora como de la persona sujeto de cuidado.
COBERTURA GEOGRAFICA CUMPLE
: 2 ASIGNACION
ITEM ! DESCRIPCION DE PUNTAJE | SI | NO
1 El oferente que brinde cobertura al 100% veredas y localidades de 30 X
Bogota
El oferente que brinde cobertura al 100% veredas de Cundinamarca 20 X
El oferente que brinde cobertura al 100% veredas de Flandes y 20 X
Melgar '
4 El oferente que brinde cobertura al 100% municipios de 20 X
Cundinamarca
5 El oferente que brinde cobertura 90% al 99% municipios de 20
Cundinamarca
5 El oferente que brinde cobertura al 80% al 83% municipios de 10

Nota: Para los numerales 4, 5 y 6 el oferente debera escoger uno de los tres. Si se marcan las 3 opciones se

entendera como cumplimiento del 100% y se le asignara como puntaje maximo de cincuenta {50)

INDICADOR DE OPORTUNIDAD

CUMPLE

ITEM

DESCRIPCION

ASIGNACION
DE PUNTAJE

Sl | NO

El oferente que brinde oportunidad en menos de 6 horas a la respuesta
de la solicitud de interconsulta para la Hospital en Casa (HOCAS) los 7
dias de la semana

20

X

El oferente que brinde sin costo hasta 30 tomas de muestras de
laboratorio clinico incluido insumos en domicilio previa solicitud y por las
Veces gue sean necesarias por orden médica

80

El oferente que brinde sin costo, hasta 10 servicios de traslado en
ambulancia basica para realizar traslado de pacientes pertenecientes al
programa médico domiciliario cuando requiera atencién 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 o
médico tratante.

30

S

El oferente que brinde linea de atencién telefonica 24 horas con personal
de la salud (médico o enfermero profesional) para seguimiento vy
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

70
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solicitar a la autorizacion a central de autorizaciones para la atencién o
| el traslado del paciente .

No se asigna puntaje en servicios de traslado en ambulancia bésica, teniendo en cuenta que el
oferente no se encuentra habilitado en el servicio en las Secretarias de Salud Departamentales de
Bogota, Cundinamarca y Tolima, ni se presenta como unién temporal para la prestacion del mismo,
razon por la cual, los contratos tercerizados no son tenidos en cuenta por el comité técnico evaluador

INDICADOR DE CALIDAD ; i CUMPLE
ASIGNACION |
ITEM DESCRIPCION DE PUNTAJE SI | NO
El oferente que presente un enfermero profesional con especializacion ; X
1 | en manejo de clinica de heridas y ostomias, para ordenacion y 50

seguimiento de nuestros usuarios

El oferente que presente un enfermero profesional con diplomado en
2 | manejo de clinica de heridas y ostomias, para ordenacion y 25
seguimiento de nuestros usuarios

PROTECCION A LA INDUSTRIA NACIONAL (100 PUNTOS)

Concepto Puntaje
Promocion de Servicios Nacionales o
con Trato Nacional 100

Certifico y me comprometo a vincular un porcentaje minimo del 80% de
empleados o contratistas por prestacién de servicios colombianos.

Proponentes
Nacionales Marcar (X)

Si(X) No()

EMPRENDIMIENTOS Y EMPRESAS DE MUJERES (2.5 PUNTOS)

Adjunta certificacién firmada bajo juramento que certifica participacién de mu;eres enla
empresa y soportes correspondientes

PUNTAJE
Apoyo a g Condiciones
Oferentes la Emg;e'r;c‘ljlp; :zztos técnicas Total
industria ) adicionales
SOCIEDAD DE
SERVICIOS A 100 2.5 370 4725
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INTEGRALES EN
SALUD -
SERVINSALUD °

EN CONCLUSION EL PROPONENTE SOCIEDAD DE SERVICIOS INTEGRALES EN

SALUD SERVINSALUD CUMPLE CON LAS CONDICIONES TECNICAS MINIMAS

3. HACES INVERSIONES Y SERVICIOS SAS

ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS: NO CUMPLE

SERVICIOS
i : - UNIDAD DE | CUMPLE
ITEM CUPS OBJETO DESCRIPCION MEDIDA sl | NO
ATENCION (VISITA) Atencion en domicilic de usuario por parte de auxiliar
DOMICILIARIA, POR de enfermeria en cumplimiento a fallos de tutela. Pt d
1 P1ENF4 AUXILIAR DE P e ) X
ENFERMERIA 4 Incluye todas las actividades asistenciales:
HORAS DIARIAS - Monitoreo de signos vitales.
ATENCION (VISITA) - Toma de glucometria a necesidad,
DOMICILIARIA, POR - Realizacion limpieza y bafio del paciente, esta P te 6
2 89010506 AUXILIAR DE actividad debe ser realizada con apoyo del ho;qsugiadas X
ENFERMERIA 6 cuidador, al igual que el cambio del panal.
HORAS DIARIAS - Para el paciente postrado en cama se realiza el
ATENCION (VISITA) arreglo de la cama.
3 89010508 DOMICILIARIA, POR - Cu:’dadq de piel y cambios de posicién Paquete 8 X
AUXILIAR DE 8 - Educacién y entrenamiento al cuidador y familiares horas diarias
HORAS DIARIAS sobre cuidados 6seos, prevencion de escaras,
ATENCION (VISITA) postura correcta en lecho, movilizacién del
DOMICILIARIA, POR paciente postrado, prevencion de lesiones y de la
AUXILIAR DE fatiga fisica del cuidador. Paquete 12
4 890105DN ENFERMERIA12 - Apoyo en actividades de rehabilitacidn, que no horas diarias | X
HORAS DIARIAS generaran costo adicional diurnas
DIURNAS - Asistencia en la alimentacion, incluida alimentacion
. enteral/parenteral.
- Cuidado y manejo de heridas
- Cuidados postoperatorios y paliativos
- Cuidado y mantenimiento de sondas vesicales y
nasogastricas
- Cuidado y mantenimiento de ostomias.
- Procedimientos de baja complejidad como
cateterismo vesical, mantenimiento de catéteres e
inyectologia.
[P)\(;EAITC(‘?III_CI)XIR(I\;{\IS;’?!% - Promoctén de estilc_;s d_e vida saludable
AUXILIAR E:)E - Reahzﬂar el_ dl_llgenuamlento de registros de_ Paquete 9
5 890105NT ENFERMERIA & atgnc;on dlf'ma de los procedimientos, actividades horas diarias X
HORAS DIARIAS e |nterve_nc10nes de enfermeria, en orden noctumnas
NOCTURNAS cronolégico y de forma clara, sin abreviaturas; con
constancia de firma de recibido a satisfaccién 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
mismo.
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La prestacién del servicio se suspendera en caso de

muerte, hospitalizacién 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 hara de forma proporcional al
numero 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

890101

ATENCION (VISITA)
DOMICILIARIA, POR
MEDICINA GENERAL

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

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)

Revisar controles pasados y antecedentes
Realizar examen fisico

Evaluar examenes de laboratorio,
radiografia, tratamientos e indicaciones
medicas

Observar y escuchar al paciente o familiar
sobre cambios en salud

Realizar la formulacién de medicamentos
de acuerdo al cédigo de diagnéstico y/o
congruencia segun los datos registrados en
la historia clinica

La educacion al paciente y al cuidador se
debe reforzar en cada visita .
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

El servicio incluye consulta prioritaria
domiciliaria, para atender a los usuarios
con alguna complicacion (previa
autorizacion por parte de la Palicia
Nacional) y la visita para expedicion de
certificado de defuncion.

Consulta

890102

ATENCION (VISITA)
DOMICILIARIA, POR
MEDICINA
ESPECIALIZADA
(MEDICINA INTERNA,
MEDICINA FAMILIAR O
GERIATRIA)

Consulta de valoracion, control y/o
seguimiento, de acuerdo a orden emitida
por el equipo interdisciplinario de la Policia
Nacional.

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)
Elaboracion de plan de intervencion
Realizar formulacion de medicamentos de
acuerdo al codigo de diagndstico y/o
congruencia segun los datos registrados en
la historia clinica

Consulta

890105

ATENCION (VISITA)
DOMICILIARIA, POR
ENFERMERIA
PROFESIONAL

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

- Consulta
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reacondicionamiento del paciente; teniendo
en cuenta la condicion. clinicay los
requerimientos en salud que necesita.

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

e  Socializar el plan de cuidados con el
cuidador y/o familiar del paciente,
estableciendo metas claras y concretas de
cuidado y actividades que deben cumplir
con el paciente.

e Administracion de medicamentos bajo
formula médica.

o Verificacion de procedimientos que ejecuta
la auxiliar de enfermeria,

e  Educacién 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).

=  Realizar la valoracién del paciente y emitir
el diagnostico.

=  Establecer el plan individualizado de
tratamiento, este debe incluir los objetivos
de tratamiento, disefiar plan terapéutico
(modalidades terapéuticas que va a
emplear)

¢  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, educacién
en el manejo de inhaladores y rehabilitacion
pulmonar y Succion de secreciones oro-
traqueales cuando el paciente lo requiera.

s  Entre las actividades a realizar estan

ATENCION (VISITA) percusién, vibrac_ién, drengjg pcsturanl, »
DOMICILIARIA. POR acelerador de flujo, tos asistida, medicacion
9 890112 TERAPIA' respiratoria mediante micro-nebulizacion o Consulta
RESPIRATORIA nebulizacion con medicamentos. Estos

medicamentos estan incluidos en el valor
de la terapia y deben ser parte de los
insumos suministrades por la IPS
contratada al profesional.

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)

e  La educacién 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.
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890111

ATENCION (VISITA)
DOMICILIARIA, POR
FISIOTERAPIA

Realizar la valoracion del paciente y emitir
el diagndstico. Se debe aplicar la escala
funcional que corresponda de acuerdo al
diagnoéstico 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.
Entregar plan casero, en el cual se
establecen actividades complementarias al
plan terapéutico desarrollado, para que el
paciente y su nicleo familiar contintien el
proceso de rehabilitacién y eviten
complicaciones por falta de continuidad y
cumplimiento de las indicaciones emitidas
por el especialista.

Cada sesién tendra una duracion
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 y/o
familiar en las actividades de rehabilitacién
y mantenimiento fisico del paciente.

La terapia fisica puede incluir: Técnicas de
tratamiento: Cinesiterapia, Electroterapia,
Termoterapia, Mecanoterapia. Terapias
sedativas. Técnicas de facilitacion

neuremuscular como PIN (Patron Inhibitorio -

Reflejo), Kabat, estimulacién temprana,
mecanoterapia, medios fisicos
(hidroterapia, calor), electroterapia (TENS,
ultrasonido, diatermia) y/o tracciones y
entre otras actividades relacionadas.

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

La educacion 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 deberd contar con los elementos y/o
implementos necesarios para llevar a cabo con la

terapia.

Consulta

1

890113

ATENCION (VISITA)
DOMICILIARIA, POR
TERAPIA
OCUPACIONAL

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 vaa
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 contintien el

Consulta
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proceso de rehabilitacion y eviten
complicaciones por falta de continuidad y
cumplimiento de las indicaciones emitidas
por el especialista.

e  Cada sesi6n 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 y/o
familiar en las actividades de rehabilitacion
y mantenimiento fisico del paciente.

° La terapia 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.

° El terapeuta ocupacional debera contar con
los elementos requeridos para la
realizacidn de los procedimientos, los
cuales seran suministrados por la IPS
contratada.

° La educacion 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.

12

890110

ATENCION (VISITA)
DOMICILIARIA, POR
FONIATRIA Y
FONOAUDIOLOGIA

e Realizar la valoracion del paciente y emitir
el diagndstico. 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 nucleo familiar continten el
proceso de rehabilitacion y eviten
complicaciones por falta de continuidad y
cumplimiento de las indicaciones emitidas
por el especialista.

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

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

e Laterapia puede incluir: Técnicas de
tratamiento para habilitar y rehabilitar los

Consulta
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desdrdenes de la comunicacion,
comprende las areas de lenguaje oral,
lenguaje lectoescritura, habla y audicion,
con el fin de hacer eficiente el desempefio
comunicativo del individuo en distintos
contextos de integracién; manejo y
prevencidn en trastornos de deglucion,
incluyendo pacientes con gastrostomia y/o
apoyo para cierre de pacientes con
traqueotomia.

¢  Elterapeuta debera contar con los
elementos requeridos para la realizacion 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
dependera 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 y/o
implementos necesarios para llevar a cabo con la
terapia.

13

890108

ATENCION (VISITA)
DOMICILIARIA, POR
PSICOLOGIA

¢  Realizar la valoracién del paciente y emitir:
el diagndstico.

¢  Realizar Intervencion psicosocial al
paciente y su sistema familiar,

e  Pautas psicoldgicas para el paciente
domiciliario

¢  Realizar acompariamiento al paciente y la
familia en casos especiales (duelo),

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 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.

Consulta

14

890106

ATENCION (VISITA)
DOMICILIARIA, POR
NUTRICION Y
DIETETICA

s  Consulta de valoracion, control ylo
seguimiento cada 2 meses, o de acuerdo a
prescripcion del médico perteneciente al
Programa Medico Domiciliario de la Policla
Nacional.

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

e  Enla consulta al paciente en el domicilio se
debe realizar evaluacion 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 formulas.

Consulta
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. Realizar |a 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 la
sonda, posicion en la que debe estar el
paciente para dar la suplementacién, y no
pasar por la sonda dieta artesanal para
evitar el deterioro de la misma.

e Enningln caso el profesional de nutricion
podra incluir en sus recomendaciones
terapéuticas el consumo de complementos
o suplementos nutricionales haciendo
referencia a la marca comercial del
producto. 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 Actualizacién del manejo clinico, de
acuerdo a la evolucién del paciente.

e  Educacion sobre alimentacion y plan
nutricional a los cuidadores del paciente, de
acuerdo a su patologia, para mejorar
habitos alimenticios, fomentar un estado
nutricional normal y utilizar en forma optima
los alimentos.

ATENCION (VISITA)

¢  Consulta de valoracién al ingreso del
programa, control y/o seguimiento, de
acuerdo a prescripcién del médico
perteneciente al Programa Medico
Domiciliario de la Policia Nacional.

»  (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)

° La atencion incluye: la valoracion del
paciente, el plan de manejo y el soporte de

15 890109 DOMICILIARIA, POR los temas tratados con firma del cuidador Consulta
TRABAJO SOCIAL y/o paciente. En la consulta al paciente en
el domicilio se debe realizar una evaluacién
completa del contexto psicosocial del
paciente, la familia y la red de apoyo;
identificando los factores de riesgo
familiares y/o sociales, que permitan
establecer un plan de manejo.
. Brindar asistencia y orientacion psicosocial
para lograr y mantener el bienestar de los
pacientes
Las curaciones de baja complejidad son para heridas
con medidas no mayores a 0 cm de largo x 5 ¢cm de
i ancho, en fase de o granulacion o epitelizacion, no
exudativas como escaras estadio 1, herida limpia Paguete de 4
16 869500-1 Bg.jUARggil\?g"lLEEilglf\D suturada y otras (incluye lavado irrigacion y cuidado a 8 sesiones
de herida). al mes

Los paquetes de curacion incluyen de 4 a 8 sesiones
Y se generara una sola autorizacion por regién




MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

POLICIA NACIONAL

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 1
AREA DE ASEGURAMIENTO EN SALUD RASES No 1

anatomica, a saber, regién 1 compuesta por cabeza-
cara-cuello, region 2 compuesta por téraxespalda-
abdomen-pelvis y regién 3 compuesta por las
extremidades. Si el paciente requiere curaciones de
varias complejidades en una misma regién, se
autorizard y reconocera por region solo un paquete, el
cual correspondera al de mayor complejidad.

* La complejidad, frecuencia y cantidad de curaciones
dependera del concepto médico tratante de |la Policia
Nacional o de acuerdo a prescripcion del médico
perteneciente al Programa Medico Domiciliario de la
Policia Nacional.

* El profesional en enfermeria realizara la valoracion,
el procedimiento y registro del mismo (localizacion,
medida, tipo de herida, procedimiento, evolucion,
insumos utilizados y registro fotografico de cada
intervencion). Informara al médico de POMED la
evolucion 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 drea del procedimiento limpia.

* Se debe realizar educacion a los familiares ylo 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 deberd contar con los elementos y/o
implementos necesarios para llevar a cabo con su
labor.

17

869500-2

CURACIONES DE
MEDIANA
COMPLEJIDAD

Las curaciones de Mediana Complejidad son heridas
extensas y profundas en fase de granulacion, sin
infeccion, con didmetro entre 5 a 10 cm, con
profundidad de 0.5 a 2 cm, se presenta como una
abrasion, o un crater profundo, con los tejidos
adyacentes excavados o no en fase de epitelizacién o
granulacion, con tejido esfacelado, necrético, epitelial

o granular. Con boisillos 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 generara una sola autorizacién por regién
anatomica, a saber, region 1 compuesta por cabeza-
cara-cuello, region 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 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 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
valoracién, el procedimiento y registro del
mismo (localizacion, 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

Paquete de 4
a 8 sesiones
al mes
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determinar el ajuste del nuevo plan de
cuidado.

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

e  Se debe dejar el area del procedimiento
limpia.

=  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.

18

869500-3

CURACIONES DE
ALTA COMPLEJIDAD

Las curaciones de alta complejidad son heridas con
medidas mayor a 10 cm de largo o ancho o de mayor
extension, con pérdida total del espesor de la piel,
con destruccion extensa, necrosis tisular o lesion
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 autorizacion por region
anatomica, a saber, region 1 compuesta por cabeza-
cara-cuello, region 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
autorizara 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 Policia Nacional o de acuerdo a prescripcion
del médico perteneciente al Programa Medico
Domiciliario de la Policia Nacional.

. El profesional en enfermeria realizara la
valoracion, el procedimiento y registro del
mismo (localizacion, medida, tipo de herida,
procedimiento, evolucion, insumos
utilizados y registro fotografice de cada
intervencién). 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.

e  Sedebe dejar el drea 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.

Paquete de 4
a 8 sesiones
al mes

19

912101

TOMA DE MUESTRAS
DE LABORATORIO EN
EL DOMICILIO Y
TRASLADO ALESP O

¢ Realizar la toma de muestras para
examenes de laboratorio en el domicilio del
paciente, de acuerdo a prescripcion del

Servicio
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LABORATORIO DE médico tratante de la Policia Nacional
REFERENCIA (orden médica).
CONTRATADO e  Los examenes de laboratorio deberan ser

tomados en el domicilio del paciente,
maximo 72 horas después de quedar
autorizados y presentados por POMED.

. La toma de examenes de laboratorio
incluye: el procedimiento, los insumos, los
recipientes para el transporte y el traslado
de las muestras.

e  Laentrega de las muestras se realizara en
el Establecimiento de Sanidad Policial
(ESP) de Bogota o al laboratorio de
referencia contratado antes de las 9 a.m,,
solo en dias habiles.

. Las muestras de laboratorio deberan ser

calidad de la muestra, la cantidad de tubos
de sangre y orina, materia fecal u otros,
que se requiere, seguin los examenes
solicitados.

. La toma de muestras de laboratorio debe
ser realizado por auxiliar de laboratorio o
por auxiliar de enfermeria con
entrenamiento especifico en toma de
muestras de laboratorio.

s  Eltransporte 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

tomadas segun el protocolo, en cuanto ala-

labor.
ADMINISTRACION DE
MEDICAMENTO Frocedimiento
<0 || FENFGCH PARENTERAL (1 (1 DOSIS)
DOSIS i ; s
ADMINIS?RAC)ION DE e Administracién domiciliaria de :
medicamentos, seglin frecuencia ordenada ; o
21 PENF002 y/&%ﬁ?’!&ﬁ[@ por médico tratante de la Policia Nacional. Fr(ozcg%rgllt;r;to
DOSIS) ° Incluye todos los medicamentos, equipos,
ADMINISTRACION DE insumos y elementos proteccién personal
EPP para la realizacion del procedimiento, AT
22 PENF003 g/i pFF?EI(I\:JﬁhEAIE Rll:r (03 los cuales seran suministrados por la IPS Fr&cg%rg:gr)\to
DOSIS) contratada.
ADMINISTRACION DE *  Para el manejo de residuos con riesgo
biolégico, la empresa debe entregar bolsa. | i
23 PENF004 MEDICAMENTO 512 ¥ disidlan (bars slemantos Procedimiento
PARENTERAL (4 jayg (P corto (4 DOSIS)
DOSIS) punzantes).
PENF005 ADRAAEQSISJARGEE%DE Nota: El profesional en salud al momento de realizar Brocadimiento
24 PARENTERAL (5 la visita debera contar con los elementos y/o (5 DOSIS
DOSIS) implementos necesarios para llevar a cabo con su )
ADMINISTRACION DE | '2bor-
25 PENF008 MEDICAMENTO Frocedimiento
PAR%%LI?;&)AL 6 (6 DOSIS)
CAMBIO DE SONDA Realizar el cambio de sonda vesical o dispositivo en_
VESICAL O uretra, en el domicilio del paciente, segtin )
26 961601 DISPOSITIVO EN prescripcion del médico tratante de la Policia Procedimiento
URETRA Nacional. (orden médica, con su respectiva

justificacion)
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e  El procedimiento de insercién de sonda
vesical se debe realizar por enfermera con
entrenamiento, segun Guias de Mangjo y
cuidando técnicas de asepsia.

e Incluye todos los equipos, insumos y
elementos proteccion personal EPP para la
realizacién del procedimiento, los cuales
seran suministrados por la IPS contratada.

e  Se debe dejar el area del procedimiento
limpia

. Explicar el procedimiento al paciente y
familia.

e  Realizar los respectivos registros en la
historia clinica.

e  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

27

960700

CAMBIO DE TUBO
(SONDA) DE
GASTROSTOMIA O
BOTON GASTRICO

Realizar el cambio de sonda de gastrostomia o boton
gastrico domiciliario, segun 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 realizacién del
procedimiento, los cuales seran suministrados por
la IPS contratada.

= El procedimiento se debe realizar por enfermera

con entrenamiento, segtn Guias de Manejo y
cuidando técnicas de asepsia.

= Se debe dejar el area 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 segtn
periodicidad establecida por Médico tratante de
la Policia Nacional

Procedimiento

28

861803

CAMBIO DE CATETER
SUBCUTANEO

Realizar la insercion y/o cambio de catéter
subcutaneo en el domicilio del paciente, segin
prescripcion del médico tratante de la Policia
Nacional. (orden médica, con su respectiva
justificacion)

e Incluye todos los equipos, insumos vy elementos
proteccion personal EPP para |a realizacién del
procedimiento, los cuales seran suministrados
por la IPS contratada.

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

= Se debe dejar el 4rea del procedimiento limpia

« Realizar los respectivos registros en la historia

clinica.

= Explicar el procedimiento al paciente y familia.

e 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

Procedimiento

29

CAMBIO DE OSTOMIA

Realizar el cambio de ostomia en el domicilio del
paciente, segdn prescripcion del médico tratante de la
Policia Nacional. (orden médica, con su respectiva

justificacion)

Procedimiento
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¢ Incluye todos los equipos, insumos y elementos
proteccién personal EPP para la realizacion del
procedimiento, los cuales serén suministrados
por la IPS contratada.
¢ El procedimiento se debe realizar por enfermera
profesional con entrenamiento, segln 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.
= Entrenamiento al cuidador sobre el manejo y
cuidados
s Verificar indicaciones médicas y condiciones de
salud del paciente para realizar cambios segun
periodicidad establecida por Médico tratante de
la Policia Nacional

30

970100

SUSTITUCION DE
TUBO (SONDA)
NASOGASTRICO

Realizar la insercién o cambio de sonda nasogastrica
en el domicilio del paciente, seguin prescripcion del
médico tratante de la Policia Nacional. (orden médica,
con su respectiva justificacion)

¢ 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
profesional con entrenamiento, segin Guias de
Manejo y cuidando técnicas de asepsia.

¢ Se debe dejar el area del procedimiento limpia

¢ Realizar los respectivos registros en la historia
clinica.

e Explicar el procedimiento al paciente y familia.

e Verificar indicaciones médicas y condiciones de
salud del paciente para realizar cambios segtin
periodicidad establecida por Médico tratante de la
Policia Nacional

Procedimiento

31

P1HOC2

PAQUETE
PRESTACION DEL
SERVICIO DE
HOSPITALIZACION EN
CASA DIA

4.  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
complicacién por su diagnéstico.

2. Valoracion inicial por nutricion domiciliaria, con
controles semanales, hasta el egreso.

3. Consulta de psicologia para hospitalizacién mayor
de 3 dias, presencial, segun necesidad (orden
médica).

3. Administracion de 1 a 3 aplicaciones de
medicamentos, segln prescripcion médica.

4. Toma de muestras de laboratorio en el domicilio y
traslado al ESP o laboraterio de referencia
contratado, durante la hospitalizacion en casa.

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.

Paquete dia
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7. 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.

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

X32

P2HOC2

PAQUETE
PRESTACION DEL
SERVICIO DE
HOSPITALIZACION EN
CASADIA

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
¢l 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 nutricion domiciliaria, con
controles semanales, hasta el egreso.

3. Consulta de psicologia para hospitalizacién mayor
de 3 dias, presencial, seglin necesidad (orden
médica).

4. Administracion de 4 o mas aplicaciones de
medicamentos, segun prescripcion médica.

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 hospitalizacion en casa
deben ser suministrados por la IPS contratada.

7. Linea telefénica 24 horas con personal de Ia salud
(medico 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 laboratoric),
formulacién, incapacidad (si aplica) y deméas
prescripciones gue 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 dia

33

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. Indicacion y administracion de medicacion de dolor
3. Valoracién inicial por nutricién domiciliaria y control
segun necesidad (orden médica Policia Nacional).

4. Consulta de psicologia para hospitalizacion mayor
de 3 dias, presencial, segun 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 hospitalizacidon en casa.

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

7. Linea telefonica 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 exdmenes de laboratorio),
formulacion, incapacidad (si aplica) y demés

Paquete
semana
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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.

iTE |copiG UNIDAD CUMPLE

OBJETO DESCRIPGION PR
M |OCUPS MEDIDA. | ® NO

Solucién Solucién hipertonica e_:] 7% vial para nebulizacién, Yia! 5MIL.

o116 hiperténica Insu!'no que se suministra dg acuerdp a prescripcion del
1 9 al 7%. vial 5 médico tratante de la Policia Nacional, para uso en
) procedimientos de terapia respiratoria a usuarios con
Fibrosis Quistica

Caja por 30
viales 5 mil.
mil 4

Solucién Solucién hipertdnica al 7% vial para nebulizacién, vial 4 MIL.
on7 hiperténica Insumo que se suministra d_e acuerdp a prescripcion del
2 0 al 7%. vial 4 médico tratante de la Policla Nacional, para uso en

m ' procedimientos de terapia respiratoria a usuarios con
Fibrosis Quistica

Céja por.60 X
viales 4 mil.

Alquiler de cama manual, 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 minimas:

v Cama hospitalaria manual de cuatro (4) planos, que
permite elevacion de espaldar de 0 a 85° y de piecero de
0 a 45° con graduacién accionada manualmente
mediante manivelas.

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

Alquiler de v Tableros de cabecero y pies fabricados en plasticos ABS

P3A cama o resina moldeada de polietileno, desmontables.

3 La hospitalaria v Barandas de seguridad: laterales abatibles, con plegado | Alquiler dia X

manual 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.

v Medidas: 90 cm de ancho * 190-200 cm de largo, 50-60

cm altura.

Atril porta suero sencillo con gancho de doble servicio.

Capacidad de carga: de 180-300 Kg

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.

Las

Alquiler de cama eléctrica, segun prescripcion del médico

tratante de la Palicia Nacional. Se debe realizar visitas

periodicas por biomédico para verificar el estado y correcto

funcionamiento.

Alquiler de El elemento c.!ebe.contar con las siguientes especificaciones

g o técnicas mlnlrr]as. . .

4 hospitalaria v Cama hospitalaria eléctrica de minimo cuatre (4) planos, | Alquiler dia X

alsctica con movimientos eleciromecanicos 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.

¥ Tableros de cabecero y pies fabricados en plasticos ABS
o resina moldeada de polietileno, desmontables
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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 ¢m de largo, 50-60

cm altura.

Minimo dos soportes porta atriles

Minimo dos bumpers parachogques

Capacidad de carga: de 200-300 Kg

Modulos 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’ Bateria de respaldo de duracién minimo de cuatro horas
con indicador visual y audible de carga

¥ Alimentacion eléctrica de 110-120V 60 HZ

v Incluye colchon 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.

<
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Alquiler de Grua de traslado de paciente, segtn 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 minimas:

Alquiler de - Gria de traslado de paciente, hidraulica, en aluminio

Gria de anodizado y acero. Alquiler dia
traslado de - Barra giratoria, base con ruedas ajustables de 4-6 4
paciente, pulgadas, dos con freno de seguridad.

hidraulica - Sistema de manivela para levantar al usuario.

- Arnés en lona resistente impermeable lavable.

- Rotacion 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 fécil desmonte para su almacenaje

Alquiler de silla de ruedas estandar, segun prescripcion del

médico fratante 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:

Alquiler de - Silla con marco plegable, fabricada en aluminio de alta

OR2 silla de resistencia

a6 ruedas - Tapiceria en cordoban de facil limpieza y desinfeccion Alquiler dia
estandar - Doble cruceta para mayor estabilidad y soporte

- Apoyabrazos abatibles o removibles, con apoyo en

poliuretano

- Reposapiés abatibles o removibles, ajustables

- Frenos de parqueo y acompafiante

- Banda para sujecion de piernas

- Sistema de pin de desmonte rapido en llantas posteriores

- Capacidad de peso 100-120 kg

Alquiler dé Algu_iler de silla de ruedas tf-_\ss'ta'mdar1 segun prescripcién_del
silla de rqe_dmo tra.t_ar.lte de la f’ohc_na_ Nacional. _Se debe realizar
gfz ruedas con visitas penoq|cas por biomédico para verificar el estado y Alquiler dia
espaldar correcto funcionamiento o ) _
roclinabla El elemento debe contar con las siguientes especificaciones

técnicas minimas:
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- silla de ruedas plegable con espaldar reclinable hasta
180°

- Soporte para la cabeza del paciente

- Tapiceria en cordoban

- Llantas traseras macizas, rin radic con aro de impulso.

- Ruedas delanteras PU, rin estrella .

- Estructura fabricada en acero
Apoyabrazos abatibles

- Reposapiés elevables, abatibles y removibles

- Capacidad de peso 100-120 kg

- Freno de activacion manual por el usuario y por sistema
de guaya para el cuidador

- Rueda antivuelco

Alquiler de bomba de infusién enteral, seglin prescripcion

MQ4 ﬁﬁ:g:gie del medico tratante de la Policia Nacional. incluye todos los
8 94 infusién insumos pertinentes para su funcionamiento. Se debe | Alquiler dia X
anbsral realizar visitas periédicas por biomédico para verificar el
estado y correcto funcionamiento
Silla L L G
L E Marco en aluminio, plegable. Incluye recipiente sanitario. 4
9 Ol14 samtf:r_la en ruedas con freno para transporte. Brazos y descansa pies | Alquiler dia X
3 aluminio .
abatibles,
MEDICAMENTOS : :
— [CUMPLE
ITEM NOMBRE UNIDAD DE MEDIDA, . si | NO
AGUA ESTERIL PARA INYECCION 10ML F.Farm: ‘
1 SOLUCION PARENTERAL V.Admén: PAR ANMPOLLAVIAL X
AGUA ESTERIL PARA INYECCION 500ML F.Farm:
2 SOLUCION PARENTERAL V. Admén: PAR BOLSAPLASTICA ENPVC 500ML | X
AMIKACINA (SULFATO) 100MG/2ML (base) F.Farm:
3 SOLUCION PARENTERAL V.Admén: PAR AMPOLLAVIAL X
AMIKACINA (SULFATO) 500MG/2ML (base) F.Farm:
4 SOLUCION PARENTERAL V.Admon: PAR AMPOLLANVIAL X
5 AMINOFILINA 240MG/ML SOLUCION INYECTABLE AMPOLLAVIAL X
6 AMIODARONA 150MG SOLUCION INYECTABLE AMPOLLANIAL X
AMOXICILINA + ACIDO CLAVULANICO (250+62.5) MG
7 F.Farm: POLVOS V.Admén: OR MILILITROS X
AMOXICILNA CLAVULINATO 600MG/42.9MG F.Fam:
8 SUSPENSIONES V.Admén: OR MILILITROS X
AMPICILINA (SODICA) 1G (MEDICAMENTOS base) _
9 F.Farm: POLVO PARA SOLUCION PARENTERAL AMPOLLANIAL X
V.Admoén: PAR
AMPICILINA (SODICA) 500MG (base) F.Farm: POLVO
10 PARA SOLUCION PARENTERAL V.Admon: PAR AMPOLLAIVIAL X
AMPICILINA (SODICA)*SULBACTAM (SODICO) 1+0.56
11 (1.5G) (base) F.Farm: POLVO PARA SOLUCION AMPOLLANVIAL X
PARENTERAL V.Admén: PAR
AZTREONAM (SODICO) 1G (base) F.Farm: POLVO PARA
12 SOLUCION PARENTERAL V. Admén: PAR AMPOLLANVIAL X
BETAMETASONA FOSFATO DISODICO 4MG/ML
13 SOLUCION INYECTABLE - AMPOLLANVIAL X
14 CASPOFUNGINA 50MG POLVO INYECTABLE AMPOLLANIAL X
CEFALOTINA (SODICA) 1G (base) F.Farm: POLVO PARA
15 SOLUCION PARENTERAL V. Admén: PAR AMPOLLANVIAL X
CEFAZOLINA (SODICA) 1G (base) F.Farm: POLVO PARA
16 SOLUCION PARENTERAL V.Admon: PAR AMPOLLANVIAL X
CEFEPIME (CLORHIDRATO) 1G (base) F.Farm: POLVO
17 PARA SOLUCION PARENTERAL V. Admon: PAR AMPOLLAVIAL X
CEFOTAXIME (SODICO) 1G (base) F.Farm: POLVO PARA
18 SOLUCION PARENTERAL V. Admon: PAR AMPOLLANVIAL X
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19 PARENTERAL V. Admén: PAR AMPCILLAMIAL X
CEFTAZIDIMA 1G F.Farm: POLVO PARA SOLUCION
20 PARENTERAL V.Admén: PAR AMPOLLAVIAL X
CEFTRIAXONA (SODICA) 1G (base) F.Farm: POLVO
21 PARA SOLUCION PARENTERAL V.Admon: PAR AMPOLLANVIAL X
CEFUROXIMA (SODICA) 750MG (base) F.Farm: POLVO
22 PARA SOLUCION PARENTERAL V.Admoén: PAR AMPOLLAMIAL X
CIPROFLOXACINA 100MG/10ML F.Earm: SOLUCION
23 PARENTERAL V.Admén: PAR ANIPOLLAMIAL X
CIPROFLOXACINA 200MG F.Farm: SOLUCION
24 PARENTERAL V. Admén: PAR FFOLLAT AL X
CLARITROMICINA 500MG F.Farm: POLVO PARA
25 SOLUCION PARENTERAL V. Admén: PAR AMPOLLAMIAL X
26 CLEMASTINA 2MG/2ML SOLUCION INYECTABLE AMPOLLANVIAL X
CLINDAMICINA (FOSFATO) 600MG/4ML (base) F.Fam:
27 SOLUCION PARENTERAL V.Admén: PAR AMPOLLAIVIAL X
28 | COLISTIMETATO SODICO 150MG POLVO INYECTABLE AMPOLLAVIAL X
29 COLOMYCIN 1.000.000 Ul VIAL AMPOLLANIAL X
30 CUBICIN 350 MG SOLUCION INYECTABLE AMPOLLANIAL X
31 DAPTOMICINA 350MG POLVO INYECTABLE AMPOLLANVIAL X
32 DAPTOMICINA 500MG POLVO INYECTABLE AMPOLLANVIAL X
DEXAMETASONA FOSFATO 0.4% (base) F.Farm:
33 SOLUCION PARENTERAL V. Admon: PAR AMPOLLAVIAL X
DEXAMETASONA FOSFATO 8MG/2ML SOLUCION
34 YECTASLE AMPOLLAVIAL X
DEXTROSA EN AGUA DESTILADA 10% F.Farm:
35 SOLUCION PARENTERAL V.Admén: PAR BOLSAPLASTICAENPVCS00 ML | X
DEXTROSA EN AGUA DESTILADA 5% (500 mi) F.Farm:
36 SOLUCION PARENTERAL V. Admoén: PAR BOLSAPLASTICAENPVC 500ML | X
DEXTROSA EN AGUA DESTILADA 50% F.Farm:
37 SOLUCION PARENTERAL V.Admoén: PAR BOLSA PLASTICAENPVC S00ML | X
DEXTROSA EN AGUA DESTILADA de 5 % BOLSA 250 mi
38 PARENTERAL F.Farm: SOLUCION PARENTERAL BOLSA PLASTICA ENPVC 250ML | X
V.Admén: PAR
DICLOFENACO (SODICO) 75MG/3ML F.Farm: SOLUCION
39 PARENTERAL V.Admén: INTRAVENOSA AMPOLLANVIAL X
DIPIRONA (METAMISOL SODICO) 1G/2ML F.Farm:
40 SOLUCION PARENTERAL V. Admén: PAR AMPOLLANVIAL X
DIFIRONA (METAMISOL SODICO) 2.5G/5ML F.Farm:
41 SOLUCION PARENTERAL V.Admon: PAR AMPOLLANVIAL X
ERTAPENEM 1 G F.Farm: SOLUCION INYECTABLE
42 U i o AMPOLLANIAL X
FLUCONAZOL 200MG F.Farm: SOLUCION PARENTERAL
43 e AMPOLLANIAL X
FUROSEMIDA 20MG/2ML F.Farm: SOLUCION
44 PARENTERAL V.Admén: PAR AMPOLLAZVIAL X
45 GANCICLOVIR 500 MG POLVO INYECTABLE AMPOLLANIAL X
GENTAMICINA (SULFATO) 160MG/2ML (base) F.Fam:
40 'SOLUCION PARENTERAL V.Admén: PAR AMPOLLANVIAL X
GENTAMICINA (SULFATO) 80MG/2ML (base) F.Fam:
47 SOLUCION PARENTERAL V.Admén: PAR AMPOLLANMIAL X
HEPARINA SODICA 5000Ul/ML F.Farm: SOLUCION
48 PARENTERAL V.Admén: PAR AMPOLLAVIAL X
HIDROCORTISONA (SUCCINATO SODICG) 100MG
49 | (base) F.Farm: POLVO PARA SOLUCION PARENTERAL AMPOLLANIAL X
: V.Admon: PAR
HIOSCINA BUTIL BROMURO 20MG/ML F.Farm:
S0 SOLUCION PARENTERAL V.Admoén: PAR AMPQLLANIAL A~
HIOSCINA BUTILBROMURO-DIPIRONA
51 | (20MG+2.5G)/5ML F.Farm: SOLUCION PARENTERAL AMPOLLANVIAL X

V.Admédn: PAR
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IMIPENEM+CILASTATINA (SODICA) (500+500) MG (base)

52 F.Farm: POLVO PARA SOLUCION PARENTERAL AMPOLLANIAL X
V.Admon: PAR
LACTATO DE RINGER (SOLUCION HARTMAN) 500ML
53 F.Farm: SOLUCION PARENTERAL V.Admon: PAR BOLSA PLASTICA ENPVC S00ML." | X
54 | LINEZOLID 2 MG/ML SOLUCION INYECTABLE X 300 ML AMPOLLANIAL X
MAGNESIO SULFATO 20% SOLUCION
55 INYECTABLETALE X 10M AMPOLLAMIAL X
MEROPENEM (SODICO) 1G (base) F.Farm: POLVO PARA
56 SOLUCION PARENTERAL V. Admén: PAR AMPOLLANVIAL X
MEROPENEM (SODICO) 500MG (base) F.Farm: POLVO
57 PARA SOLUCION PARENTERAL V. Admon: PAR AMPOLLAIVIAL X
METILPREDNISOLONA SUCCINATO SODIGO 40MG
58 | (base) F.Farm: POLVO PARA SOLUGION PARENTERAL AMPOLLANMIAL X
V.Admon: PAR
METILPREDNISOLONA SUCCINATO SODICO 500MG
50 | (base) F.Farm: POLVO PARA SOLUCION PARENTERAL AMPOLLANIAL X
V.Admdn: PAR
METOCLOPRAMIDA (CLORHIDRATO) 10MG/ZML (base) o
60 F.Farm: SOLUCION PARENTERAL V. Admon: PAR AMPOLLAVIAL X
METRONIDAZOL 500MG/100ML F.Farm: SOLUGION .
61 B el BOLSA/AMPOLLA/FRASCO/BOTELLA | X
MOXIFLOXACINO 400MG/250ML SOLUGION
62 L AMPOLLANIAL X
OMEPRAZOL (SODICO) 40MG (base) F.Farm: POLVO
63 PARA SOLUCION PARENTERAL V.Admén: PAR AMPOLLANVIAL X
ONDANSETRON (CLORHIDRATO) 2MG/2ML F.Farm:
64 SOLUCION PARENTERAL V.Admén: PAR AMPOLLANVIAL X
ONDANSETRON (CLORHIDRATO) 8MG/AML F,Farm: ;
65 SOLUCION PARENTERAL V. Admon: PAR AMPOLLAMIAL X
OXACILINA (SODICA) 1G (base) F.Farm: POLVO PARA : :
66 SOLUCION PARENTERAL V.Admén: PAR AMPOLLANVIAL X
67 | PARACETAMOL 1 GR F.Farm: AMPOLLA V.Admon: IV AMPOLLANIAL X
PENICILINA CRISTALINA (SODIGA) 1'000.000 Ul F.Farm:
68 | POLVO PARA SOLUCION PARENTERAL V.Admén: PAR AMPOLLAVIAL X
PENICILINA G BENZATINICA 1'200.000 Ul F.Farm:
69 | POLVO PARA SOLUCION PARENTERAL V.Admén: IM AMPOLLAMIAL ; X
PENICILINA G BENZATINICA 2'400.000 Ul F.Farm:
70 | POLVO PARA SOLUCION PARENTERAL V.Admén: IM _ AMPOLLAMIAL . X
PIPERACILINA+TAZOBACTAM 4G+500MG (4.5G) F.Farm: -
"1 | 'POLVO PARA SOLUCION PARENTERAL V. Admén: PAR AMPOLLAMIAL X
72 POLIMIXINA B 500000U1 POLV INY AMPOLLANVIAL X
POTASIO CLORURO 2MEQML F.Farm: SOLUCION
3 PARENTERAL V.Admoén: PAR AMPOLLANIAL X
SODIO BICARBONATO 10MEQ/10ML SOLUCION
74 Nl AMPOLLAVIAL X
SODIO CLORURO (SOLUCION SALINA NORMAL) 0.9%
75 | (100 M) F.Farm: SOLUCION PARENTERAL V. Admon: PAR MILILITROS X
SODIO CLORURO (SOLUCION SALINA NORMAL) 0.8% s
76 | (250 M) F.Farm: SOLUCION PARENTERAL V. Admon: PAR | BOLSA PLASTICAEN PVC 250 ML | X
SODIO CLORURO (SOLUCION SALINA NORMAL) 0.9%
77 | (500 ML) F.Farm: SOLUCION PARENTERAL V.Admén: | BOLSA PLASTICA ENPVC 500ML | X
PAR
SODIO CLORURO 20MEQ/10ML F.Farm: SOLUCION
78 PARENTERAL V.Admén: PAR AMPOLLAMIAL X
79 | SULFAMETOXAZOL+TRIMETOPRIM MG/5ML% SOL INY AMPOLLANVIAL X
80 TIGECICLINA 50MG POLVO INYECTABLE AMPOLLANIAL X
VANCOMICINA (CLORHIDRATO) 500MG (base) F.Farm:
81 | POLVO PARA SOLUCION PARENTERAL V Admén: PAR AMPOLLANVIAL X
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CONDICIONES TECNICAS MINIMAS EXIGIDAS

CUMPLE

Sl | NO

REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD. El oferente debera anexar a la oferta la
inscripcion en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud — REPS en la Secretaria Distrital de Salud
Bogotd, Secretaria de Salud Cundinamarca y la Secretaria de Salud del Tolima, entes de salud correspondientes a la
georreferenciacion del presente estudio, de conformidad con el Decreto 780 de 2016 “Por medio del cual se expide el
Decreto Unico Reglamentario del Sector Salud y Proteccién Secial”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
Planeacién Nacional’; el cual debera mantenerlo vigente durante la ejecucion del contrato de acuerdo a lo
contemplado en la Resolucion 3100 de 2019 “Por fa 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
Inscripcién de Prestadores y Habilitacion de Servicios de Salud’. Asi mismo, debera comprometerse a manteneria(o)
vigente durante la ejecucion del contrato.

Se requieren como minimo los siguientes servicios (bajo modalidad domiciliaria)

- Medicina general

- Enfermeria

- Nutricion

- Terapia fisica

- Terapia respiratoria

- Terapia ocupacional

- Fonoaudiologia

- Psicologia

- Medicina interna y/o medicina familiar y/o geriatria

El oferente debera anexar a la oferta el portafolio actualizado de los servicios que se encuentra prestando para los
servicios domiciliarios, incluyendo modelo de atencién, 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 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 SOGCy la
Resolucién 3100 de 2019 modificada por la Resolucion 000544 de 2023,

El oferente deberé presentar los Protocolos y Guias de Manejo interdisciplinarias de las primeras 10 causas de
morbilidad para la atencion de la poblacion objeto del presente estudio, asi como los procedimientos del programa.
Las primeras diez causas de morbilidad en la RASES No. 1 son: demencia no especificada, demencia en enfermedad
de Alzheimer, secuelas de accidente vascular encefalico, pardlisis cerebral espastica, enfermedad pulmonar
obstructiva crénica, hipertension esencial (primaria), enfermedad de Parkinson, insuficiencia cardiaca congestiva,
artrosis primaria generalizada y enfermedad cerebrovascular no especificada.

El Oferente debera contar con la capacidad operativa necesaria para la prestacién de los servicios domiciliarios, con
servicios en PRESTACION Y ATENCION EN VALORACION MEDICA (consulta, valoracién, controles, tratamientos,
plan de manejo y formulacion), VALORACION Y ATENCION EN ENFERMERIA (ENFERMERA PROFESIONAL Y/Q
AUXILIAR DE ENFERMERIA) (cuidado de pacientes crénicos y/o 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.

El oferente 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 oferente dispondra de una persona encargada para la Coordinacion de los servicios contratados, con una linea
telefénica directa que garantice el acceso a la informacion sobre la atencion de los usuarios, tales como instauracion
y programacion de los servicios, novedades en los procedimientos, quejas y resolucién de inquietudes, entre otras.
Esta linea sera el enlace con el supervisor del contrato.

CRITERIO DE INCLUSION; Se dara ingreso del paciente al programa de atencién medico domiciliaria una vez se le
haya realizado la valoracién, aplicado la escala DE BARTHEL, (dependencia leve, moderada o grave), conforme a la
GUIA POMED 2GS-GU-0008.

INSUMOS PARA PERSONAL ASISTENCIAL

El oferente debera garantizar que entregara todos los elementos de proteccion 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 |a oferta a presentar ante
la Regional de Aseguramiento en Salud No. 1, como quiera que los mismos hacen parte esencial de la ejecucion del
objeto contractual.

Todos los insumos deben contar con el respectivo registro INVIMA y control de fecha de vencimiento y temperatura
ambiente y refrigeracion segtin las indicaciones del fabricante.
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Las curaciones deben ser realizadas por personal calificado (enfermero con certificacién de formacidn en manejo

de Heridas y ostomias) y la entidad proponente suministrara todos los insumos necesarios para el procedimiento,
previa valoracion y formulacion del médico.

EL oferente 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 biologicos, reciclaje, y proteccion
del medio ambiente, garantizando la entrega de los elementos tales como bolsas rojas, guardian y-todo lo necesario
para su recoleccion y el adecuado manejo de los residuos generados en los domicilios de los usuarios.

10

INSUMOS, EQUIPOS Y PRODUCTOS DE APOYO

El proponente debera suministrar la totalidad de los equipos y accesorios necesarios para la prestacion de los
Servicios.

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 reposicion de los mismos. El soporte de entrega/recibido 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 enfregar cada mes el soporte de seguimiento de verificacion y funcionalidad de estos.
Se debe garantizar |a entrega de los insumos, equipos y productos de apoyo las 24 horas del diz, los siete dias de la
semana, incluyendo sabados, domingos y festivos previa solicitud del supervisor del contrato.

El oferente deberd garantizar que todos los equipos a utilizar durante |a ejecucién del contrato cuentan con un
cronograma de mantenimiento de equipos médicos, contrato vigente para el mantenimiento preventivo y correctivo
para equipos médicos y hojas de vida al dia.

La entidad debera garantizar la conservacién y cuidado de los equipos estableciendo las acciones pertinentes para la
adecuada prestacion del servicio, deberé asegurar los equipos frente a darios o pérdidas ocasionadas o sufridas en

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

1

MEDICAMENTOS
El oferente debera conocer y adoptar en materia de medicamentos, el Acuerdo NO. 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 deberd realizar basados en dicho manual.
Cuando por la condicién médica del paciente sea necesario prescribir medicamentos no incluidos en el plan de
beneficios del Subsistema de Salud de |a Policia, 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 Gnico de
medicamentos y terapéutica del SSMP, suplementos nutricionales ambulatorios y medicamentos UNIRS), el
diligenciamiento de este documento debera realizarse dentro de |la misma atencién y en todo caso no deben generar
una orden adicional para su expedicion, teniende en cuenta que la Policia Nacional pertenece al régimen especial. El
formato en mencion seré entregado una vez inicie el presente proceso

12

Los medicamentos solo seran suministrados a los pacientes agudos que egresan de las IPS hoépitalarias y que deben
continuar el tratamiento indicado (hospitalizacién en casa), lo anterior para que la atencién sea integral y méas 4gil. Se
debe contar con la debida justificacion de no entrega de la farmacia de la Policia Nacional.

13

La no entrega de los medicamentos, insumos, equipos y productos de apoyo requeridos para la atencion del paciente
en el domicilio, en los periodos de tiempo establecidos en parrafos anteriores, ocasionara una glosa del 25% del valor
del servicio durante el pericdo en el que se dio la novedad, toda vez que con ello se genera una afectacion grave para
la salud del usuario y costos adicionales en presupuesto de la Regional de Aseguramiento en salud No. 1.

14

El oferente debera garantizar que todo su recurso humano profesional y técnico diligenciara en forma completa, sin
excepcion, la historia clinica de acuerdo a la normatividad vigente conforme a la Resolucién 1995 del afio 1999 del

Ministerio de Salud y de la Proteccion Social y el articulo 34 de la Ley 23 de 1981 “Por lo cual se dictan Normas en
Materia de Etica Médica. ‘

15

El oferente debe contar con un software desde el cual se genere |a historia clinica de los usuarios pertenecientes al
pregrama, 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

16

SERVICIO ASISTENCIAL POR SERVICIO DE ENFERMERIA.

El Oferente 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 bario, toma de signos vitales minimo {res veces al dia,
cambios de posicién en cama cada dos horas, si asi lo requiere, administracion 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 demas 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 turno, portando el uniforme con el carné de la empresa y con el equipo de
toma de signos.
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Se prestara el servicio de enfermeria domiciliaria (auxiliar de enfermeria) de acuerdo prescripcion medica, asi como
también a los fallos de tutela con los horarios indicados, durante las 24 horas del dia, domingo a domingo, para la
atencion de los usuarios de la Regional de Aseguramiento en Salud N2 1, dejando los respectivos soportes de
atencion y monitoreo de signos vitales. Al mismo tiempo se debe dejar constancia de recibo a satisfaccion con firma
del familiar, cuidador o acudiente. El oferente debera garantizar el diligenciamiento de las notas de enfermeria,
Kardex de insumos y medicamentos, formato de entrega de tumo y signos vitales. 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 atencion directa del paciente
objeto del servicio, excluyéndose aquellas actividades de caracter general que son responsabilidad de los familiares
que se puedan relacionar con el ambito 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 mayer a dos horas, sin abandonar al paciente en ningun momento.

El incumplimiento del servicio acarreara 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 oferente 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 la
Policia Nacional pertenecientes a la Regional de Aseguramiento en Salud No. 1, para los usuarios con fallos de tutela
vigentes y los gue se vayan concediendo, en el trascurso de la ejecucion del contrato y prorrogas si existieren.

El Oferente garantizara que prestara las consultas y servicios médicos domiciliarios (medicina general, medicina

17 especializada y nutricion) de acuerdo a la frecuencia establecida en el contrato, generando los respectivos soportes
de atencion, registros clinicos y emision de 6rdenes y formulas a que dé lugar, dejando constancia de recibo a
satisfaccion con firma del familiar, cuidador o acudiente.

El Oferente garantizara que prestara los servicios terapéuticos domiciliarios (terapia fisica, terapia ocupacional,
fonoaudiologia, terapia respiratoria, psicologia, trabajo social) de acuerdo a formulacién del médico tratante,
generando los respectivos soportes de atencion, y dejando constancia de recibo a satisfaccion con firma del familiar,
18 cuidador o acudiente.

Asi mismo, el oferente 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, evolucion 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 oferente debe entregar un reporte mensual de la ejecucion del contrato dentro de los cince (5) primeros dias
hébiles 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,

e Valor total del contrato,

e  Valor ejecutado del contrato,

e Saldo por ejecutar del contrato y observaciones

19

En caso de presentarse novedades con el recurso humano ofrecido (quejas, incapacidad, permiso, vacaciones, etc)
el contratista debera realizar el cambio del recurso humano y debera presentar la hoja de vida del nuevo profesional
20 | para la evgluacién y aprobacion por el supervisor del contrato con base en los criterios técnicos de la contratacion.
Este cambio deberd 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 la respectiva coordinacién e instauracion del
servicio.

21 El oferente 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 suspenderén (nicamente en caso que el paciente ingrese a hospitalizacion en el Hospital Central de
la Policia u otro establecimiento de salud, una vez el paciente ingrese a hospitalizacién se suspende una hora
22 | después de la hospitalizacion y se reanudara una hora después del egreso con previo aviso. lgualmente, se

suspendera el servicio en caso de muerte o cambio de vivienda a lugar de geomreferenciacién donde el programa no
tenga cobertura

El oferente atendera a los usuarios con la mayor diligencia y cuidado, utilizando el equipo humano y técnico idéneo
para cada uno de los servicios a contratar, sin perjuicio del cumplimiento estricto de todas las normas que le

23 | impongan las disposiciones legales y éticas o de caracter sanitario vigentes en la actualidad o que se expidan en el
futuro, asi como los deberes que impone la sana practica profesional, el orden juridico y publico, las buenas
costumbres y la moral,
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El oferente debera cumplir con lo establecido en el Decreto 510 del 2003 y el Decreto 2353 de 2015 en lo referente a
la afiliacién y aportes al Sistema General de Seguridad Social del recurso humano ofertado.

El oferente debera garantizar que su recurso humano, NO trabajara mas de las horas permitidas legalmente (12

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

26

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 autorizacién del servicio, sera enviada via correo
electrénico suministrado por la entidad, con el fin de ser programada e instaurada la respectiva prestacion del servicio
de salud requerido. :

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

27

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 ajustaré a los servicios a ser
autorizados por la Regional de Aseguramiento en Salud N°1 dando aplicabilidad al acuerdo 002 de 2001. El oferente
se compromete a que la atencion 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 la Policia Nagional o las del
Ministerio de la Proteccion Social,

28

El Oferente debera entregar al Supervisor del Contrato los Gltimos 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 SISAP WEB por parte de la oficina de Referencia y Contra Referencia de la RASES
No.1, segun lo establecido en el manual de autorizaciones de prestaciones del servicio de salud en el SISAP WEB, la

generacion de las autorizaciones de servicios debe realizarse antes de |a prestacién de los servicios, no después de
la prestacién del mismo

29

El oferente 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,

30

El oferente debera prestar los servicios a los usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional pertenecientes
al programa meédico domiciliario, bajo los principios de eficacia, universalidad, solidaridad, calidad, aplicando sus
conocimientos profesionales y experiencia con moral y ética. ‘

31

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

especial a |as disposiciones referentes al manejo de los residuos peligrosos que sean generados como consecuencia
de la ejecucion del contrate, cuando haya lugar, )

32

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

diferentes a los relacionados en el objeto de la contratacion exclusivamente en casos ordenados por autoridad judicial
y cuando la condicién del usuario lo requiera, por tratarse de una orden judicial,

33

El oferente, debera tener implementado su Sistema de Auditoria Médica y Auditoria en Salud, un Sistema de
Garantia de Calidad y un Sistema de Informacion Gerencial y Bioestadlstica, acorde con las exigencias definidas por
el Ministerio de |a Proteccion Social o el Ente que haga sus veces.

34

El oferente se compromete a reportar al Supervisor del Contrato los indicadores de la Circular Externa Supersalud
056 y 058 de 2009, asi como los Indicadores de calidad en la prestacion de servicios, definidos en el Sistema de
Informacion para la Calidad del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencién en Salud.

35

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

36

El oferente garantizar4 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 50y 70% de ejecucion,
con el fin de tomar medidas para la continuidad de la prestacién del servicio, De igual manera, deberd informar por
escrito cuando el contrato se haya ejecutado en un 100% con el fin de evitar la sobre ejecucion y evitar incurrir en

faltas penales, salvo que se trate de un caso de urgencia debidamente justificado.

37

El oferente debera entregar de manera mensual al supervisor del contrato la matriz en la cual se registre datos de los
usuarios con georreferenciacion, perfil epidemiol6gico, perfil de morbilidad, planes de manejo. (insumos requeridos),
actividades asistenciales (curaciones), otras actividades (cambios de sondas), servicios de medicina, nutricion,
rehabilitacién (terapia fisica, ocupacional, lenguaje y respiratoria), servicios de psicologia y trabajo social.

38

RECURSO HUMANO REQUERIDO
Para la presentacion de la oferta, el oferente debera presentar el 75% del personal requerido en el presente item.
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
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= Veinte (20) Fisioterapeutas
¢ Quince (15) Terapeutas Ocupacionales
s  Quince (15) Fonoaudidlogos
° Diez (10) Psicdlogos
= Quince (15) Nutricionista
° Diez (10) Trabajadores sociales
Para la verificacion del talento humano, el oferente debera aportar por cada uno de los profesionales y técnicos
presentados en la oferta, la siguiente informacion (sin excepcion alguna):
e  Cada profesional ofertado debera diligenciar, firnar y anexar el ANEXO FORMATO DE IDONEIDAD DEL
RECURSO HUMANO.
. Inscripcion en el registro Unico de Talento Humano en Salud (RETHUS) actualizada de acuerdo al
profesional de la salud. (cuando aplique)

39

El oferente garantizara que el personal técnico y profesional debera portar identificacion visible de la entidad que
representa, con la debida presentacion personal (uniforme antifluidos, bata, calzado antideslizante, enfermeria debera
portar toca y cabello recogido).

40

El oferente se compromete a que el servicio debera ser prestado por profesionales idéneos en cada una de las areas
Y por ningun motivo podréd ser asumido por estudiantes o practicantes.

41

El personal de salud debera abstenerse de realizar actividades diferentes a las directamente relacionadas con el
cuidado del paciente (manual de funciones de enfermeria)

42

El personal de salud deber4 abstenerse de realizar traslados o acompafamientos al paciente por fuera de su
domicilio, a excepcion 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 Bogota y Unidad Prestadora de Salud Cundinamarca.

43

El oferente garantiza la prestacion de los servicios ofertados dentro de la propuesta y con las tarifas pactadas,
Comprometiéndose a sostener los precios durante toda la ejecucion del contrato. La Regional de Aseguramiento en
Salud No. 1 no reconocera ningln reajuste de tarifas o precios durante la vigencia del contrato, por lo tanto, el
oferente 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 ninglin motivo se considera costos adicionales.

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

45

El oferente debera presentar con la oferta certificado vigente 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), donde conste una calificacién que se encuentre en una escala de

Valoracion “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. i

46

CONDICIONES DEL SERVICIO - EXCUSA DE SERVICIO POR INCAPACIDAD MEDICA: La Regional de
Aseguramiento en Salud No. 1, debe cumplir la Directiva Administrativa Permanente No 003 del 10 de marzo de 2023,
la cual estipula “Directrices a observar en la expedicion y registro de las excusas de servicio por incapacidad médica o
licencia por maternidad y para el control y seguimiento del personal excusado de servicios”, o las normas que la
modifiquen o deroguen, la cual estipula lo siguiente:

Excusa de Servicio por Incapacidad Médica. Es el documento mediante el cual se emite el concepto Médico u
Odontolégico de inhabilidad fisica y/o mental, que impida desempefiar en forma total o parcial su trabajo habitual, Se
definen dos clases de excusa de servicio:

Excusa de Servicio Parcial. Es el documento que establece la inhabilidad fisica o mental, que impide al funcionario
desemperfiar. algunas actividades propias de su labor. Los funcionarios deben acudir a la respectiva unidad
diariamente, a fin de desarrollar labores las cuales pueden ser de tipo logistico - administrativo segun el caso, de
acuerdo a lo determinado por el profesional de la salud que emitié el documento.

Excusa de Servicio Total. Es el documento que establece la inhabilidad fisica 0 mental, que impide al funcionario
desempenar su actividad laboral por un tiempo determinado. Los funcionarios deben cumplir la excusa en su
residencia habitual o en la unidad a donde pertenecen (arranchados).

47

El Contratista se compromete a responder laboralmente por la vinculacién del personal que contrate o utilice para la
ejecucion del confrato y.a mantener vigente la pdliza de responsabilidad civil médica profesional que ampare los
riesgos en el ejercicio de la actividad profesional

48

El oferente se compromete a permitir a los Auditores Médicos, el acceso directo a la informacién relacionada con el
estado de salud del paciente y la prestacion de los servicios de salud, asi mismo, permitirle el acceso a todos los
demas documentos que requiera, de acuerdo con la ley, permitiendo asi realizar el seguimiento y control para el
cumplimiento del objeto contractual, mediante valoraciones a la institucion, previo envio de la documentacién
solicitada, verificando las condiciones locativas, recurso humano disponible para el desarrollo de las actividades
terapéuticas, asi como los programas desarrollados

49

Una vez legalizado el contrato, debera enviar al supervisor, mediante correo electrénico el listado en Excel de los
CUPS contratados con su respectivo valor en pesos, el cual debera corresponder a los valores de la oferta
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econdmica pactada, es de anotar que deberan relacionar la totalidad de servicios y procedimientos a prestar con el fin
de ingresarlos al aplicativo GESTION DE LA INFORMACION (SISAP WEB) de |a Policia Nacional y de esta manera
generar |as autorizaciones de servicios de |a red externa, asi : :

No. CODIGO CUPS DESCRIPCION ‘ VALOR PACTADO

50

El contratista se compromete a dar cumplimiento a lo establecido en el Decreto 441 de 2022 del Ministerio de Salud y
de |a 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 a los acuerdos de voluntades entre las entidades responsables de pago, los prestadores de servicios
de salud y los proveedores de tecnologias en salud. X

51

El oferente se compromete a prestar los servicios de salud de acuerdo al modelo de atencion integral en salud del
SSPN, como parte de la Subred Integral de Prestacién de Servicios de Salud de prestadores exiernos de la Regional
de Aseguramiento en Salud No. 1, de acuerdo a las rutas de atencion integral en salud

52

El oferente debera garantizar la realizacion del reporie de eventos adversos e incidentes presentados durante la
ejecucion del contrato, en un tiempo no superior a 48 horas posterior a la ocurrencia del mismo, también tiene el deber
de realizar el andlisis correspondiente del caso e implementacion de un plan de mejora, el cual debe ser enviado al
supervisor del contrato y al encargado del rea de Auditoria de Garantia de Calidad de |a Regional de Aseguramiento
en Salud No. 1 al correo electrénico disan.rases1-ga@policia.gov.co en el mismo tiempo estipulado con anterioridad.

En todo caso el oferente debera asumir la atencién integral (insumos, dispositivos, actividades y. procedimientos)
ambulatoria y/o hospitalizacién a los pacientes producto de los eventos adversos presentados durante la prestacion
del servicio, los cuales seran objeto de conciliacion. )

REGISTRO REPS HACES INVERSIONES Y SERVICIOS SAS: NO CUMPLE

REGISTRO ACTUAL - PRESTADORES

Si conoce algun dato digitelo para hacer mas especifica la consulta, de lo contrario de clic en Buscar para ver todos los ragistros.

Fermulario que permite la CONSULTA en 2] Registro Especial de Prastadoras da Servicios de Salud - REPS.

PRESTADORES SEDES I SERVICIOS I CAPACIDAD I MEDIDAS DE SEGURIDAD ] SANCIONES l

Niz: NI

Cédula cudadania:cC  [500247190 -

Cédula extranjeriaiCE
Natura'eza Jueidica 2]  Prestadores acreditados en salud ’
DATOS GENERALES DEL PRESTADOR [EEerespisy

Deparamento [ W] Munigpio[ v]

Cédigode Prestader [ [T

Nombre del Prestador [ i |
Clase de Prestader [ ¥ | Empresa Social del Bstade] W)
Direccidn | . ]
Teléfone(s) | _ |

Fos [y

Correa Electrdnico [ - - ]

fazdn Sociat | = P ]
Representante Legal | ]

Nivel Atencidn Prestadar Carécter Territoria( ]

facha de lrscripidn | Fecha de Vercimient o

Informacién de fa base de datos de las Entidades Departamentales y Distritales de Salud, en Ja cual se efactis ol registro de los Prestadores de
Servicios de Salud con fecha de corte: viernes 18 de julio de 2025 (11:17 aum.)

E tneel | M Word | 7 renta ]

(2) reqistros encontrados.

Teléfono
BOGOTA [1100120753 [HACES INVERSIONES Y SERVICIOS S4S Cal'g 160 =19 A - 30 Oficina 801 B017452026-3015547382

1

Cundnamacca [CHIA _ [2517504325 [WACES INVERSIONES Y SERVICIOS 545 |Carrera 1 » 5-30 Piso 2 [5017452026-3015547382
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Hosyearlery

No se encuentra habilitado en REPS en el departamento de Tolima conforme a lo
establecido en el item 1 de las condiciones técnicas minimas.

HABILITACION EN BOGOTA

REGISTRO ACTUAL - PRESTADORES
Si conoce algin dato digitele para hacer mis especifica |a consulta, de Io contrario de clic en Buscar para ver todos los registros.

Formularic que permite la CONSULTA en el Registro Sspecial da Prestaderes de Servicios de Salud - REPS.

SEDES ! SERVICIOS | CAPACICAD [ MEDIDAS OE SEZ'_F‘.ZD-'-Z)I SANCI

Nit:NI
Cédula dudacania:CC | [500247190 Sl

Cadula extranjaria:C8

Naturalera Juridica [Privada Al Prestado res acreditados en salud |

DATOS GENERALES DEL PRESTADOR

u
0
i

N

Departamerte Bogeta D.C ] Monicsie[BOGOTA W]

Cédigo de Preswador g1l

Nembre del Prestader  [HACES INVERSIONES ¥ SERVICIOS 545 1
Clase de Prestader [Insteciones Prestadoras de Servico: ce Saied - IPS | Empresa Sacial dal E'.sc'
Direccién [Calle 160 =15 A - 30 Cficina 801 —3
Teléfono(s) |6017452026-3015557382 ]

o o ]

Correo Electronica Falckhomeqre@faidcco ]

Razdn Social [HACES INVERSIONES Y SERVICIOS G245 ]
Represantante Legal  JUAN CARLOS AGUDELO ARISMENDT ]

Nivel Azengién Presmdor [ W] Carderer Terminedial |

Facha e Tserin Facha o Voo encsOT0E ]

Informacidn de la base de datos de las Entidades Departamentales y Distritales de Salsd, on la cual se efectda el registro de los Prestadores de
IServicios de Salud con fecha da corte: viernes 18 da julio de 2025 (11:19 a.m.)

REGISTRO ACTUAL - SEDES DE PRESTADORES
Si conoce algn dato digitelo para hacer m3ds especifica la consulta, de lo contraric de clic en Buscar para ver todos los ragistres.

Formulario que parmite la CONSULTA en el Registre Sspecial de Prestaderes de Servicios de Salud - REPS.

PRESTADORES SERVICIOS [ MEDID SANCIONES
nrT/ee Bogszise_]-f ]
Naturaleza Jurdica
DATOS GENERALES DEL PRESTADOR
Deparamanto @.C | Municipie[BOGOTA V]
Cadigo da Prestader -l
Nomébre del Presmder [HACES INVERSIONES Y SERVICIOS SAS ]
Clase de Prestador | Instituciones Prestacoras de Servicics de Salud - IPS | Caracter Territorial v |
Empresa Social del Estaca v Nivel Atencion Presaded_— w7]
DATOS DE LA SEDE
Departamento [Bogea D.C v | Municipio [ BOGOTA v
Cadigo de la Sede [[300120753  |-fo1] sede prrcpa(ST %]
Nembre de la Sede [FALCK HOMECARE j
Gerente [MONICA JOHANNA GONZALEZ PENUELA 1 Zena{ URBANA v]
Direccién [AX 68 D =18 - 30 Inzencr 2 | Barrio Mcetevideo ]
Centro poblada [ v] o Fax| ]
Teléfene s} - [E017452026-3015957382 ] Cerreo Blecwréniccfalohormesare 208

Fecha ce Apertuma @24191315

Informacion de la base de datos de las Entidades Departamentales v Distritales de Salud, en la cual se efectia el registro de los Prestadores de
Servicios de Salud con fecha de corte: viernes 18 de julio de 2025 (11:20 a.m.)




Informacién de la base de datos de las Entidades Departamentales y Distritales de Salud, en la cual se efechia el registro de los Prestadores de

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 1

AREA DE ASEGURAMIENTO EN SALUD RASES No 1

Servicios de Salud con fecha de corte: viernes 18 de julio de 2025 {11:21 a.m.)

[;; Eucel | E Wined ] Ij festo gD

(17) registros encontradas.

1100120753

FALCK HOMECARE

129 -HOSPSTAUZACION ARULTOS

DHS500849%3

Bogetd D.C [BOGOTA [1100120753] 01 |FALCK HOMECARE[134 -HOSPITALIZACION PACIENTE CRONICO SIN VENTILADOR|OHSS0085000
Bogotd D.C_|BOGOTA |1100120753 01 |FALCK HOMECARE|363 -DOLGR ¥ CUIDADOS PALIATIVOS DHS50065001
Bogotd D.C_ (BOGOTA [1100120753| 01 [FALCK HOMECARE|212 -ENFERMERTA DHSS0085002]
Bogotd D.C [BOGGTA 1100120753 01 |FALCK HOMECARE|327 ~MEDICINA FISICA Y REMABILITACION DHSS0085003
Bogewd D.C  [BOGOTA [1100120753] 01 [FALCK HOMECARE|325 -MEDICINA GENERAL DHS50085004)
Bogota D.C laoeow« 1100120753) 01 [FALCK BOMECARE|329 -MEDICINA INTERNA DH550085005,
Bogetd D,.C  [BOGOTA [1100120752] 01 |FALCK HOMECARE|333 -NUTRICIGN ¥ DIETETICA OHSSL085006
Bogotd D.C_ [BOGOTA [1100120753] 01 [FALCK HOMECARE|342 -PEDIATRIA DHSS0630307)
Bogetd D.C [BOGOTA [1100120753] 01 [FALCK ROMECARE|344 -PSICOLOGIA DH550085007)
Bogotd D.C  [BOGOTA [1100120753 01 [FALCK HOMECARE|369 -CIRUGIA PLASTICA ¥ ESTETICA DHSS0085008
Bogotd D.C  [BOGOTA [1100120753] 01 [FALCK HOMECARE|712 -TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORIO CLINICO DHSSC0E5009]
Bogow D.C |BOGOTA [1100120753( 01 |[FALCK ROMECARE|7 1+ -SERVICIO FARMACEUTICO DHSS0085010)
Bogotd D.C_ [BOGOTA |1100120753] 01 [FALCK HOMECARE|728 -TERAPIA OCUPACIONAL DH5S0085011)
Bogetd D.C |BOGOTA [1100120753] 01 [FALCK HOMECARE|729 -TERAPIA RESPIRATORIA DHSS0085012)
Bogotd D.C_ |BOGOTA [1100120753] 01 |FALCK HOMECARE|739 ~FISIOTERAPIA — DHSS0085013
B8ogotd D.C_ |EOGOTA [1106120753] 01 |FALCK HOMECARE|740 -FONCAUDIOLOGIA ¥/O TERAPIA DEL LENGUAJE DHSS(085014
1

REGISTRO ACTUAL - SERVICIOS

Siconece alzun dato digitelo para hacer mds aspecifica la consulta, de lo contranic de clic en Buscar para ver todos los registros.

Farmularie que permite la CONSULTA en el Registro Especial de Prestadsras de Servicics de Salud - REPS,

S
PRES
NIT/CE
Las. ——er
i T PR
DATUS GENERALES DEL PRESTADOR
Ao (Ve ) B
Enpress
Soclal del ]
Estads

Depznamerto [Bagordi DC

S el (V17 -+ S B8 T

Nive! Atenciée Prestador Canizte Terftetal

Claze de Prestador [Trstavciones Pres v

Norbeedeln prie pisvECHnE

I!\fol:m:x‘ién de la bass de datos de las Entidades Departamentatos y Distritales de Salud, en fa cual
Servicios de Salud con fecha de corte: viernes 18 de julio s 2025 {(1£:21 am.)

Grupo ——
Sardcio
Horarios
00:00423:59 0010042359
Intramucs!
Modafidades  Telemadicing
Telemedicina Prestador da Refe-ancia
Teleredicina intersctiva Telemedidna no interactiva Tele experticia Tel#é monitoreo
RO NO NO
Telermwdicina Prestador de Femiser
el KO
Espacfiodades | S—— 1
Complajidad  [BAJA -
AR 300 BOSIETS | ARAAMMOD, ARAK: Aa; MM: Mes; DO:DY.

se efectia of registro de los Prestadores de




MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

POLICIA NACIONAL

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 1
AREA DE ASEGURAMIENTO EN SALUD RASES No 1

RO ACTUAL = SERVICIOS
5 coroce algun dato digitels para nacer mas eipacifica la consulta. de lo contraric da <liz an Buscar pars ver ©0242 los regaaras.

Fermularic que permite Ia CONSULTA en of Registro Ezpcclal de Prestadores da Servicies da Salud - REPS.

oees | SEOES SERVICI0S cumaned | v
NeC posartse -]

[Bogem0g V] MunGpio |BOGOTA v
i B

Nirmers Diztintivs de Habiitackin del SenidaDHE5008%02 ]

Modaidedes  Telemediong
Telemiwdizina Drasmador de Raferancia
Telemodicing inamacivk Tedatmdicng no interectivie Yede experticia Tele monitores
oey =) NG NG

T 3 Drorsrador de Raem

A i3

!
NO

Crenticdadia [ : i
Comgladad BAK )

Fecha aperuris fuans o Al ASRAS ARds Mt d

e By iTI | RARRMMDD. A%AA: A%a; MM: Mes: DODix

Infarneacin de Ly base de datos de b Sutidades Departimnbabes y Distritates du Satud, om Ls el s ifactiia of ey
{Servicios de Sulud con lacha de corter viarnes 19 de julin de 200% (11173 am.)

de You Prestadores da

RECISTRO ACTUAL - SERVICIOS
=i conece algdn dato digitele para hacer mis especificalls zonsulta, de lo comtraric de clic an Dustur pars ver todos las remstres,

[Fermutaric que parmite la CONSULTA on ol Repistro Szpecial da Prostaderes de Servicies de Salud - RIPE.

Empress -
Seal ol ] nivel stencin Prustador ] Caricar Taritadial = 1

Ezade
Departamments |Bogoes 0.C v Municpie [B0GITA vl

Gdgodels pmS—.

Nerbre de e
Sada

Grupe
Senvioe

Hraney

Mocaluades  Telamedicra
Telemedizina Srepudor de Rafurenon
Telermadicng intersctiva Telumediara no intwacive Tele oxpertion Tl monones
) ) 3 NG

Tenmms Preatador de Remmes

w0 7 ]

Easecfiodader - ]
Cormpie; dad

Farha aperurs T
 sereo e

Tafimmacin de la b do duton de las Entidades Separlamantdes ¢ Distritabes de Sabid, s b cual se efsctii ol evgintye dee by Prestadones da
Senvizics da Salud con fecha de corte: vieenes 146 de (ubo de 207% (11:73 a.m.)




MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

POLICIA NACIONAL

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 1
AREA DE ASEGURAMIENTO EN SALUD RASES No 1

e
\E >5"’05 Yo :-u\“’“ =,

REGISTRO ACTUAL - SERVICIOS
Si conoce algun date dightels para hacer mis especifica Ia contulta, de lo contraric g clik en Duscar ara ver tofos los regit oz, "|

|Fermulanic zue parmita la CONSULTA en of Pagistro Especisl de Prestadsres de Serviclos de Salud - REPS,

i £
4 Fal V]
DATLS GENERALES DEL PRESTADOR
Codn MG ] Fl) Ciste e Pamader {1 e

vl

Hive! epnciln restader | %] Cardaer Terrinonal|

iz |- F

Pl YT 3

cidgo dele
e

Horario
Medabdad priraml [T p—— [ t— P pem—]
Uridad mdvi Gormokado Jormacka de sshod Transperte Aoistencial y ARIE
O o ey
Moda'idades
Tafs expertice Tl monvtoreo
) )
Tee monitorea

e —————————

Comcleded  BE
Facha o il 1
e 7
;nvnm-m-md 1a base de datos de I3 Entidades Dapaitaomntsles itales de Salud; an Ly cusl se efectisa ol registro da tg
[Servacins e Satud con fexbis de cortes viemes 18 de julin de 2025 (1 124 n_m)

- ABAAMNTD, ARRR: Ads; MM: Men; DYDY,

Prastadores de

REGISTRO ACTUAL - SERVICIOS
St conzie algdn dato digitale para hacer mis sapacifica la conrulta. de lo contrania da clic an Buscar para ver todos los ragistres.

Fermulanc que permite la CONSULTA a0 of Bagiatro Expecial de Prestadoras de Servicios de &

d - REBE,

Telwradicion
Teerediica Premador de Befwenca

Te infaractia Tedarmdicing no ntevactiva. Tk ecperticin Tede monstooso
50 N NO 3

medicina Prestader de Pamisor
Tele expertica Tale monitors

Espachicdedes |

e In bass de dalos do Las Entidades Departamentales y Distritales de Sl w a cusl i afectinn ol ragistra de 1os Prostadares da
Salud con Fecha de conte: vieenes 38 de suko de 2045 (L824 am)




MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

POLICIA NACIONAL

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 1
AREA DE ASEGURAMIENTO EN SALUD RASES No 1

RFGISTRO ACTUAL - STRVICIONR
Si conocs algun dato digitelo para hacer mias espacifica la consulta, de o contrario B ¢l wn Buscar para var t0dcs los ragutres,

Fermularic que parmite 12 CONSULTA en el Registro Especial de Prestaderes de Servicioz de Jalud « REPI.

Cid

(el (VT
ey [100IEET ]

gl e o —]

Modalidad exermmursl
Jomads de salud Transporte Asistamcial v APH

&
@
F

Modatidade: Telwmedicra
Talemadicing Prevaddor de Raferencia

Talesnadicina (meracive Talemedicins m interaniva Tehw mrperticia Taln monitnOee.
» NG Bz nO

Telamad.civa Presadar de Remicor

NG HO

Espwcficidaden [

Complejidad  [BINCOMPLETIDAD

e AARAMMDOD. AAKA: Aflor MM Was, DO.TFa.

8

Eafrrnmaciin dhe s bie de daton de as Tolidadus Departssntales y Distiilales da Salids o b ool v efection of registio de Jos Prostadons de
v da Salud cun fochs da corte: viernes 18 de wiha de 2023 13.1:25 )

RECISTRD ACTUAL - SERVICIO%
Is: conece alfgun dato digitelo para hacer mis especifica la conzuita, de lc contranc de che an Lovcar cara ver tdos 163 regatroa.

Farmutaric que parmits la CONSULTA wn «! Regiskra Espacial ds drestadores de Sarvicio de Salud - REPS.
Womizia o7 ]
| Nacuriexa

Jride L r—

Sodwd  MRIEET 1-Bl G de Pt (B swe

Trpress

woatdel [T V]t dmeocda prernder [ W] Gardae Teons

Cxade

DATOS D LA SEDE i

Decsrtemants [Bogoma D€ w| Muncgo [BOGOTA v
cidradeis -5

m}a‘t deln ALSL_P”E-C;"{ ]

Medsiidaces  Telemedicna

Telamadirina Dretradsr de Rsfarencia

Tebtmaadicing inceractiva Tulemedicing ho intervitiva Tako wperticia Tele monitsren
Bl NO o ne

Teiamaditins Prctador do Pemmigar

L) 2 Ho

Expecfodadas |

Corpiericad ik COMBTIDAD

Facha aperura 15
cel sarvido

ARLAMMDD. ARAL: A MM Mex: DD Dia.

Informacién do fa base du dutos da los Cntidades. Deportamentalon y Distiitales do Salutl e 13 cual ue electin ol regutrs da los Prustadored de
Servicion de Salud con fectia de cortar vinrtes. $8 da julin de 2025 (11:2% ar)




MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

POLICIA NACIONAL

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 1
AREA DE ASEGURAMIENTO EN SALUD RASES No 1

REGISTRO ACTUAL - SERVICIOS
Siconcce algdn date digitele para hacer mis s3pecica Ia consults, da to contrario da clic en Duscar para ver todos lax reglstros,
de Sarvicins de Salud - REPE

Farmularis gus parmits la CONSULTA en ol Registro Especial du Prastadore

P — —
Yerida [CET—
(DAT05 GENERALES DEX PRESTADOR

Lent e T JeBt] Clede Prestadoe [Intiidores B

I } el Atencién Presadar V3 Casaer tereral] )

] Mmoo [BOGOTA

Modaidades  Telermdicng

Telamwdcins Pracades do Baferesca

Tolermadicing interaciva Tearmadicing no weanciv Tobo @xparticia Tels monioes
e n S &
o dica Predtador de Remisor
N9 50
Epectodsdes [ S - |

Informacién de la base de datos de las Entidades Departamentaled y Dishiitales de Salud. en Ta cual se electfa of segistre de los Prestaddores de
Servacirs de Sahud e fecka de corte: viermns 18 do ko de 2025 (11126 am.)

REGISIRO ACTUAL - SERVICIOS

5t comoze algun dato digitels para hacer mis eapacifica fa consulte, de fo contrario de clic an fuscar pars var tedoy (ss registros.,

Fermulanio que permite la CONSULTA en el Regiatro £2pacial de Prestadores de Servicos da Salud - KEPS.

Emoresa . - —
Socal o V] e s Prsnndss [ W] Cardoee Teenomal [ :

Dezatsments [Bogeti 0 v] “edrs {BOGOTA _ v
R T 1

Mombe da ly

Sade

Horanss

20.00223:99

00:00223:5%

Modaldades  Telamedoca
Telaroad i Drmytader do Rafennca

Tebemedicion itaradiva Tehuredsina no Ftanctive Tele expertici Tele menitores
No ) B E5)

Telamedicica Prevador de Ramises

R Y T IS AT
RO NO

Expacfiodater [

Compesdad  FEDTNE, 7]
Facha apa-turs Eegamsis—
rciobptiatld 7 THL] ABARMAADD, ANAA; £0; MM Man: DD

Infotmaciin de b base de datos de fas Entidiades Dep.
Servicios de Saludcon fochn de corte: viernes 16 de ub

—

amenilales v Cistritalos da Saludd. on be el ge afectin ol registio de fos Prestadsres de
de 2025 (11:26 am)




MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

POLICIA NACIONAL

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 1
AREA DE ASEGURAMIENTO EN SALUD RASES No 1

Nimosyeatiios

HABILITACION EN CUNDINAMARCA

REGISTRO ACTUAL - PRESTADORES

Si conoce algin dato digitele para hacer mas especifica la consulta, de lo contrario de clic en Buscar para ver todos los ragistros.

Formularic que permite Ia CONSULTA an el Registro Especial de Prastadeores de Servicios de Salud - REPS.

SEDES I SERVICIOS l Cipalinid I MEDIDAS DE SEGURIDAD ]

Nic:NI

Cédula gudadania:CC [N ] [00247198 -

Cédula exxranjedia:CE

Naturaleza Juridica Privada

| DATOS GENERALES DEL PRESTADOR
Departamento mﬁ”&”——v] Municpio [CHIA |
Cédigo de Prestader el

Nerbre del Presador  [HACES INVERGIONES v SERVICIOS SAS i ]
Clase de Prestader [Tnsttuciones Prestadoras de Servicos ca Salud - 195 v | Empresa Socal del Emade_ W)
Direccion KCarreral = 5-30%i502 i
Teléfono(s) [5017452028-3015957382 ]
For AT
Carreo Elecrdnico FlchomemreGhidie ]

=30 Scsial [AACES TNVERSIONES v SERVICIOS 545 ]
Represertante Legal  [JUAN CARLOS AGUDELO ARISMENDI ]

Nivel frencién Presmdor [ W] Cardeter Terrtoria[ ]
Fecha de Inseripcidn C2203¢9 Fecha ce Vencimiento{20260208

Informacicn de la base de datos de las Entidades Departamentales y Distritales de Salud, on la cual 52 efectia el registro de los Prestadores da
Servicios de Salud con fecha de corte: viernes 18 de 1lio de 2025 (11:27 a.m.)

REGISTRO ACTUAL - SEDES DE PRESTADORES
S: conoce algdn dato digitelo para hacer mas especifica la consulta, de le contrario de clic an Buscar para ver tedos los registros.

Formularic que permite la CONSULTA en el Registro Especial de Prestadcres de Servicios de Salud - REPS.

SERVICIOS [ CAPACIDAD i VEDIDAS OF SEGURIDAD I SANCIONES

NIT/eC 500247150 -
Naturaleza Juddica
DATOS GENERALES DEL PRESTADOR '

Desamamento [Cordremaea ] Varicipic[ CHIA S
Cédigo de Prestador -

Nembre del Prestader [HACES TNVERSIONES ¥ SERVICIOS 545 1
Clase de Prestador Instituciones Prestacoras de Servicios de Salud - IPS ~ | Cardcter Territerial_ vl
Emprasa Social de! Estado Nivel Azencion Prestaded v

DATOS DE LA SEDE AR :

Deparmamento [Cundinamarca v | Municipis [ CHIA v]
Codigo de Iz Sede BSi7soezas - Sedeprnopa(SI v

Nembre de Ia Sade 5 [HACES Inversiones v Senicios SAS Sace Chiz ]
Gerente [HONICA JORENNA GONZALEZ PENUELS, ] Zona[ URBZNA ]

Diraccién [Camrera 1 =5-30Psc 2 | Barro Lz Falicdad 1
Canwo poblado [ vl Faxf ]

Teléfono(s) [6017452026-3015957282 ] Correo ElecrinicefalcchomecareGialced

Fecha ce Apertura 20220305

Informacién de I3 base de datos de las Entidades Departamentales y Distritales de Saled, on la cual se ofectia of registro de los Prestadores de
Servicios de Salud con fecha de corte: viernes 18 da who de 2025 (11:28 s.m.)



MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

POLICIA NACIONAL

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 1
AREA DE ASEGURAMIENTO EN SALUD RASES No 1

Informacion de la base de datos de las Entidades Departamentales y Distritales de Salud, en la cual se efectia el registro de los Prestadores de
(Servicios de Salud con fecha da corte: viernes 18 da julio de 2025 (11:28 am.) :

F-‘ |"H€PIJ E Word “_,l r“"ff_lu

(13) registros encontrados.

Cundinamarca 2517504325/ 01 |HACES Inversicnes y Servicios SAS Sede Chia|129 -HOSPITALIZACION ADULTOS DHS50380860
Curdinamarca|CHIA 2517504325] 01 [HACES Inversiones y Servicios SAS Sede Chial124 -HOSPITALIZACION PACIENTE CRONICO SIN VENTILADOR|DHSS0380861
|Cundinamarca|CHIA  |2517504325] 01 |RACES Tnversicres y Servicios 545 Geds Chial 308 -DOLOR ¥ CUIDADGS PALIATIVOS DHEE0380862
(CundnamarcalCHIA — |2517504325] 01 [RACES Inversicres y Servicios SAS Sede Chia|312 -ENFERMERIA : DH550575746
Cundinamarca|CHIA 2517504325| 01 |HACES lnversicnes y Servicics SAS Sede Chia|328 -MEDICINA GENERAL DHS50380843
Cundinamarca|CHIA 2517504325] 01 |RACES laversiores y Servicios S&S Sede Chial329 -MEDICINA INTERNA DHSS0280864
Cundinamara|CHIA 2317504325] 01 |HACES Inversicnes y Servicics S4S Sede Chial333 -NUTRICION Y DIETETICA DHSSC380865
Curdinamarca|CHIA 2517504325| 01 |HACES lnversicres y Servicios SAS Sede Chial34< -PSICOLCGIA DHS50380866
Cundinamarca CHIA 2517504325) 01 |HACES lnversicnes y Servicios SAS Sede Chial712 -TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORIO CLINICO DHSS0380867
CundinamarcaCHIA 2517504325 01 |HACES Inversiones y Senvicios SAS Seda Chial728 -TERAPLA OCUPACIONAL DHSS0380868
CurdinamarcalCHIA 2517504225] 01 |HACES Inversicnes y Senvicics SAS Seda Chial729 -TERAPLE RESPIRATORIA DHSE0380869
CundinamarcalCHIA 2517504325 01 [HACES Inversiones y Sarvicios S35 Sede Chial739 -FISIOTERAPLA F DHSS0380870
CurdinamarcaCHIA 2517504325] 01 |HACES Inversicnes y Sanvicios S§45 Sada Chia 740 -FONOAUDIOLOGIA ¥/O TERAPLA DEL LENGUIOE DHSS0380871
1

REGISTRO ACTUAL - SERVICIOS -
St conoce algin dato digitelo para hacar mas especifica la consulta, de lo contrario de clic en Buscar para ver todos los registros.

Fermulario qus permite s CONSULTA on ol Registro Especial da Prestadores de Servicios de Salud - REPS.

SERVICIOS CRRACIDAD MED! 2 [ SANCIONES

d2

v
DAFDS GENERALES DEL PRESTADOR

Cioodd  GSTISOEES |- Caseda Prestader {athisione: breiv |

Empresa

Socaidel [ W] NeelMencdnpresmdor [ W) CedeecTernedd w9

Frtads

Depactamente [ Cundinamarca ™) wuricpo [CHIA o~

Cidigodela

Sade EEEEFEI

STt GRS e y Sevde: 65 Sa O ——

Crups Consuka Evterma - - V] Nimers Distintve de Mabiltscidn de! SanicoDHSSC380863 -

Servicio | 328-MEDICINA GENERAL - - v]

Hearics Lunes Martes Miércoles Jueves T Viemes Sabado Domingo
: 07:00417:00 07:00A17:00 07:00217:00 07:00417:00 07:00417:60

Mocaldades  Telemedicina
Telamedicina Prestadar de Referencia
Telemedicing interactiva Telernadicing no interactiva Tele experticia Tede monitoreo
NO NO NO el
Telemadicina Prestador de Ramiser

NO

N0

Espacficdsdes| o |
Complejidad  [BRIA - |
5?,‘,';;:”;“” ARAANIIDD, ABAL; S35; MAL Maz; DD:B,

Informacidn de la base de datos da las Entidades Departamentales y Distritates de Salud, en fa cunl se efsctda el registio de los Prestadores de
Servicios de Salud con fecha de corte: viernes 18 de julio de 2025 {(11:79 aney



MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

POLICIA NACIONAL

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 1
AREA DE ASEGURAMIENTO EN SALUD RASES No 1

REGISTRO ACTUAL - SERVICIOS
i canoce alydn date dightele para hacer mis ezpacifica la consulta, de o contrarie da clic en Buscar para var tedos los regatros,

Formulano gus parmite la CONSULTA en al Registro Especial de Preztaderes de Servicios de Salud - AERE,

nIviee [ ol
Naturaiema i mn——y
uridica T r—
DATOS GENERKLES DEL PRESTADOR

Sige del LR Clate da Dremader [Tioaires Per v
Empress
Secatdal [T et dsengiéa Presader [ V) GnceeTermeal ]

JEEFRECT]

“‘F*” T Y

;ﬁ“ del THECES Trmersionad v Shrvit BAT ade Chia 1

NO
Earsrrursl
Modabidad exramual Modalidad @aramursl Modsbeag @aramurel Modaldad exramural
Uridad mdsil Dumicilaria Jumada de sahud Transports Asvuencial y APH
no a WO

Maduidazes Telemedicrs

Teienedicns Prostador de Referencia

NG N N3 NG
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No se encuentran habilitados en el departamento del Tolima.
EXPERIENCIA DEL PROPONENTE: CUMPLE

Valor total proceso; cuatro mil millones de pesos ($4.000.000.000.00), siendo el 70% dos
mil ochocientos millones de pesos ($2.800.000.000.00)

Nombre contratante NUEVA EPS

PRESTACION DE SERVICIOS DOMICILIARIOS INCLUIDOS EL PLAN
Objeto del contrato OBLIGATORIO DE SALUD POS PARA LOS AFILIADOS (COTIZANTES
Y 8US BENEFICIARIOS) DE NUEVA EPS SA

No del Contrato 01-03-01-00031-2016
Valor del Contrato TRECE MIL DOSCIENTOS MILLONES DE PESOS ($13.200.000.000)
Plazo 12 MESES
Fecha deinicio 10/03/2016
Fecha finalizacion 10/03/2017

PORTAFOLIO DE SERVICIOS: NO CUMPLE

El oferente no adjunta portafolio de servicios '

PROTOCOLOS Y GUIAS DE MANEJO: NO CUMPLE

El oferente no adjunta guias de paralisis cerebral espastica, secuelas de evento
cerebrovascular, enfermedad pulmonar obstructiva crénica, hipertension arterial,
enfermedad de Parkinson, insuficiencia cardiaca congestiva y artrosis.

CERTIFICADO DE ARL: CUMPLE

El oferente adjunté certificacion vigente de ARL Seguros de Vida Suramericana con
puntaje de 95.25%

CERTIFICADO DE SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO: CUMPLE

El oferente adjunta certificacion firmada por representante legal

RECURSO HUMANO REQUERIDO: NO CUMPLE

El oferente debera presentar como minimo el siguiente personal representa el 75% de las
necesidades requeridas en el presente proceso:
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o] Auxiliares de enfermeria (90). No adjuntan la totalidad de profesionales para
completar la solicitud, la fecha de diligenciamiento y el formato de idoneidad corresponden
a la vigencia 2024 y a un proceso anterior, los registros RETHUS estan incompletos.

0 Médicos generales (23) No adjuntan la totalidad de profesionales para completar la
solicitud, la fecha de diligenciamiento y el formato de idoneidad corresponden a la vigencia
2024 y a un proceso anterior, los registros RETHUS estan incompletos.

o Enfermeria jefe (8). No adjuntan la totalidad de profesionales para completar la
solicitud, la fecha de diligenciamiento y el formato de idoneidad corresponden a la vigencia
2024 y a un proceso anterior, los registros RETHUS estan incompletos.

0 Terapia respiratoria (11) No adjuntan ningun profesional para completar la solicitud,
0 Terapia fisica (15): la fecha de diligenciamiento y el formato de idoneidad
corresponden a la vigencia 2024 y a un proceso anterior.

0 Terapia ocupacional (11): No adjuntan la totalidad de profesionales para completar

la solicitud, la fecha de diligenciamiento y el formato de idoneidad corresponden a la
vigencia 2024 y a un proceso anterior, los registros RETHUS estan incompletos.

0 Fonoaudiologia (11): No adjuntan la totalidad de profesionales para completar la
solicitud, la fecha de diligenciamiento y el formato de idoneidad corresponden a la vigencia
2024 y a un proceso anterior, los registros RETHUS estan incompletos.

0 Psicologia (8): No adjuntan la totalidad de profesionales para completar la solicitud,
la fecha de diligenciamiento y el formato de idoneidad corresponden a la vigencia 2024 y a
un proceso anterior, los registros RETHUS estan incompletos.

o Nutricién (11): No adjuntan la totalidad de profesionales para completar la solicitud,
la fecha de diligenciamiento y el formato de idoneidad corresponden a la vigencia 2024 y a
un proceso anterior, los registros RETHUS estan incompletos.

o Trabajo social (8): No adjuntan la totalidad de profesionales para completar la
solicitud, con formato de idoneidad y registro profesional.

CONDICIONES TECNICAS ADICIONALES DE CALIFICACION (502.5)

ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS (400 PUNTOS)

COBERTURA DE CAPACITACION OFRECE

7 ASIGNACIGN
iTEM DESCRIPCION DE PUNTAJE Sl | NO

El oferente que se comprometa a capacitar el 90% de los cuidadores
1 primarios de los usuarios asignados al POMED, en un tiempo no 25 . - X
mayor a 30 dias :
El oferente que desarrolle sin costo, actividades trimestrales de
sensibilizacion y educacién a los cuidadores de los usuarios
2 | pertenecientes al Programa Medico Domiciliario (POMED) y Hospital 25 X
en Casa (HOCAS), para promover la salud tanto de la persona
cuidadora como de la persona sujeto de cuidado.

COBERTURA GEOGRAFICA : | OFRECE |
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Cundinamarca

: 5 ASIGNACION
ITEM DESCRIPCION DE PUNTAJE Sl | NO
1 El oferente que brinde cobertura al 100% veredas y localidades de 30 X
Bogots
El oferente que brinde cobertura al 100% veredas de Cundinamarca 20 X
El oferente que brinde cobertura al 100% veredas de Flandes y 20 X
Melgar
4 El oferente que brinde cobertura al 100% municipios de 30 X
Cundinamarca
5 El oferente que brinde cobertura 90% al 99% municipios de 20
Cundinamarca
6 El oferente que brinde cobertura al 80% al 89% municipios de 10

Nota: Para los numerales 4, 5 y 6 el oferente debera escoger uno de los tres. Si se marcan las 3 opciones se
entendera como cumplimiento del 100% y se le asignara como puntaje maximo de cincuenta (50)

El prestador no se encuentra habilitado en Tolima, no debe prestar servicios en
Melgar y Flandes, no se asigna puntaje

INDICADOR DE OPORTUNIDAD

OFRECE

iTEM

DESCRIPCION

ASIGNACION
DE PUNTAJE

Sl | NO

El oferente que brinde oportunidad en menos de 6 horas a la respuesta
de la solicitud de interconsulta para la Hospital en Casa (HOCAS) los 7
dias de la semana

20

X

El oferente que brinde sin costo hasta 30 tomas de muestras de
laberatorio clinico incluido insumaos en domicilio previa solicitud y por las
VeCces gue sean necesarias por orden médica

80

El oferente que brinde sin costo, hasta 10 servicios de traslado en
ambulancia bésica para realizar traslado de pacientes pertenecientes al
programa meédico domiciliario cuando requiera atencién en Centro
Hospitalario o establecimiento de sanidad, segtn pertinencia
establecida por el médico designado por el contratista para valorar el
caso y solicitud emanada por parte del Programa Médico Domiciliario o
médico tratante.

30

El oferente que brinde linea de atencion telefénica 24 horas con personal
de la salud (medico o enfermero profesional) para 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 |a autorizacién a central de autorizaciones para la atencion o
el traslado del paciente

70

No esta habilitado el servicio de transporte de ambulancia basica en Bogota,
Cundinamarca ni Tolima, no debe prestar servicio de traslado

INDICADOR DE CALIDAD 2 OFRECE
: < ASIGNACION
ITEM DESCRIPCION DE PUNTAJE Sl NO
El oferente que presente un enfermero profesional con especializacion
1 en manejo de clinica de heridas y ostomias, para ordenacion y 50 X
seguimiento de nuestros usuarios




MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

POLICIA NACIONAL

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 1
AREA DE ASEGURAMIENTO EN SALUD RASES No 1

El oferente que presente un enfermero profesional con diplomado en
manejo de clinica de heridas y ostomias, para ordenacion y 25

2

seguimiento de nuestros usuarios

X \

No se asigna puntaje toda vez que revisados los documentos no adjunta soportes (diploma
y RETHUS) de ningun enfermero profesional con diplomado formal en manejo de clinica de
heridas.

PROTECCION A LA INDUSTRIA NACIONAL (100 PUNTOS)

Concepto Puntaje
Promocién de Servicios Nacionales o
con Trato Nacional 100

Certifico y me comprometo a vincular un porcentaje minimo del 80% de
empleados o contratistas por prestacién de servicios colombianos.

Proponentes
Nacionales Marcar (X)

Si(X) No()

EMPRENDIMIENTOS Y EMPRESAS DE MUJERES

No se Adjunta certificacion

EN CONCLUSION EL PROPONENTE HACES INVERSIONES Y SERVICIOS SAS NO
CUMPLE CON LAS CONDICIONES TECNICAS MINIMAS

5. HEALTH & LIFE IPS SAS

ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS:

SERVICIOS _
iTEM | CUPS OBJETO DESCRIPCION : “":;EDSI%ADE ;UMPr'q-g
AT . -
DO'I\EATC?IIS ANR(I\QS*LTOA& Atencion en domicilio de usuario por parte de auxiliar
1 P1ENF4 AUXILIAR IfJE de enfermeria en cumplimiento a fallos de tutela. ‘ hopgc;,u:i:!r;s X
FIIEONEEEI\QIEARRUI\AAé Incluye todas las actividades asistenciales:
ATENCION (VISITA) - Monitoreo de signos vitales.
DOMICILIARIA, POR - Toma de glucometria a necesidad,
2 89010506 AUXILIAR DE - Realizacion limpieza y bafio del paciente, esta Paquete 6
s h g X
ENFERMERIA 6 actividad debe ser realizada con apoyo del horas diarias
HORAS DIARIAS cuidador, al igual que el cambio del pafial. '
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89010508

ATENCION (VISITA)
DOMICILIARIA, POR
AUXILIAR DE 8
HORAS DIARIAS

890105DN

ATENCION (VISITA)
DOMICILIARIA, POR
AUXILIAR DE
ENFERMERIA12
HORAS DIARIAS
DIURNAS

890105NT

ATENCION (VISITA)
DOMICILIARIA, POR
AUXILIAR DE
ENFERMERIA 9
HORAS DIARIAS
NOCTURNAS

- Para el paciente postrado en cama se realiza el
arreglo de la cama.

- Cuidado de piel y cambios de posicién

- Educacion y entrenamiento al cuidador y familiares
sobre cuidados 0seos, prevencion de escaras,
postura correcta en lecho, movilizacion del
paciente postrado, prevencion de lesiones y de la
fatiga fisica del cuidador.

- Apoyo en actividades de rehabilitacion, que no
generaran costo adicional

- Asistencia en la alimentacion, incluida alimentacion
enteral/parenteral.

- Cuidado y manejo de heridas

- Cuidados postoperatorios y paliativos

- Cuidado y mantenimiento de sondas vesicales y
nasogastricas

- Cuidado y mantenimiento de ostomias.

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

- Promocion de estilos de vida saludable

- Realizar el diligenciamiento de registros de
atencion diaria de los procedimientos, actividades
e intervenciones de enfermeria, en orden
cronoldgico 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 ambito del hogar, o que se puedan
dirigir a otras personas que se encuentren en el
mismo.

La prestacién del servicio se suspendera 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 hara de forma proporcional al
numere 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

Paquete 8
horas diarias

Paquete 12
horas diarias
diurnas

Paguete 9
horas diarias
noctumnas

890101

ATENCION (VISITA)
DOMICILIARIA, POR
MEDICINA GENERAL

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

® 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)

e  Revisar controles pasados y antecedentes

. Realizar examen fisico

. Evaluar examenes de laboratorio,
radiografia, tratamientos e indicaciones
medicas

¢«  Observary escuchar al paciente o familiar
sobre cambios en salud

s Realizar la formulacién de medicamentos
de acuerdo al codigo de diagnéstico y/o

Consulta
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congruencia segun los datos registrados en
la historia clinica

e La educacién al paciente y al cuidador se
debe reforzar en cada visita

s Lavaloracién de ingreso y egreso del
programa debe incluir medicién de escala
de Barthel (dependencia leve, moderada o
grave), escala de Norton y estado funcional
neurolgico

s  El servicio incluye consulta prioritaria
domiciliaria, para atender a los usuarios
con alguna complicacién (previa
autorizacién por parte de la Policia
Nacional) y la visita para expedicion de
certificado de defuncién.

¢  Consulta de valoracion, control y/o
seguimiento, de acuerdo a orden emitida

ATENCION (VISITA) r;3]or gl eqluipo interdisciplinario de la Policia
acional,
DOM:WCIIE%?S:\?APOR s Cada visitq tiene una duracion aproximada
ESPECIALIZADA entre 40 minutos a 1 hora en casa
7 890102 (MEDICINA INTERNA (depende del estado de salud actual que se Consulta
MEDICINA FAMILIAR O encuentre en la valoracion médic_a)
GERIATRIA) Elaboracion de plan de intervencién

¢ Realizar formulacién de medicamentos de
acuerdo al codigo de diagnéstico y/o
congruencia segun los datos registrados en
la historia clinica

e  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 diaric 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.

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 valoracion médica)
ATENCION (VISITA) e  Socializar el plan de cuidados con el
DOMICILIARIA, POR . i s
8 890105 ENFERMERIA cuidador y/o familiar del paciente, Consulta
PROFESIONAL estableciendo metas claras y concretas de

cuidado y actividades que deben cumplir
con el paciente.

*  Administracion de medicamentos bajo
formula médica.

e  Verificacién de procedimientos que ejecuta
la auxiliar de enfermeria,

e  Educacién 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).

*  Realizar |a valoracion del paciente y emitir

ATENCION (VISITA el diagnéstico.
DOMICILIAR(IA POF)2 s  Establecer el plan individualizado de
9 890112 TERAPIA tratamiento, este debe incluir los objetivos Consulta
RESPIRATORIA de tratamiento, disefiar plan terapéutico

(modalidades terapéuticas que va a
emplear)
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s  Realizar el tratamiento de acuerdo a las
necesidades del usuario, tales como:
oxigenoterapia, manejo de la via aérea,
drenaje postural, educacién de la tos,
ejercicios respiratorios e incentivo
respiratorio, fisioterapia de térax, manejo
del paciente traqueostomizado, educacién
en el manejo de inhaladores y rehabilitacion
pulmonar y Succion de secreciones oro-
traqueales cuando el paciente lo requiera.

. Entre las actividades a realizar estan
percusion, vibracion, drenaje postural,
acelerador de flujo, tos asistida, medicacion
respiratoria mediante micro-nebulizacion o
nebulizacion con medicamentos. Estos
medicamentos estan incluidos en el valor
de la terapia y deben ser parte de los
insumos suministrados por la IPS
contratada al profesional.

° 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)

e 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.

10

890111

ATENCION (VISITA)
DOMICILIARIA, POR
FISIOTERAPIA

. Realizar |a valoracién del paciente y emitir
el diagndstico. 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, disefar 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 nucleo familiar continten el
proceso de rehabilitacion y eviten
complicaciones por falta de continuidad y
cumplimiento de |as indicaciones emitidas
por el especialista.

e  Cada sesidn tendra una duracion
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 y/o
familiar en las actividades de rehabilitacion
y mantenimiento fisico del paciente.

° La terapia fisica puede incluir: Técnicas de
tratamiento: Cinesiterapia, Electroterapia,
Termoterapia, Mecanoterapia. Terapias
sedativas. Técnicas de facilitacion
neuromuscular como PIN (Patrén Inhibitorio
Reflejo), Kabat, estimulacion temprana,

Consulta
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mecanoterapia, medios fisicos
(hidroterapia, calor), electroterapia (TENS,
ultrasonido, diatermia) y/o tracciones y
entre otras actividades relacionadas.

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

La educacion 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
Palicia 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.

"

890113

ATENCION (VISITA)
DOMICILIARIA, POR
TERAPIA
OCUPACIONAL

Realizar la valoracion del paciente y emitir
el diagnéstico. Se debe aplicar la escala
funcional que corresponda de acuerdo al
diagnostico 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.
Entregar plan casero, en el cual se
establecen actividades complementarias al
plan terapéutico desarrollado, para que el
paciente y su nicleo familiar contintien 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 y/o
familiar en las actividades de rehabilitacion
y mantenimiento fisico del paciente.

La terapia puede incluir: Técnicas de
tratamiento para estimulacién 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.

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

La educacién 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).

Consulta
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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
diagnostico 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 terapeutico desarrollado, para que el
paciente y su nucleo familiar contintien el
proceso de rehabilitacion y eviten
complicaciones por falta de continuidad y
cumplimiento de las indicaciones emitidas
por el especialista.

. 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)

»  La terapeuta debe vincular al cuidador y/o
familiar en las actividades de rehabilitacién

ATENCION (VISITA) y m;ntenimiento fonatorio y/o deglutorio del

DOMICILIARIA, POR PECIEE: N

FONIATRIA Y e La terapia puede incluir: Tecmcas_, de Consulta

FONOAUDIOLOGIA tratamiento para habilitar y rehabilitar los
desordenes de la comunicacion,
comprende las dreas de lenguaje oral,
lenguaje lectoescritura, habla y audicion,
con el fin de hacer eficiente el desempefio
comunicativo del individuo en distintos
contextos de integracién; manejo y
prevencién en trastornos de deglucion,
incluyendo pacientes con gastrostomia ylo
apoyo para cierre de pacientes con
traqueotomia.

¢  Elterapeuta debera contar con los
elementos requeridos para la realizacion de
los procedimientos, los cuales seran
suministrados por la IPS contratada.

. La educacion al paciente y al cuidador se
debe reforzar en cada visita.

12 880110

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 deberd contar con los elementos y/o
implementos necesarios para llevar a cabo con la
terapia.

e Realizar la valoracion del paciente y emitir

ATENCION (VISITA) elshagniziee:

13 890108 DOMICILIARIA, POR *  Realizar Intervencion psicosocial al Consulta
: PSiCOLOG'i A paciente y su sistema familiar,

s  Pautas psicologicas para el paciente
domiciliario
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=  Realizar acompafamiento al paciente y la
familia en casos especiales (duelo),

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)

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 deberd contar con los elementos y/o
implementos necesarios para llevar a cabo con la
terapia.

14

890106

ATENCION (VISITA)
DOMICILIARIA, POR
NUTRICION Y
DIETETICA

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

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

s  Enlaconsulta al paciente en el domicilio se
debe realizar evaluacion diagnostica
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 formulas.

° 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 la
sonda, posicién en la que debe estar el
paciente para dar la suplementacion, y no
pasar por la sonda dieta artesanal para
evitar el deterioro de la misma.

s En ningln caso el profesional de nutricién
podra 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
formuladoe 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.

=  Educacion sobre alimentacién y plan
nutricional a los cuidadores del paciente, de
acuerdo a su patologia, para mejorar
habitos alimenticios, fomentar un estado
nutricional normal y utilizar en forma éptima
los alimentos.

Consulta
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890109

ATENCION (VISITA)
DOMICILIARIA, POR
TRABAJO SOCIAL

=  Consulta de valoracion al ingreso del
programa, control y/o seguimiento, de
acuerdo a prescripcion del médico
perteneciente al Programa Medico
Domigiliario de la Policia Nacional.

. Cada visita tendra 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 atencion incluye: la valoracion del
paciente, el plan de manejo y &l 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, que permitan
establecer un plan de manejo.

e  Brindar asistencia y orientacion psicosocial
para lograr y mantener el bienestar de los
pacientes

Consulta
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869500-1

CURACIONES DE
BAJA COMPLEJIDAD

Las curaciones de baja complejidad son para heridas
con medidas no mayores a 0 cm de largo x 5 cm de
ancho, en fase de o granulacion o epitelizacion, no
exudativas como escaras estadio 1, herida limpia
suturada y otras (incluye lavado irrigacién y cuidado
de herida).

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

* La complejidad, frecuencia y cantidad de curaciones
dependera del concepto médico tratante de la Policia
Nacional o de acuerdo a prescripcion del médico
perteneciente al Programa Medico Domiciliario de la
Policia Nacional.

* El profesional en enfermeria realizara la valoracién,
el procedimiento y registro del mismo (localizacion,
medida, tipo de herida, procedimiento, evolucion,
insumos utilizados y registro fotografico de cada
intervencion). Informara al médico de POMED la
evolucion de la herida para determinar el ajuste del
nuevo plan de cuidado.

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

* Se debe dejar el area del procedimiento limpia.

* 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.

Paquete de 4
a 8 sesiones
al mes
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869500-2

CURACIONES DE
MEDIANA
COMPLEJIDAD

Las curaciones de Mediana Complejidad son heridas
extensas y profundas en fase de granulacién, sin
infeccion, con diametro entre 5 a 10 cm, con.
profundidad de 0.5 a 2 cm, se presenta como una
abrasion, o un crater profundo, con los tejidos
adyacentes excavados o no en fase de epitelizacion o
granulacion, con tejido esfacelado, necrético, epitelial
o granular. Con bolsillos de hasta 1,5 cm, Exudativas,
ulcera varicosa no infectada, escaras grado 2 y ofras.

Los paguetes de curacién incluyen de 4 a 8 sesiones
y se generara una sola autorizacion por regién
anatomica, a saber, region 1 compuesta por cabeza-
cara-cuello, region 2 compuesta por térax-espalda-
abdomen-pelvis y regién 3 compuesta por las
exiremidades. Si el paciente requiere curaciones de
varias complejidades en una misma regi6n, sé
autorizard y reconocera por region solo un paquete; el
cual correspondera al de mayor complejidad

s La complejidad, frecuencia y cantidad de
curaciones 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.

»  El profesional en enfermeria realizara la
valoracion, el precedimiento y registro del
mismo (localizacion, medida, tipe de herida,
procedimiento, evolucidn, 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.

e 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 deber4 contar con los elementos y/o
implementos necesarios para llevar a cabo con su
labor.

ijaquete de 4
a 8 sesiones
~ almes
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869500-3

CURACIONES DE
ALTA COMPLEJIDAD

Las curaciones de alta complejidad son heridas con

medidas mayor a 10 cm de largo o ancho o 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 infeccién. 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 autorizacion por region
anatémica, a saber, regién 1 compuesta por cabeza-
cara-cuello, regién 2 compuesta por térax-espalda-
abdomen-pelvis y region 3 compuesta por las
extremidades. Si el paciente requiere curaciones de
varias complejidades en una misma regién, se
autorizara y reconocera por regién solo un paquete, el
cual correspondera al de mayor complejidad

Paquete de 4
2 8 sesiones
al mes
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= La complejidad, frecuencia y cantidad de
curaciones dependera del concepto médico tratante
de la Policia Nacional o de acuerdo a prescripcion
del médico perteneciente al Programa Medico
Domiciliario de la Policia Nacional. )

. El profesional en enfermeria realizara la
valoracién, el procedimiento y regisiro del
mismo (localizacion, medida, tipo de herida,
procedimiento, evolucion, insumos
utilizados y registro fotografico de cada
intervencion). Informara al médico de
POMED la evolucion de la herida para
determinar el ajuste del nuevo plan de
cuidado.

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

e Se debe dejar el area del procedimiento
limpia.

¢  Se debe realizar educacion a los familiares
ylo 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.

19

912101

TOMA DE MUESTRAS
DE LABORATORIO EN
EL DOMICILIO Y
TRASLADO AL ESP O
LABORATORIO DE
REFERENCIA
CONTRATADO

e  Realizar la toma de muestras para
examenes de laboratorio en el domicilio del
paciente, de acuerdo a prescripcion del
médico tratante de la Policia Nacional
(orden médica).

° Los exémenes de laboratorio deberan ser
tomados en el domicilio del paciente,
maximo 72 horas después de quedar
autorizados y presentados por POMED.

® La toma de examenes de laboratorio
incluye: el procedimiento, los insumos, los
recipientes para el transporte y el traslado
de las muestras.

e  La entrega de las muestras se realizara en
el Establecimiento de Sanidad Policial
(ESP) de Bogota o al laboratorio de
referencia contratado antes de las 9 am.,
solo en dias habiles.

° 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, segln los examenes
solicitados.

e Latoma 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.

e«  Eltransporte 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

Servicio
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implementos necesarios para llevar a cabo con su
labor.
ADMINISTRACION DE '
MEDICAMENTO Procedimiento
20| PENF0O1 PARENTERAL (1 (1 DOSIS)
ADMINIg'IQFiLSC)iON DE 0 Adm_inislracibn domiciliaria de . :
MEDICAMENTO medicamentos, segun frecuencia ordenada Procedimiento
21 PENF002 PARENTERAL (2 por médico tratante de la Policia Nacional. (2 DOSIS)
DOSIS) . !ncluye todois los r;:edicar‘nentgs. equiposl,
insumos y elementos proteccidn persona
ADE?&?&E@EL%%DE EPP para la realizacién_ del procedimiento, Procedimiento
22 PENF003 PARENTERAL (3 los cuales seran suministrados por la IPS (3 DOSIS)
DOSIS) contratada. _ . ' )
ADMINISTRACION DE e Para e_l manejo de residuos con riesgo
MEDICAMENTO bigmglca‘ la_gmpresa debe enfregar bolsa Procedimiento
23 PENF004 PARENTERAL (4 roja y guardian (para elementos corto (4 DOSIS)
DOSIS) punzantes).
ADMINISTRACION DE ; .
Nota: El profesional en salud al momento de realizar. i
24 PENF005 é\,ﬂ AEgégﬁnEAEANE % !a visita debera conia_r con los elementos y/o Pr(o_sc%%rgllesr;tn
DOSIS) implementos necesarios para llevar a cabo con su
ADMINISTRACION DE | 120"
25 PENF006 MEDICAMENTO Procedimiento
PARENTERAL (6 (6 DOSIS)
DOSIS)
Realizar el cambio de sonda vesical o dispositivo en
uretra, en el domicilio del paciente, segun
prescripcion del médico tratante de la Policia
Nacional. (orden médica, con su respectiva
justificacion)
»  El procedimiento de insercién de sonda
vesical se debe realizar por enfermera con
entrenamiento, segtin Guias de Manejo y
cuidando técnicas de asepsia.
° Incluye todos los equipos, insumos y
CAMBIO DE SONDA elementos proteccion personal EPP para la
VESICAL O realizacion del procedimiento, los cuales -
&8 sate01 DISPOSITIVO EN seran suministrados por Ia IPS contratada, = | T rocedimiento
URETRA »  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 Policia Nacional
Realizar el cambio de sonda de gastrostomia o boton
gastrico domiciliario, segun prescripcion del médico
tratante de la Policia Nacional. (orden médica, con su
respectiva justificacion)
» Incluye todos los equipos, insumos y elementos
CAMBIO DE TUBO proteccion personal EPP para la realizacion del
SONDA) DE procedimiento, los cuales seran suministrados por -
27 | 960700 o AéTROST)OMI 0 iy P Procedimiento
BOTON GASTRICO = El procedimiento se debe realizar por enfermera
con entrenamiento, segtin Gulas de Manejo y
cuidando técnicas de asepsia.
* Se debe dejar el drea del procedimiento limpia
= Realizar los respectivos registros en la historia
clinica.
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e 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

28

861803

CAMBIO DE CATETER
SUBCUTANEO

Realizar la insercién y/o cambio de catéter

subcuténeo en el domicilio del paciente, segun

prescripcion del médico tratante de la Policia

Nacional. (orden médica, con su respectiva

justificacion)

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

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

= Se debe dejar el area 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

Procedimiento

29

CAMBIO DE OSTOMIA

Realizar el cambio de ostomia 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.

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

o Se debe dejar el area 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

e Verificar indicaciones médicas y condiciones de
salud del paciente para realizar cambios segln
periodicidad establecida por Médico tratante de
la Policia Nacional

Procedimiento

30

970100

SUSTITUCION DE
TUBO (SONDA)
NASOGASTRICO

Realizar la insercion o cambio de sonda nasogastrica
en el domicilio del paciente, segun prescripcion del
médico tratante de la Policia Nacional. (orden médica,
con su respectiva justificacién)

e 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
profesional con entrenamiento, seglin Guias de
Manejo y cuidando técnicas de asepsia.

« Se debe dejar el area del procedimiento limpia

e Realizar los respectivos registros en la historia

clinica.

¢ Explicar el procedimiento al paciente y familia.

Procedimiento
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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

31

P1HOC2

PAQUETE
PRESTACION DEL
SERVICIO DE
HOSPITALIZACION EN
CASA DIA

6. 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 gue el usuario presente alguna
complicacion por su diagnastico.
2. Valoracion inicial por nutricion domiciliaria, con
controles semanales, hasta el egreso.
3. Consulta de psicologia para hospitalizacién mayor
de 3 dias, presencial, segun necesidad (orden
médica).
3. Administracién de 1 a 3 aplicaciones de
medicamentos, segun prescripcion médica.
4. Toma de muestras de laboratorio en el domicilio y
traslado al ESP o laboratorio de referencia
contratado, durante la hospitalizacion en casa.
5. Todos los medicamentos, insumos y dispositivos
necesarios para el manejo hospitalizacién en casa
deben ser suministrados por la IPS contratada.
6. Linea telefonica 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 laboratoric),
formulacién, 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 dia

X32

P2HOC2

PAQUETE
PRESTACION DEL
SERVICI|O DE
HOSPITALIZACION EN
CASA DIA

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 diagnéstico.

2. Valoracion inicial por nutricién domiciliaria, con
controles semanales, hasta el egreso.

3. Consulta de psicologia para hospitalizacién mayor
de 3 dias, presencial, segun necesidad (orden
meédica).

4. Administracién de 4 o mas aplicaciones de
medicamentos, segln prescripcion médica.

5. Toma de muestras de laboratorio en el domicilio y
traslado al ESP o |aboratorio 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
(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. :

Paquete dia
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8. Egreso con epicrisis realizada por médico
(teniendo en cuenta exdmenes de laboratorio),
formulacién, 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
PRESTACION DEL

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

2. Indicacion y administracién de medicacion de dolor
3. Valoracion inicial por nutricion domiciliaria y control
segun necesidad (orden médica Policia Nacional).

4. Consulta de psicologia para hospitalizacién mayor
de 3 dias, presencial, seguin 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

33 | PaHOC2 HOSEFI‘?\\G%%IIDOEN En | deben ser suministrados por la IPS contratada. Pegquere X
7. Linea telefénica 24 horas con personal de la salud semana
CASA SEMANA - s
(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.
IT UNIDAD CUMPLE
E Cope® | OBJETO | DESCRIPCION DE = o
M MEDIDA .
s % Solucién hiperténica al 7% vial para nebulizacion, vial 5 MIL.
olucién | S P
hiperténi nsumo que se suministra d_e_acuerd.o a prescripcion del Caja por 30
1 0l169 caal 7% médico tratante de la Policia Nacional, para uso en viales 5 il X
vial 5 mii procedimientos de terapia respiratoria a usuarios con Fibrosis ’
Quistica
Solucién Solucién hiperionica ql 7‘% vial para nebulizacion, \_n'al_ft MIL.
hiperténi Ins’u'mo gue se suministra d_e acuerd_o a prescripcion del Caiapor 60
2 QI170 o médico tratante de la Policia Nacional, para uso en /did poro X
caal 7%. : . = - : - . : ; viales 4 mil.
Tl proce.d|mtentos de terapia respiratoria a usuarios con Fibrosis
Quistica
Alquiler de cama manual, segun prescripcion del meédico
tratante de la Policia Nacional. Se debe realizar visitas
periédicas por biomédico para verificar el estado y correcto
Alquiler funcionamiento.
de cama El elemento debe contar con las siguientes especificaciones
hospitala | técnicas minimas: . .
- P3ALQ1 ria ) ¥' Cama hospitalaria manual de cuatro (4) planos, que permite Alquiler dia X
manual elevacion de espaldar de 0 a 85° y de piecero de 0 a 45°,
e con graduacion accionada manualmente mediante
manivelas.
¥ Estructura en acero inoxidable, con acabado en pintura
electrostatica.
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v" Tableros de cabecero y d‘ies 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.

v Medidas: 90 cm de anchg * 190-200 cm de largo, 50-60 cm
altura.

v Atril porta suero sencillo con gancho de doble servicio.

v Capacidad de carga: de 180-300 Kg

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

Alquiler de cama eléctrica; segin prescripcion del médico
tratante de la Policla Nacional. Se debe realizar visitas
periédicas por biomédico para verificar el estado y correcto
funcionamiento.

El elemento debe contar ¢

técnicas minimas:

¥v" Cama hospitalaria eléctrF:a de minimo cuatro (4) planos,

n las siguientes especificaciones

con movimientos electromecanicos 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 poligtileno, 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 sistemg de freno individual.
Medidas: 90 cm de ancho * 190-200 cm de largo, 50-60 cm
altura.
Minimo dos sopaories porta atriles
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 contro] 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 Bateria de respaldo de duracion minimo de cuatro horas
con indicador visual y audible de carga
Alimentacién eléctrica dﬁ 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. 1

Alquiler
de cama
4 hospitala
ria
eléctrica

&

Alguiler dia

LARAR S

SNEN

Alquiler de Grua de traslad{p de paciente, segun prescripcion

del médico tratante de la Policia Nacional. Se debe realizar

Alquiler visitas peritdicas por biomédico para verificar el estado y

de Graa correcto funcionamiento.

de El elemento debe contar con las siguientes especificaciones

traslado técnicas minimas: j

5 de - Gria de traslado de

paciente, anodizado y acero. ‘

hidraulic | - Barra giratoria, base con r{;edas ajustables de 4-6 pulgadas,
|

Alquiler dia
aciente, hidréulica, en aluminio

a dos con freno de seguridad.
- Sistema de manivela para

evantar al usuario.
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- Amnés en lona resistente impermeable lavable.

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

- De facil desmonte para su almacenaje

Alquiler de silla de ruedas estandar, segln 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

Alquiler técn[cas minimas: _ .
de silla - Slllg con marco plegable, fabricada en aluminio de alta
de resistencia o _ ) . )
6 OR296 ruedas - Tapiceria en cordobén de facil limpieza y desinfeccion Alquiler dia X
estindar |- Doble cruceta para mayor estabilidad y soporte

- Apoyabrazos abatibles o removibles, con apoyo en

poliuretano

- Reposapiés abatibles o removibles, ajustables

- Frenos de parqueo y acompariante

- Banda para sujecion de piemnas

- Sistema de pin de desmonte rapido en llantas posteriores

- Capacidad de peso 100-120 kg

Alquiler de silla de ruedas estandar, segln prescripcién del

meédico 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:
ﬁ\lqt.l_:ler . | - silla de ruedas plegable con espaldar reclinable hasta
e silla 180°
:ifedas - Sop_orte para la cabeza del paciente
7 OR294 G - Tapiceria en cordoban Alquiler dia X
espaldar |~ Llantas traseras macizas, rin radio con aro de impulso
= - Ruedas delanteras PU, rin estrella
reclinabl :
;i - Estructura fabncac_ia en acero

- Apoyabrazos abatibles

- Reposapiés elevables, abatibles y removibles

- Capacidad de peso 100-120 kg

- Freno de activacion manual por el usuario y por sistema

de guaya para el cuidador

- Rueda antivuelco

Qéqunler Alquiler de bomba de infusién enteral, segun prescripcién del
boimba meédico tratante de la Policia Nacional. Incluye todos los
8 MQ494 45 : insumos pertinentes para su funcionamiento. Se debe realizar | Alqguiler dia X
infusion visitas periodicas por biomédico para verificar el estado y
Sitaial correcto funcionamiento
Silla
sanitaria Marco en aluminio, plegable. Incluye recipiente sanitario. 4
9 0l143 en . ruedas con freno para transporte. Brazos y descansa pies Alquiler dia X
aluminio | abatibles.

MEDICAMENTOS
ITEM : NOMBRE UNIDAD DE MEDIDA Z:JM‘:;BE
AGUA ESTERIL PARA INYECCION 10ML F.Farm:
1 SOLUCION PARENTERAL V.Admén: PAR AMPOLLANVIAL X
AGUA ESTERIL PARA INYECCION 500ML F.Farmm:
2 SOLUCION PARENTERAL V.Admén: PAR BOLSAPLASTICAENPVC S00ML | X
AMIKACINA (SULFATO) 100MG/2ML (base) F.Farm:
3 SOLUCION PARENTERAL V.Admén: PAR AMPOLLAMIAL X
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AMIKACINA (SULFATO) 500MG/2ML (base) F.Farm:

SOLUCION PARENTERAL V.Admén: PAR

BOLSA PLASTICA EN PVC 500 ML

DEXTROSA EN AGUA DESTILADA 50% F.Farm:

4 SOLUCION PARENTERAL V.Adman: PAR AMPRLLANIAL A
5 AMINOFILINA 240MG/ML SOLUCION INYECTABLE AMPOLLANVIAL X
B AMIODARONA 150MG SOLUCION INYECTABLE AMPOLLANIAL X
AMOXICILINA + ACIDO CLAVULANICO (250+62.5) MG _
L F.Farm: POLVOS V.Admén: OR MILILITROS X
AMOXICILNA CLAVULINATO 600MG/42.9MG F_Famm:
8 SUSPENSIONES V. Admén: OR MILILITROS X
AMPICILINA (SODICA) 1G (MEDICAMENTOS base) F.Farm:
9 | POLVO PARA SOLUCION PARENTERAL V.Admén: PAR AMPOLLANIAL X
AMPICILINA (SODICA) 500MG (base) F.Farm: POLVO
10 PARA SOLUCION PARENTERAL V.Admén: PAR AMEQLLAMAL X
AMPICILINA (SODICA)+SULBACTAM (SODICO) 1+0.5G
11 (1.5G) (base) F.Farm: POLVO PARA SOLUCION AMPOLLAMIAL X
PARENTERAL V.Admén: PAR
AZTREONAM (SODICO) 1G (base) F.Farm: POLVO PARA
12 SOLUCION PARENTERAL V.Admén: PAR AMPOLLAMIAL A
BETAMETASONA FOSFATO DISODICO AMGIML
13 SOLUCION INYECTABLE AMPOLLANIAL X
14 CASPOFUNGINA 50MG POLVO INYEGTABLE AMPOLLANIAL X
CEFALOTINA (SODICA) 1G (base) F.Farm: POLVO PARA
15 SOLUCION PARENTERAL V.Admén: PAR AMPOLLAMIAL %
CEFAZOLINA (SODICA) 1G (base) F.Farm: POLVO PARA
16 SOLUCION PARENTERAL V.Admén: PAR AMPOLLANIAL *
CEFEPIME (CLORHIDRATO) 1G (base) F.Farm: POLVO
17 PARA SOLUCION PARENTERAL V.Admén: PAR AMPOLLANIAL X
CEFOTAXIME (SODICO) 1G (base) F.Farm: POLVO PARA
1 SOLUCION PARENTERAL V.Admon: PAR AMPOLLANIAL X
CEFRADINA 1G F.Farm: POLVO PARA SOLUGION
10 PARENTERAL V.Admén: PAR AMPOLLAVIAL X
CEFTAZIDIMA 1G F.Farm: POLVO PARA SOLUCION :
20 PARENTERAL V.Admén: PAR AMPOLLAMIAL A
CEFTRIAXONA (SODICA) 1G (base) F.Farm: POLVO PARA
21 SOLUCION PARENTERAL V.Admén: PAR AMPOLLAVIAL X
CEFUROXIMA (SODICA) 750MG (base) F.Farm: POLVO - :
22 PARA SOLUCION PARENTERAL V.Admén: PAR AMPOLLANVIAL A
CIPROFLOXACINA 100MG/1OML F.Farm: SOLUCION
23 PARENTERAL V.Admén: PAR AMPOLLAMIAL X
CIPROFLOXACINA 200MG F.Farm: SOLUCION
24 PARENTERAL V.Admén: PAR AMPOLLA/VIAL X
CLARITROMICINA 500MG F.Farm: POLVO PARA
25 SOLUCION PARENTERAL V.Admén: PAR AMPOLLAMIAL X
26 CLEMASTINA 2MG/2ML SOLUCION INYECTABLE AMPOLLANVIAL X
CLINDAMICINA (FOSFATO) 600MG/4ML (base) F.Farm: :
i SOLUCION PARENTERAL V.Admén: PAR AMPOLLAMAL X
28 | COLISTIMETATO SODICO 150MG POLVO INYECTABLE AMPOLLANVIAL X
29 COLOMYCIN 1.000.000 Ul VIAL AMPOLLANIAL X
30 CUBICIN 350 MG SOLUCION INYECTABLE AMPOLLANIAL X
31 DAPTOMICINA 350MG POLVO INYECTABLE AMPOLLANVIAL X
32 DAPTOMICINA 500MG POLVO INYECTABLE AMPOLLANIAL X
DEXAMETASONA FOSFATO 0.4% (base) F.Fam: =
a8 SOLUCION PARENTERAL V.Admon: PAR AMPOLLANIAL X
DEXAMETASONA FOSFATO 8MG/2ML SOLUCION
34 Frebalicin, AMPOLLANIAL X
DEXTROSA EN AGUA DESTILADA 10% F.Farm:
39 SOLUCION PARENTERAL V.Admén: PAR BOLSA PLASTICAEN PVC.500ML | X
25 | DEXTROSA EN AGUA DESTILADA 5% (500 mi) F.Farm: %
X

37

SOLUCION PARENTERAL V.Admén: PAR

BOLSA PLASTICA EN PVC 500 ML
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DEXTROSA EN AGUA DESTILADA de 5 % BOLSA 250 m
38 PARENTERAL F.Farm: SOLUCION PARENTERAL BOLSA PLASTICAEN PVC 250 ML | X
V.Admén: PAR
DICLOFENACO (SODICO) 75MG/3ML F.Farm: SOLUCION
39 PARENTERAL V. Admén: INTRAVENOSA AMPOLLANIAL &
DIPIRONA (METAMISOL SODICO) 1G/2ML F.Farm:
e SOLUCION PARENTERAL V.Admén: PAR AMPOLLANVIAL =
DIPIRONA (METAMISOL SODICO) 2.5G/5ML F.Farm:
41 SOLUCION PARENTERAL V.Admon: PAR AMPOLLAVIAL ®
P ERTAPENEM 1 G F-Farm: SOLUCION INYEGTABLE prs—— ”
V.Admon: IV
- FLUCONAZOL 200MG F.Farm: SOLUCION PARENTERAL
43 el AMPOLLANIAL X
FUROSEMIDA 20MG/2ML F Farm: SOLUCION
" PARENTERAL V Admon: PAR AMPALLAMVIAL X
25 GANCICLOVIR 500 MG POLVO INYECTABLE AMPOLLANIAL X
GENTAMICINA (SULFATO) 160MG/ZML (base) F.Famm:
45 SOLUCION PARENTERAL V.Admén: PAR AMPOLLAMAL X
GENTAMICINA (SULFATO) 80MG/2ML (base) F.Fam:
4 SOLUCION PARENTERAL V.Admon: PAR AMPOLLAVIAL i
HEPARINA SODICA 5000U/ML F Fam: SOLUCION
48 PARENTERAL V.Admén: PAR AMPOLLAMAL X
HIDROCORTISONA (SUCCINATO SODICO) 100MG (ase)
49 | F.Farm: POLVO PARA SOLUCION PARENTERAL V. Admén: AMPOLLANIAL X
PAR
HIOSCINA BUTIL BROMURO 20MG/ML F.Farm: SOLUCION
a0 PARENTERAL V_Admon: PAR AMPOLLAMVIAL
HIOSCINA BUTILBROMURO+DIPIRONA (20MG+2.5G)/5ML
51 F.Farm: SOLUCION PARENTERAL V. Admén: PAR AMPOLLAMIAL X
IMIPENEM+CILASTATINA (SODICA) (500+500) MG (base)
52 | F.Farm: POLVO PARA SOLUCION PARENTERAL V. Admén: AMPOLLANIAL X
PAR
LACTATO DE RINGER (SOLUCION HARTMAN) 500ML
50 F.Farm: SOLUCION PARENTERAL V.Admén: PAR BOLSA PLASTICA EN PVC S00ML | X
54 | LINEZOLID 2 MG/ML SOLUCION INYECTABLE X 300 ML AMPOLLANIAL X
=5 | MAGNESIO SULFATO 20°/;(§g)|\l}.1UCION INYECTABLETALE AMPOLLAVIAL »
MEROPENEM (SODICO) 1G (base) F.Farm: POLVO PARA
=6 SOLUCION PARENTERAL V.Admén: PAR AMPOLLAVIAL A
MEROPENEM (SODICO) 500MG (base) F.Farm: POLVO
& PARA SOLUCION PARENTERAL V.Admon: PAR SMPOLLANIAL X
METILPREDNISOLONA SUCCINATO SODICO 40MG (b3se)
58 | F.Farm: POLVO PARA SOLUCION PARENTERAL V. Admén: AMPOLLAVIAL X
PAR
METILPREDNISOLONA SUCCINATO SODICO 500MG
59 | (base)F.Farm: POLVO PARA SOLUCION PARENTERAL AMPOLLANVIAL X
V.Admodn: PAR
METOCLOPRAMIDA (CLORHIDRATO) 10MG/2ML (6ase)
Sa F.Farm: SOLUCION PARENTERAL V.Admén: PAR AMFOLLAMIAL x
METRONIDAZOL 500MG/100ML F.Farm: SOLUGION
61 B O At BOLSA/AMPOLLA/FRASCO/BOTELLA | X
62 | MOXIFLOXACINO 400MG/250ML SOLUCION INYECTABLE AMPOLLANIAL X
OMEPRAZOL (SODICO) 40MG (base) F.Farm: POLVO
53 PARA SOLUCION PARENTERAL V.Admon: PAR AMPOLLAMIAL X
ONDANSETRON (CLORHIDRATO) 4MG/2ML F_Farm:
o4 SOLUCION PARENTERAL V. Admén: PAR AMPOLLAVIAL R
ONDANSETRON (CLORHIDRATO) 8MG/AML F.Farm:
a5 SOLUCION PARENTERAL V.Admén: PAR AP QLLAINIAL R
OXACILINA (SODICA) 1G (base) F.Farm: POLVO PARA
66 SOLUCION PARENTERAL V. Admén: PAR AMPOLLAMIAL %
67 | PARACETAMOL 1 GR F.Farm: AMPOLLA V.Admon: IV AMPOLLANIAL X
PENICILINA CRISTALINA (SODICA) 1'000.000 Ul F.Farm:
8 | POLVO PARA SOLUCION PARENTERAL V.Admon: PAR AMPOLLAVIAL A
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PENICILINA G BENZATINICA 1'200.000 Ul F.Farm: POLVO

i PARA SOLUCION PARENTERAL V.Admén: IM AMPOLLAVIAL X
PENICILINA G BENZATINICA 2'400.000 Ul F.Farm: POLVO

W PARA SOLUCION PARENTERAL V.Admén: IM v B x
PIPERACILINA+TAZOBACTAM 4G+500MG (4.5G) F.Farm: g

™ | POLVO PARA SOLUCION PARENTERAL V.Admén: PAR APOLLANIAL i

72 POLIMIXINA B 500000U1 POLV INY AMPOLLANIAL X

POTASIO CLORUROQ 2MEQ/ML F.Farm: SOLUCION
= PARENTERAL V.Admén: PAR AVPOLEAVIR A
SODIO BICARBONATO 10MEQ/10ML SOLUCION ;

74 INYECTABLE AMPOLLA/VIAL X

75 S0DIO CLORURO (SOLUCION SALINA NORMAL) 0.9% MILILITROS X

(100 M) F.Farm: SOLUCICN PARENTERAL V.Admon: PAR
SODIO CLORURO (SOLUCION SALINA NORMAL) 0.9% ] .
" | (250 M) F.Farm; SOLUCION PARENTERAL V.Admén: PAR | BOLSAPLASTICAENPVC 250ML | X
SODIO CLORURO (SOLUCION SALINA NORMAL) 0.9% &
" | (500 ML) F.Farm: SOLUCION PARENTERAL V.Admén: PAR | BOLSAPLASTICAEN PVC 500ML | X
SODIOC CLORURO 20MEQ/10ML F.Farm: SOLUCION

4 PARENTERAL V.Admon: PAR AIECLLAIN A

79 SULFAMETOXAZOL+TRIMETOPRIM MG/5ML% SOL INY AMPOLLANVIAL - X

80 TIGECICLINA 50MG POLVO INYECTABLE AMPOLLAVIAL X

VANCOMICINA (CLORHIDRATO) 500MG (base) F.Farm:
8 | POLVO PARA SOLUCION PARENTERAL V.Admén: PAR AMPOLLEIIAL A
CONDICIONES TEGNICAS MINIMAS EXIGIDAS - ‘ SUMPLE
REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD. El oferente debera anexar a la oferta la
inscripcion 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, de conformidad con el Decreto 780 de 2016 ‘Por medio del cual se expide e/
Decreto Unico Reglamentario del Sector Salud y Proteccién 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
Planeacion Nacional”; el cual debera mantenerio vigente durante la ejecucion del contrato de acuerdo a lo
contemplado en la Resolucion 3100 de 2019 “Por la 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 ¢l Manual de
Inscripcién de Prestadores y Habilitacién de Servicios de Salud”, Asi mismo, debera comprometerse a mantenerla(o)

1 vigente durante la ejecucion del contrato. X
Se requieren como minimo los siguientes servicios (bajo modalidad domiciliaria)

- Medicina general
- Enfermeria
- Nutricién
- Terapia fisica
- Terapia respiratoria
- Terapia ocupacional
= Fonoaudiologia
- Psicologia
- Medicina interna y/o medicina familiar y/o geriatria
El oferente debera anexar a la oferta el portafolio actualizado de los servicios que se encuentra prestando para los

2 servicios domiciliarios, incluyendo modelo de atencién, capacidad instalada, horarios de atencion, direccion y X
teléfonos.

Prestar los servicios de acuerdo al plan integral de Salud de |a Fuerzas Militares y la Policia Nacional; acuerdo 002 de

3 2001 y acorde a las guias de manejo y protocolos adoptados por la entidad conforme a la evidencia cientifica vigente X
a la fecha e implementacién de la politica de seguridad del paciente en cumplimiento a lo dispuesto porel SOGCy la
Resolucion 3100 de 2019 modificada por la Resolucion 000544 de 2023.

El oferente deberd presentar los Protocolos y Guias de Manejo interdisciplinarias de las primeras 10 causas de
morbilidad para la atencién de la poblacion objeto del presente estudio, asi como los procedimientos del programa.

" Las primeras diez causas de morbilidad en la RASES No. 1 son: demencia no especificada, dernencia en enfermedad X
de Alzheimer, secuelas de accidente vascular encefalico, paralisis cerebral espastica, enfermedad pulmonar
obstructiva crénica, hipertensién esencial (primaria), enfermedad de Parkinson, insuficiencia cardiaca congestiva,
artrosis primaria generalizada y enfermedad cerebrovascular no especificada. ] }

El Oferente debera contar con la capacidad operativa necesaria para la prestacién de los servicios domiciliarios, con

5 | servicios en PRESTACION Y ATENCION EN VALORACION MEDICA (consulta, valoracién, controles, tratamientos, X
plan de manejo y formulacién), VALORACION Y ATENCION EN ENFERMERIA (ENFERMERA PROFESIONAL Y/O
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AUXILIAR DE ENFERMERIA) (cuidado de pacientes cronicos y/o 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. ‘

El oferente 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 prescripcién médica.

El oferente dispondra de una persona encargada para la Coordinacion de los servicios contratados, con una linea
telefonica directa que garantice el acceso a la informacion sobre la atencion de los usuarios, tales como instauracion
Yy programacién de los servicios, novedades en los procedimientos, quejas y resolucion de inquietudes, entre otras.
Esta linea serd el enlace con el supervisor del contrato.

CRITERIO DE INCLUSION; Se dara ingreso del paciente al programa de atencién medico domiciliaria una vez se le
haya realizado la valoracién, aplicado la escala DE BARTHEL, (dependencia leve, moderada o grave), conforme a la
GUIA POMED 2GS-GU-0008.

INSUMOS PARA PERSONAL ASISTENCIAL

El oferente 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 realizacion 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 ejecucion del
objeto contractual.

Todos los insumos deben contar con el respectivo registro INVIMA y control de fecha de vencimiento y temperatura
ambiente y refrigeracion 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 valoracién y formulacion del médico.

EL oferente debera garantizar la no reutilizacién de insumos y debera adelantar los procesos en términos amigables
con el medio ambiente, cumpliendo con |a normatividad sobre manejos de residuos biolégicos, reciclaje, y proteccion
del medio ambiente, garantizando la entrega de los elementos tales como bolsas rojas, guardian y todo lo necesario
para su recoleccion y el adecuado manejo de los residuos generados en los domicilios de los usuarios.

10

INSUMOS, EQUIPOS Y PRODUCTOS DE APOYO

El proponente debera suministrar la totalidad de los equipos y accesorios necesarios para la prestacion de los
servicios.

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 reposicion de los mismos. El soporte de entrega/recibido 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 verificacién y funcionalidad de estos.
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.

El oferente debera garantizar que todos los equipos a utilizar durante Ia ejecucion del contrato cuentan con un
cronograma de mantenimiento de equipos médicos, contrato vigente para el mantenimiento preventivo y correctivo
para equipos medicos y hojas de vida al dia.

La entidad deberd 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 dafos o pérdidas.

11

. MEDICAMENTOS
El oferente deberé conocer y adoptar en materia de medicamentos, el Acuerdo NO. 080 de 2022 por el cual se dio a
conocer el Manual de medicamentos y terapéutica del Subsistema. Por lo tanto, toda prescripcion médica para los
usuarios y beneficiarios se debera realizar basados en dicho manual.

Cuando por la condicion médica del paciente sea necesario prescribir medicamentos no incluidos en el plan de
beneficios del Subsistema de Salud de la Policia, se debera diligenciar el formato de Equipo Interdisciplinario de
Profesionales de la Salud — EIPS (Anexo No. 4 Formato de justificacién medicamentos por fuera del manual tnico de
medicamentos y terapéutica del SSMP, suplementos nutricionales ambulatorios y medicamentos UNIRS), el
diligenciamiento de este documento debera realizarse dentro de la misma atencion y en todo caso no deben generar
una orden adicional para su expedician, teniendo en cuenta que la Policia Nacional pertenece al régimen especial. El
formato en mencién sera entregado una vez inicie el presente proceso

12

Los medicamentos solo seran suministrados a los pacientes agudos que egresan de las IPS hospitalarias y que deben
continuar el tratamiento indicado (hospitalizacién en casa), lo anterior para que la atencién sea integral y mas agil. Se
debe contar con la debida justificacion de no entrega de la farmacia de la Policia Nacional.
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13

La no entrega de los medicamentos, insumos, equipos y productos de apoyo requeridos para-la atencion del paciente
en el domicilio, 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 afectacion grave para
la salud del usuario y costos adicionales en presupuesto de la Regicnal de Aseguramiento en salud No. 1.

14

El oferente debera garantizar que todo su recurso humano profesional y técnico diligenciara en forma completa, sin
excepcion, la historia clinica de acuerdo a la normatividad vigente conforme a la Resolucion 1994 del afio 1999 del
Ministerio de Salud y de la Proteccion Social y el articulo 34 de la Ley 23 de 1981 “Por lo cual se dictan Normas en
Materia de Etica Médica.

15

El oferente debe contar con un software desde el cual se genere la historia clinica de los usuarios pertenecientes al
programa, 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

16

SERVICIO ASISTENCIAL POR SERVICIO DE ENFERMER]A.

El Oferente 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 asi 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 dernas 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 turno, portando el uniforme con el carné de la empresa y con el equipo de
toma de signos.

Se prestaré 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
atencion de los usuarios de la Regional de Aseguramiento en Salud N2 1, dejando los respectivos soportes de
atencion y monitoreo de signos vitales. Al mismo tiempo se debe dejar constancia de recibo a satisfaccion con firma
del familiar, cuidador o acudiente. El oferente debera garantizar el diligenciamiento de las notas de enfermeria,
Kardex de insumos y medicamentos, formato de entrega de turno y signos vitales. Los documentos deberan ser
entregados en medio fisico y magnético mensualmente, ante el supervisor del contrato y el grupo de auditorfa de
cuentas médicas como soportes de la cuenta de cobro presentada. ‘

Se aclara que las actividades contempladas corresponden a las relacionadas con la atencién diracta del paciente
objeto del servicio, excluyéndose aquellas actividades de carécter general que son responsabilidad de los familiares
que se puedan relacionar con el ambito del hogar, o que se puedan dirigir a otras personas que se encuentren en el
misma. 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 domestica, etc., del personal. El
reemplazo debe acudir en un lapso de tiempo no mayor a dos horas, sin abandonar al paciente en ningtin momento.

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

El oferente debe prever que el nimero de horas a prestar por el servicio de enfermeria puede reducirse o
incrementarse de acuerdo a la condicion de salud de los usuarios y beneficiarios del subsistema de salud de la
Policia Nacional pertenecientes a la Regional de Aseguramiento en Salud No. 1, para los usuarios con fallos de tutela
vigentes v los que se vayan concediendo, en el trascurso de la ejecucion del contrato y prorrogas si existieren.

17

El Oferente garantizara que prestara las consultas y servicios médicos domiciliarios (medicina general, medicina
especializada y nutricién) de acuerdo a la frecuencia establecida en el contrato, generando los respectivos soportes
de atencién, registros clinicos y emisién de érdenes y formulas a que dé lugar, dejando constancia de recibo a
satisfaccion con firma del familiar, cuidador o acudiente.

18

El Oferente garantizara que prestara los servicios terapéuticos domiciliarios (terapia fisica, terapia ocupacional,
fonoaudiologia, terapia respiratoria, psicologia, trabajo social) de acuerdo a formulacién del médico tratante,
generando los respectivos soportes de atencitn, y dejando constancia de recibo a satisfaccion con firma del familiar,
cuidador o acudiente.

Asi mismo, el oferente garantiza que cada vez gue 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. :
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El oferente debe entregar un reporte mensual de la ejecucién 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,

e Valor ejecutado del contrato,

*  Saldo por ejecutar del contrato y observaciones

19

En caso de presentarse novedades con el recurso humano ofrecido (quejas, incapacidad, permiso, vacaciones, etc)
el contratista deberd realizar el cambio del recurso humano y debera presentar la hoja de vida del nuevo profesional
op | Para la evaluacion y- 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 coordinacion e instauracién del
servicio.

21 El oferente 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 tnicamente en caso que el paciente ingrese a hospitalizacion en el Hospital Central de
la Policia u otro establecimiento de salud, una vez el paciente ingrese a hospitalizacion se suspende una hora

22 | después de la hospitalizacién y se reanudara una hora despues del egreso con previo aviso. Igualmente, se
suspendera el servicio en caso de muerte o cambio de vivienda a lugar de georreferenciacion donde el programa no
tenga cobertura

El oferente atendera a los usuarios con la mayor diligencia y cuidado, utilizando el equipo humano y técnico idéneo
para cada uno de los servicios a contratar, sin perjuicio del cumplimiento estricto de todas las normas que le

23 | impongan las disposiciones legales y éticas o de caracter sanitario vigentes en la actualidad o que se expidan en el
futuro, asi como los deberes que impone la sana practica profesional, el orden juridico y publico, las buenas
costumbres y la moral,

24 El oferente debera cumplir con lo establecido en el Decreto 510 del 2003 y el Decreto 2353 de 2015 en lo referente a
la afiliacién y aportes al Sistema General de Seguridad Social del recurso humano ofertado.

El oferente debera garantizar que su recurso humano, NO trabajara mas de las horas permitidas legalmente (12

25 | horas al dia), sin que en la semana exceda de 66 horas, cualquiera que sea la modalidad de su vinculacién (Ley 269
de 29/02/1996.

Los servicios deberén ser ordenados por el equipo interdisciplinario del Programa Medico Domiciliario POMED
mediante orden de servicios de SISAP (Sistema de informacion 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, sera enviada via correo
electrénico suministrado por la entidad, con el fin de ser programada e instaurada la respectiva prestacion del servicio
26 | de salud requerido.

El oferente debe comprometerse a asignar citas de atencion ambulatoria domiciliaria de manera répida, oportuna, a
los usuarios, con un méximo de respuesta no superior a 48 horas, y para los casos con ordenacion judicial se les
dara respuesta con Un plazo no mayor a 24 horas, para apoyo terapéutico, visita médica domiciliaria o intramural
maximo de tres (3) horas), instalacion de auxiliar de enfermeria 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

27 autorizados por la Regional de Aseguramiento en Salud N°1 dando aplicabilidad al acuerdo 002 de 2001. El oferente
se compromete a que la atencion 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 la Policia Nacional o las del
Ministerio de la Proteccién Social,

El Oferente deberé entregar al Supervisor del Contrato los Gltimos 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
28 autorizaciones en el sistema SISAP WEB por parte de la oficina de Referencia y Contra Referencia de la RASES
No.1, segun lo establecido en el manual de autorizaciones de prestaciones del servicio de salud en el SISAP WEB, la
generacion de las autorizaciones de servicios debe realizarse antes de la prestacion de los servicios, no después de
la prestacion del mismo

29 El oferente 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 oferente debera prestar los servicios a los usuarios del Subsisterna de Salud de la Policia Nacional pertenecientes
30 | al programa médico domiciliario, bajo los principios de eficacia, universalidad, solidaridad, calidad, aplicando sus
conocimientos profesionales y experiencia con moral y ética.

El oferente debera dar cumplimiento a la normatividad que sobre gestion ambiental se encuentre vigente y en
31 | especial a las disposiciones referentes al manejo de los residuos peligrosos que sean generados come consecuencia
de la ejecucién del contrato, cuando haya lugar,
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La Policia Nacional Regional de Aseguramiento en Salud N? 1, se reserva el derecho de hacer uso de servicios
diferentes a los 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,

33

El oferente, deberd tener implementado su Sistema de Auditoria Médica y Auditoria en Salud, un Sistema de
Garantia de Calidad y 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.

34

El oferente se compromete a reportar al Supervisor del Contrato los indicadores de la Circular Externa Supersalud
056 y 058 de 2009, asi como los Indicadores de calidad en la prestacion de servicios, definidos en el Sistema de
Informacién para la Calidad del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencién en Salud.

35

El Oferente debera elaborar y desarrollar los planes de mejora que resulten de las actividades de verificacién de auto
control del 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.

36

El oferente 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 para la continuidad de la prestacion 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 ejecucion y evitar incurrir en

faltas penales, salvo que se trate de un caso de urgencia debidamente justificado.

37

El oferente debera entregar de manera mensual al supervisor del contrato la matriz en la cual se registre datos de los
usuarios con georreferenciacion, perfil epidemiologico, 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 y trabajo social.

RECURSO HUMANO REQUERIDO d
Para la presentacion de la oferta, el oferente debera presentar el 75% del personal requerido en el presente item.

¢  Ciento veinte (120) Auxiliares de Enfermeria para cubrimiento del servicio de enfermeria domiciliario
s Treinta (30) Médicos Generales
¢  Diez (10) Enfermeras con entrenamiento en clinica de heridas
¢ Quince (15) Terapeutas Respiratorias
«  Veinte (20) Fisioterapeutas
a8 *  Quince (15) Terapeutas Ocupacionales
e Quince (15) Fonoaudidlogos
e  Diez (10) Psicologos
e  Quince (15) Nutricionista
e Diez (10) Trabajadores sociales
Para la verificacion del talento humano, el oferente debera aportar por cada uno de los profesionales y técnicos
presentados en |a oferta, la siguiente informacién (sin excepcion alguna): R
e  Cada profesional ofertado debera diligenciar, firmar y anexar el ANEXO FORMATO DE IDONEIDAD DEL
RECURSO HUMANO. s
« Inscripcién en el registro Unico de Talento Humano en Salud (RETHUS) actualizada de acuerdo al
profesional de la salud. (cuando apligue)
El oferente garantizara que el personal técnico y profesional debera portar identificacion visible de la entidad que
39 | representa, con la debida presentacion personal (uniforme antifluidos, bata, calzado antideslizante, enfermeria debera
portar toca y cabello recogido). :
40 El oferente se compromete a que el servicio debera ser prestado por profesionales idéneos en cada una de las areas

y por ningun motivo podra ser asumido por estudiantes o practicantes.

41

El personal de salud debera abstenerse de realizar actividades diferentes a las directamente relacionadas con el
cuidado del paciente (manual de funciones de enfermeria) :

42

El personal de salud deberé abstenerse de realizar traslados o acompafamientos al paciente por fuera de su
domicilio, a excepcion que se requiera la asistencia del paciente a citas médicas o en caso de reguerirse la
realizacion de estudios diagnosticos o procedimientos en entidades adscritas a la Regional de-aseguramiento en
Salud No. 1 - Unidad Prestadora de Salud Bogot4 y Unidad Prestadora de Salud Cundinamarca.

43

El oferente garantiza la prestacion de los servicios ofertados dentro de |a propuesta y con las tarifas pactadas,
Comprometiéndose a sostener los precios durante toda la ejecucion del contrato. La Regional de Aseguramiento en
Salud No. 1 no reconecera ningun reajuste de tarifas o precios durante la vigencia del contrato, por lo tanto, el
oferente debe proyectar el valor de la oferta por el tiempo de ejecucion del contrato respectivo. Estos valores no
estaran sujetos a modificaciones por concepto de inflacion y por ningun motivo se considera costos adicionales.

44

El oferente garantiza que, al finalizar el contrato, entregara al supervisor un informe donde se relacionan los usuarios
atendidos 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.

45

El oferente debera presentar con la oferta certificado vigente emitido por la Administradora de Riesgos Laborales
(ARL)_sobre la Evaluacion Inicial de los Estandares Minimos del Sistema de Gestién de |a Seguridad y Salud en el
Trabajo (SGSST), donde conste una calificacion que se encuentre en una escala de
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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 calificacion total de la Evaluacién Inicial del SGSST ser4 objeto de verificacion durante la gjecucion
del contrato.

46

CONDICIONES DEL SERVICIO - EXCUSA DE SERVICIO POR INCAPACIDAD MEDICA: La Regional de
Aseguramiento en Salud No. 1, debe cumplir la Directiva Administrativa Permanente No 003 del 10 de marzo de 2023,
la cual estipula “Directrices a observar en la expedicion y registro de las excusas de servicio por incapacidad médica o
licencia por matemidad y para el control y seguimiento del personal excusado de servicios”, o las normas que la
modifiquen o deroguen, la cual estipula lo siguiente:

Excusa de Servicio por Incapacidad Médica. Es el documento mediante el cual se emite el concepto Médico u
Odontolégico de inhabilidad fisica y/o mental, que impida desempefiar en forma total o parcial su trabajo habitual. Se
definen dos clases de excusa de servicio:

Excusa de Servicio Parcial. Es el documento que establece la inhabilidad fisica o mental, que impide al funcionario
desempefiar algunas actividades propias de su labor. Los funcionarios deben acudir a la respectiva unidad
diariamente, a fin de desarrollar labores las cuales pueden ser de tipo logistico - administrativo segun el caso, de
acuerdo a lo determinado por el profesional de la salud que emitid el documento.

Excusa de Servicio Total. Es el documento que establece la inhabilidad fisica o mental, que impide al funcionario
desempenar su actividad laboral por un tiempo determinado. Los funcionarios deben cumplir la excusa en su
residencia habitual o en la unidad a donde pertenecen (arranchados).

47

El Contratista se compromete a responder laboraimente por la vinculacion del personal que contrate o utilice para la
ejecucion del contrato y. a mantener vigente la péliza de responsabilidad civil médica profesional que ampare los
riesgos en el ejercicio de la actividad profesional

438

El oferente se compromete a permitir a los Auditores Médicos, el acceso directo a la informacion relacionada con el
estado de salud del paciente y la prestacién de los servicios de salud, asi mismo, permitirle el acceso a todos los
demas documentos que requiera, de acuerdo con la ley, permitiendo asi realizar el seguimiento y control para el
cumplimiento del objeto contractual, mediante valoraciones a Ia institucion, previo envio de la documentacion
solicitada, verificando las condiciones locativas, recurso humano disponible para el desarrollo de las actividades
terapéuticas, asi como los programas desarrollados

49

Una vez legalizado el contrato, debera enviar al supervisor, mediante correo electronico el listado en Excel de los
CUPS contratados con su respectivo valor en pesos, el cual debera corresponder a los valores de la oferta
econdémica pactada, es de anotar que deberan relacionar la totalidad de servicios y procedimientos a prestar con el fin
de ingresarlos al aplicativo GESTION DE LA INFORMACION (SISAP WEB) de la Policia Nacional y de esta manera
generar las autorizaciones de servicios de la red externa, asi :

No. CODIGO CUPS DESCRIPCION VALOR PACTADO

50

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 a los acuerdos de voluntades entre las entidades responsables de pago, los prestadores de servicios
de salud v los proveedores de tecnologias en salud.

51

El oferente se compromete a prestar los servicios de salud de acuerdo al modelo de atencion integral en salud del
S8PN, como parte de la Subred Integral de Prestacion de Servicios de Salud de prestadores externos de la Regional
de Aseguramiento en Salud No. 1, de acuerdo a las rutas de atencién integral en salud

52

El oferente debera garantizar |a realizacion del reporie de eventos adversos e incidentes presentados durante la
ejecucién del contrato, en un tiempo no superior a 48 horas posterior a la ocurrencia del mismo, también tiene el deber
de realizar el andlisis correspondiente del caso e implementacion de un plan de mejora, el cual debe ser enviado al
supervisor del contrato y al encargado del area de Auditoria de Garantia de Calidad de la Regional de Aseguramiento
en Salud No. 1 al correo electronico disan.rases1-ga@policia.gov.co en el mismo tiempo estipulado con anterioridad.

En todo caso el oferente debera asumir la atencién integral (insumos, dispositivos, actividades y procedimientos)
ambulatoria y/o hospitalizacién a los pacientes producto de los eventos adversos presentados durante la prestacion

del servicio, los cuales serdn objeto de conciliacion.
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REGISTRO REPS HEALTH & LIFE IPS: NO CUMPLE

REGISTRD ACTUAL - PRESTADORES
[Si conace algin dato digitelo para hacer mds especifica la consulta, de lo contrarie de clic en Buscar para ver todos los registros.

Formulario que permite la CONSULTA en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud - REPS,

PRESTADORES sezs I P | apacinen

SANCIOHES
Hit:NL e
Cédula cudadaciazec  foosomiza -]
Céduta extranjeria:CE
Naturaleza Juridica ll
DATUS GENERALES DEL PRESTADOR
Repartamento v'|
Cédigo de Prestador L
\Nombre del Prestador [ - B _ 1
|Ciase de prestador V| Empresa Social del Fstade] v
jOlremén [ o _ . I
Teléfenols) = . S
Fax = - J
Correo Elecirénico [ - I
Razén Social [ _ Na—seea ]
Representante Legal | R
Nivel Atencidn Prestador [ | Cardeter Terrtonal v

trgdua de Insenpadn [ ) Fecha de Venamiento] —

f

'
[Informacion de 1a base de datos de las Entidades Departamentales y Distritales de Salud, en lo cual se electiia el registro de los Prestadores de
Servicios de Salud con fecha de corte: viernes 18 de julio de 2025 (1:42 pm.)

7@ Excel IE Word f A TbnizLJu

(14) registros encontrados,
i1

Departaments Municipio

Antioquia  MEDELLIN  |0S00122323HEALTH A LIFEIPSSAS

atidntice BARRANQUILLAICS0010521 2IHEALTH & LIFE IPS SA5 o

Bogotd 0.C BOGOTA 1100128942/HEALTH & LIFE IPS SAS SIGLA HBL UCC S48

Boyacd TUt)A  |1500102594/HEALTH & LIFE IPS 545  |TRANSVERSAL1

Casanare  |vopal 8500107742{HEALTH & LIFE IPS SAS CL 13 29 41 CS 202 - Brr al centeo :

Crsar \VALLEDUPAR 3;2_000102303 HEALTH & UIFC 1P5 SAS SEDE YALLEDUPAR |CL 16 15 16 P 1 - Alfonso lopez 13009121102 ext 9003
‘Cundinamarca GIRARDOT 257 ALTH & LIFE IPS SAS HSL UCCS.AS  [CR7 A 20 10 LC 301 302 303 - BarnoiGranada 13000121102 EXT 9003
Huila REIVA 410010217 2{HEALTH & LIFE 165 S.A.5. _|cL13 5 - 44 cenTrRO 3009121102 EXT 5003
Hets VILLAVICENCIO| 5000102285 HEALTH & LIFE [P5 SAS Carrera 36 NO 34-39 41 Mz ! 3009121102 EXT 9003
Narte de SantanderCUCUTA 5400103262 HEALTH & LIFE IFS 5.4.5. Av2e13325icé 3009121102 EXT 9003
Qundio [ARMENTA £300102144HEALTH & LIFE IPS SAS SECE ARMENIA  |CR 13 3 14 50 €S 601 3009121102
Santandar BUCARAMANGA[5800170283|HEALTH & LIFE IPS 5.4.5. CARRERA 36 = 51 - 33 3009121102 EXT 9003
Tolima IBAGUE 7300103085|Health & Life 1PS CR 4 F # 34-117 Barrio: CADIZ 3009121102 EXT 9003
(valle del cauea  |caLl _|7600116089|HEALTH & LIFE 1PS SAS AV 4 = 20 NORTE 23 " 3009121102 EXT 9003

HABILITACION EN BOGOTA
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EGISTRO ACTUAL - PRESTADORLS
5i conoce algun dato digitelo para hacer mas especifica Ia consulta, de lo contrario de clic en Buscar para ver todos los registros.,

Formulario que permite la CONSULTA en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud ~ REPS.

SEDES I SERVICIOS I CAPACIDAD I MEDIDAS DE SEGURIDAD ] SANCIONES

Céaule dudadania:ce ] L

Cédula extranjeria:CE

Naturaleza Juridica { Povada ¥
Departamento Bogotd D.C T ~] Municipio[EOGOTA ~
Cédigo de Prestador - s

Nombre del Prestador  [HEALTH & LIFE IPS SAS SIGLA H&L UCC SAS

1
i
Clase de Prestador [ Instituciones Frestadoras de Servicios de Salud - IPS v | Empresa Social de! Estadn] v
Direccidén [Av Carrera 68 = 12 - 73 - Barrio:GRANJAS DE TECHO ]
Teléfonols) [3009121102 EXT 9003 ]
Fax L
Correa Electrénico manana.rednguez@hlips.com.co ]
Razan Saaal HEALTH & LIFE IPS SAS SIGLA HAL UCC SAS __i

Representante Legal [MARiAl’.dA RODRIGUEZ RCDRIGUEZ j

Nivel Atencion Prestador Cardcter Temtoral| b

Fecha de Inscripadn 20151111 | Fecha de Vencimiento20250831 |

informacion de la base de datos de las Entidades Departamentales y Distritales de Salud, ¢n la cual se efectia el registro de los Prestadores de
Servicios de Salud con fecha de corte: sdbado 19 de julio de 2025 (9:16 a.m.)

REGISTRO ACTUAL - SEDES DE PRESTADORES
i conoce algan date digitalo para hacer mds especifica la consulta, de fo contrario de clic en Buscar para ver todos los registros.

rmulario que permite I3 CONSULTA en ol Registro Especial de Prestaderes de Servicios de Salud - REFS.

SERVICIOS | CAPACIDAD SANCTONES
nIT/ee T |
Naturaleza Juridica Lo vl
Departamento (BegeiDE vl mmepeseeonr V]
Cddigo de Prestadsr -0
Nombre del Prestader A S S e A T 3
Clase de Prectador [ ___viCaracter Temitorial v]
Empresa Socal del Estado 1:_|—V!NM:| Atencdn Prestad =

|Departaments R T N T opisl

Codigo de la Sede | P T——— [0 sede pﬁndpam i
Mombre de fa Sede - ] ] |
Gerente (i 12008 v]

Direccion L | Barria ]
Centro pablado | v Fax| |

Teléfonsis) B S—

Fecha de Apertura LT |

[Informacion de la base de datos de las Enlidades Departamientales y Distritales de Salud, en la cual se efectin el registro de los Prestadores di
Servicies de Salud con fecha de corte; sbbado 19 de julio de 2025 {3:71 am.)

E’; Excel |E Word HT‘ Texto ;D

_(6) registros encontrados.

{Bogatd DC 1100125942 HEALTH & LIFE IPS SAS SIGLA HAL UCC SAS J1100128942 HEALTH 5 LIFE IPS 545 SEDE 1} VARGAS A ICARRERA 66 = 676-30 13009121102 EXT 5003
Bogati D.C__ |BOGOTA 100128542 HEALTH & LIFE IFS SAS SIGLA HEL LICC 545 11100128042 04 |HEALTH & LIFE 1PS SAS SEDE CHAPINERD URBANA AC ST 14 A 16 1C 12009122102 EXT 9003
Bogotd DL [POGOTA [1100125542 HEALTH & LIFE IPS SAS SIGLA HEL UCC S4S 1100128542 05 |HEALTH & LIFE IPS SAS SEDE MONTEVIDEQ URBANA |av Camers 88 13-73 13009121102 EXT 500
Bogati 0.C _ |BOGOTA [1100128842 HEALTH & LIFE 1P SAS SIGLA HEL UCC SAS 1100128942 08 [HEALTH B LIFE IPS SAS SEDE CASTELLANA URBANA [AK 45 94 51 ] 1

Boguti D.C  [BOGOTA |1100128842 HEALTH & LIFE IPS SAS SIGLA HEL UCC SAS 1100128942 0B |HEALTH & LIFE IPS SAS SEDE MODELIA URBANA lavervda Calle 2481 C71 13005121102 EXT 500
Bogoti D.C  [BOGOTA |1100128542 HEALTH & LIFE IPS SAS SIGLA HAL UCC 545 1100128942 10 [HEALTH 5 LIFE 1PS SEDE TOBERIN URBANA {Cra22 = 166 - 60 13609121102 EXT 9003




POLICIA NACIONAL
REGIONAL DE ASEGURAMI

ununuén de lo basc de detos de las Entidades Deparlamentales y D 1ri!n;v.s de Salud, en fa cuel se efectia ol registro de los Prestadares de
d 2 )

Sntud con fecha de corte: sibado 19 de julio de 7025 (9
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1100128942 02 [HEALTH & LIFE IPS SAS SEDE JJ VARGAS

134 -HOSPITALIZACICH PACIENTE CRONICO SIN VENTILADOR

1100128942

2 |[HEALTH & LIFE IPS SAS SEDE )) VARGAS

A 11100126942
1100125542
1100125542

FE 195 SAS SEOE MONTEVIDED]

7! 4 -SERVICIO F.&RMACEUH o

131 -+ -HUSPI'M.I.IZ!\CKOR EN SALUD MENTAL DHS550022553

1100128342 & LIFE 175 SAS SEOE MONTEVIDEO)

| 11100128942

1100126942 HEELTH & LIFE IPS 545 SCDE MONTEVIDEO|

131 -HOSPITALEZACION PARCIAL DHSSDDZ!SE!{

134 -HOSPITAUZACIGN PACIENTE CROTICO SIN VENTILADOR, D‘llSSﬂ3575’Sﬂ

1100128942 HEALTH & LIFE IPS SAS SEDE MONTEVIDEOQ

1100125842 05 [HEALTH & LIFE IPS SAS SEDE MONTEVIDEO

eeoetis LIS 109 SAS SEDE HONTEVIDE 01309 -

309 -DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS DHSS0022556

312 -ENFERMERIA

1100126342
A 1100126942
A 1100125942

HEALTH & LIFE 175 SAS SEDE MONTEVIDEQ)

MEALTH & llFE IPS 545 SEDE HOHTEV‘ID:O
HEAUH & UFE 105 SAS &

4 {1100125342 HEALTH 8 LIFE IPS 545 SEDE MONTEVIDED)

318 - GER}'
226 “MED| CCPORT

EDIC ¥ REHABIUTACISN
325 -MEDICINA GENERAL

1100128542 05 _|HEALTH & LIFE 1P5 SA5 SEDE MONTEVIDEO|

329 ~MEDICINA INTERNA |oHss0130232

1100120542
1100

HEALTH % LIFE IP5 SAS SEOE M IQN'I'E\."ICI
HEALTH & LIFE IPS 545 SEEE MONTEVIDED

¥ DIETETICA

[DHSS0022561
342 -PEDIATRIA

Dt

1100128

HEALTH & LIFE IPS SAS SEDE MONTEVIDEQ

314 -#sicoL0GlA

1100128342

HEALTH % LIFE IPS SAS SEDE MONTEVIDED,

345 -PSIQUIATRIA

1100128342

HEALTH &, LIFE IPS SAS SEDE MONTEVIDEQ)

Bogotd D.C_|

1160126342

HEALTH & LiFE

1100186992 | 05 HEALTH& LI

EDE MONTEVIDED)]

355 -OTRAS l:OHSULTl\S DE ESPECIALIDAD
EL

ue MUESTRAS DE LABORATORIO CLINICO
Ci0 FARMACEUTICO

DHS50022567.
Begotd D.C_[BOGOTA {1100126932 05 HEALTH & LIFE IPS 545 SEDE MONTEVIDED|728 -TERAPLA OCUPACIONAL DHS50022568
Begoté DO BOGOTA (1160125842 05 |HEALTH & LIFE IPS SAS SEDE MONTEVIDEQ|72% -TERAPIA RESPIRATORIA DH550022569
Dogetd D.C [POGOTA |1200128542 | 05 MEALTH & LIFE 1FS
Bogetd D.C marA 1100120543 | 05 [MEALTH __ [bHss0022573
; 1100128542 | 08 1312 -ENFERMERTA ___|bHssos3svas |
B 1100126542 08 344 -PSICOLIGIA DHS506240567,
Bogatd D.C_{BOGOTA 1110012534 ) 355 -DTRAS CONSULTAS DE ESPECIALIDAD DHS53660752
Begotd 0. {BOGOTA 11001268 [T 728 Tsawm DCUPACIONAL Ipnssoizsasz
[Bagotd 0.C {BOGOTA (110012694 0 041550175443
Begotd D.C__[BOGOYA [116912654 08 [HEALTH & LIFE IPS 545 SEDE CASTELLANA [740 - Founnuummnh ¥/Q TERA®IA DEL LENGUAJE DHS50175444
BOGOTA [1100128242 09 |HEALTH & LIFE IPS 545 SEDE MODELIA |13+ -HOSPITALIZACIGN PACIENTE CRONICO SIN VENTILADGR |DHS50522976
BOGOTA (1100128942 HEALTH & LIFE IPS SAS SEDE MODEUIA  |714 -5ERVICIO PARMACE |oHssos22078
BOGOTA [1100126942 | ALTH & LIFE IPS SEDE TOBERII 129 -HOSPITALIZACIGN ADULTOS DHSS0634841
BOGOTA [1100128942 HEALTH & LIFE IPS SEDE TOBERIN IENTE CRONICO COt DHSS0649000
BOGOTA |1100128942 (HEALTH & LIFE IPS SEDE TOBERIN 134 -HOSPITALIZACION PACIENTE CRONICO SIN VENTILADOR [DHSS0634673
BOGOTA [1100128342 10 [HEALTH & LIFE IPS SEDE TOBERIN 714 -SERVICIO FARMACEUTICO [CHSS50634770
{Bogats D.C |BOGOTA |1100528942 10_|HEALTH 3 LIFE IPS SEOE TOBEAIN |746 -GESTION PRE-TRANSFUSIONAL

it

Jossosstazg
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\___
oSy pael
PRESTADGRES SIDLS SERVICIOS: SANCIGHLS
NIT/CC coacoizz _ |-f7 ]

Juridica [Prvada  ~]

DATOS GENERALES DEL PRESTADOR.

Codgole  [imrmmei 1-F¥ Clasede Prestader [inmtmone Pre v

Empress o i " y e " e 4
Socal del I v|  Nivel Atencién Prestador v Cericter Territoral | ~]
Estado

DATOS DE LA SEDE

Departaments | Bogets D.C . ~] Munmicpio | BOGOTA v

Cidgocels [iiggizEe -E

tombre del2  ERITH & LIFE 175 SAS SEOL TONTEVIOES et

Grupo [ConsitaExterna
Servico 328-MEDICINA GENERAL_ _ N ‘,- i L
z \Viemes
HArarE 07:00A17:00 07:00417:00 07:00A17:00
S1
Extramural
Modalidad extramural Modalidad extramural Modalidad extramural Modalidad extramural
Unsdad mdwil Domialiario Jornada de sblud Transporte Agstencial y APH
nNO 51 NG
Modalidades  Telemedicina
Telemediona Prectador de Referencia
Telemedicna interactiva Telemedicina no interactiva Talo expertida Tele monitores
s

Telemediona Prestador de Remisor

nNO NG

Especificidades |
Complejdad BRI _ ]
flecha apertura r359703 AAARMMDD. AARAI Afia; MH: Mes: DD:DTa.

nlarmiacion de fa base de datos de tas Entidadas Departamentales y Distr
lcm.um de Salud con fecha do 19 de tullo de 3095 (9:26
NIT/CS Boos0

m ki
e P
lJuridica Privads N

DAFOS GENERALES DEL PRESTADOR

Cédigo de! [—--w, -
Prestadir 1100126922 5]
Empresa

i e , . .
Social del ¥i. tevel Atencidn Prestador v Carscer Temitorial ]

ales de Salud, on la coal se efectia of registro de los Prestadores de
b}

FRESTADORES

Grupe
Servicio

Cnnmlﬁ Externa

Horarios

]n!l‘amaril

Extranural

Modalidad extramure! * " Modalidad extromural Modalidad cxtramural > Modalidad extramural
Unidad méwil Domialiano Jomada de salud - B ]
NO 5] NO
Modalidades  Telemedicina

Telemedicina Prectador de Referencia

Telemediona inteructiva ‘Telemodicing no iteractiva TYde expertica Tela monitoreo
51 NO st NO

Telemed:cina Prectador de Remigor

O 5 ) NO

Especficdades | . ]
. CFO o E‘TA_ G, 'I
z‘i‘m"gg‘"’ Bozsazos AABAMMOD, AAAA: Afa; MIM: Mes; DDDia.

[Informacién de la base du datos de los Entidades Deparlamentales y Distrit:
servicios de Salud cgn fecha de corte: sabindo 19 de tuho de 2027 (8 0]
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No se evidencia habilitacion del servicio de habilitacion en el horarlo sohmtado de 9
horas nocturnas

CARACIDAD | HMEDIDAS DE SEGURIDAD [ SANCIONES
s kossoorzz  |-[7 ]
{aturaleza I -
uridica [Prads_ ]

PATOS GENERALES DEL PRESTADCR

el 108 Clase de prestador [Tnstiusones Pres v

‘mprese -
deady | ] hivel atencidn Prestador [ v Cordcter Temitorial [ ~
istado R e =or=—0 = ~
baros DE LastoE

Jeportaments [Bogsta D.C
“ddigo de la

Hag0dels syl
fobre de Is  fiEATH & LIFE 155 SAS SEOE MGHTEVIDED

v]

Viernes Sabado Domingo
£23:5% 00:01423:59 00:01423:59

Maites
00:01423:59 00:01423:58 00:01423:59 Reeks

foranos

Intramurat

51

Modalidad extramirral
Unidad méuil Domickario Jornada de salud
(] s1 HO

Modalidad extramurat
Transporte Asstencal y APH

dodatidades  Telemedians

Telemediting Prestader de Referencia

Telemedicing interadtiva Telemedicna no interactiva Tele expertica Tele monitoren
sl 5] £ KO

Telemedicing Prestader de Remisor

Tele expertica Tele monitored
nNO 10

tapecificidades |

iplepdad  (STH COMPLENDAD
‘echa apert T -
1o eI GEIOGTOE | AMAAMNDD. ABAR: ARo; MM: Mes; DD:OR.

dhatos de fa

idatles Departamentates y Distritales de Satud, g b coal s ofectin of registro de Ins Prestadores da

adn 19 de julic de 2095 (9:30 am.) =
car

HIT/ET @oosio1za |-f

Haturalsza

Py [Privada

DATOS GENERALES DEL PRESTADOR

reriy havomsss2  |-B5  Clare de Prastador [Incttaciores res o]

Einprecs o S —_—— ==
Socaldet | i ~}  ivel Atenzién Prestader | ~] Cordeter Termtonal | ~]
Estado —

Deaartaments {Bogota
téd ;ﬂ dela

fi1ooi

';:;nbft 91 FERITH 5 OFE IFS SA SEDE HONTEVIOED

Extramural

Hodalidad extramoeal Modabded extrarmsal Hodabdad extramural *. Modalidad etramorsl
Uridad mévi Domichiario Jomads de sahud Trimaporte Asistendal y APH

Modatidades  Telemedana

Telemed.cina Prestador de Referenca

Telemedicna interadtiva Telemediona no iteractia Tola expartica Teie monitoreo
Telemedscina Prectador de Remiss
Especfindades o T - - S— S 4

Cornplefidad  EIN COMPLEDAD
Fech:
0 sy EZG70Z AASAMMDD, AARA: Aflo; MM Mes; DOIDY,

informacisn de ks base de datos de lns Entidades Departamentales y Distritulos de Salisd, en fa cual se o
Survicios d Salud eon fecha de corte: sabad 19 de julin de 1025 (9:32 w.m.)

fectin ¢l registro de fos Prestadores da
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POLICIA NACIONAL

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 1
AREA DE ASEGURAMIENTO EN SALUD RASES No 1

PRESTADORES e - SERVICIOS
NIT/CC

Naturgleza
Juridica

DATOS GENERALES DEL PRESTADOR
Codiaodel  GiooTaEsesJ-BE QuasedePreotsdor [Insttagones Prer ™
Emprasy

Socal det vl NwelAtencién Prectador ~! cardcer Temitorial | vl

Estado

Cédiga de la e -
e R 2 I
domerede > HEAITIS [1FE 175 S48 SEOE MOMTEVIBES e

Servico [ 740-FONOAUDIOLOGTA V70 TERAPIA DEL LENGUAJE

4 Lunes Martes Viernas
e 00:01A23:59 00:01A23:59 00101422:59
Intramural
st .
Extramumal
Modalidad extramural Modalidad extramural Modalidad extramural Modalidad extramurel
Unidad méwil Domickano Jomada de saud Transporte Asistenaal y APH
NO st NO

Modsiidedes  Telemedicing

Telemedicina Prestador de Referencia
Telemediana intersctiva J Telemedicing no interactiva Tela expertica ? Tele monitores
St HO NO NO

Telemedicina Prestador de Remisor
Tele expertica Tele monitorea
NQ HO

Especihcidades |

Complejidad  {STN COMPLENDAD |
Fecha apertura
del genvitio

Informacitn de la base de dates de lox Entidades Departamentales y Distritales de Salud, en la cual ¢ efectis el registro de los Prestadores de
Servicios de Salud con fecha de corte: sibado 19 de julio de 2025 (9:34 a.m.)

0200702 AAAAMMDD, ABAAL Affo; MM: Mes; OD:Dia.

PRISTADORLS ] SCOCS * SERVICIOS
NIT/CC

Naturpleza
Juridica

Clage de Prestador | institugiones Pres v

Empresa

Semaldel [ w]  mivel Atencisn Prestader ] Casicter Temitorai ~]

Ocpartomento [Bogotd DL
gfﬂ dels T |

Munioipio __ GOT!

Hombre de I3 e AR R LIrE 195 SA5 SEBE MOWTEVIDED

Grups Consilts Fxterna R T | nidmers Dintintivo de Hablioén del ServicdDMOR002561 ]
Servicio 344-PSICOLOGIA ~]
oo Lunes Martes Midecoles Jusves Viemes Shbado Domingo
== 07:01418:55 07:01418:59 07:01£15:5% 0T:01A13:5% 07:01418:59 07:01418:59

Intramural

St

Extramural

Modalidad extramural Modalidad extramural Modalidad oxtramural Modalidad extramural
Umdad mévil Domiclario Jomada de salud Transporte Asistencial v APH
=] st no

Modalidedes  Telemedicina

Telemedicina Prestadar de Referencia
Telemediana interactiva

s1 - NO s1 i)
Telemadicing Prestador de Remesor
Telo experticia ele manitoreo
NO 3 NO
Espesil: [
Compleided  BATR i
feehe Soertu Forborez AARAMMDD, AAAA: Aiio; MH: Mes; DD:Dia,

Informacidn de 1a base de datos de las Entidades O ntates v Distritoles de Satud, on 13 cusl <o efoctia of reaistrs do fos Prestadores de
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PRES
NIT/CC Betsooizz  i-f2 |
[Haturateza [Prvads ]

I SELES m CAPACIDND MEQIDAS CE SEGURIDAD

g?:;ﬁfng:: [ioeizssaz —-fos) Clase de Preztador | Instituciones Pres v
Enpress

Social det Hivel Atencifn Prestador “] Cardcter Terntorial | ~]

Estada

DATDS DE LA SEDE S Tnbe
Cepartamente [Eagold D.C T v| Muncgio |BOGOTA

Coduedela  (igouagsaz _1.1355

Hombre dela
Sede

Grupo
Servicio | 15-GERIATAIA
Lunes. Sébado Domingo.

07:01418:59 3 t! z! g 2 07:01A18:59 07:01418:59
Intramiural

Extramural

Madahidad extrarnursl Modalidad extromufal Modakidad extramural
Unidad mévil Jormada de salud Tranaports Asistencal y APH

Horarios

NO St HO

Modaldades  Telemedicing
Telemedicina Peestador de Referenca
Telemediana interactiva Talemedicina no intécactiva Tele expartios Tela rotitoreo
no Ho o NO >

Telemedicina Prastador de Renysor

ho NO

Especifiadedes —— —
Compleyidad  [MECIANA ]

Fecha apertura " " " e s
el e 20201028 | AAAAMMDD, AtAAL Afior MM Mes; DDIDT,

Seruicios de -mlud cnn fer hn de corte: s sb.uln 19 de julio de 2025 {
NIT/CC poosonizz -7}
T - a—

DATOS GENERALES DEL PRESTADOR
;?:;‘(;ﬁg:t M ol Clase de Prestader Mlxhsr

Informacién de I hase de datos de la€ Entidades Departamentales v znm:tnlc: de Satud, on la conl se efectiig ¢ registea de fos Prestadores de
7 a.m.}

R

BANCIOHES

Empresn

Secal de! - S| Hivel Atencidn Prestador V| Cerdcler Tessitorial ]
stadg
Departaments |So o800 VJ Municipio [BDGU\'A o e W

fidaodels  fiGaioERE '0“1

Mombie de la
Sede

HIEALTH & LIFE IFS

Srupo i Its Externa - v]
LEomauts e ——
{

irtivo de Mabitacisn del SenvciclDHE50130232 _
Serdido 320 MEDICINA INTERMA

Intramural

sl

Extramural

Modatidad extramtiral Modalidad extramural Modabdsd exdramural
Unidad mdil Domiciiaric Jomada da salud
HO St HO

Modalidades  Telemedicina

Modalidad extramural
Transporte Asstendal y APH

Telemedicina Prestador de Referencia
Telemedicing interadiva Telemedicna no interactiva
st HO st N

Telemed.cina Prestador de Remisor

Lie] HO

Egpecificidades | - B S=—== o
Templajidad |

Fach, ———

el ;:,f,',’;,w'“ 20210520 T AARAMMDD, ANAA: Afe; M Mes; DDiDIs,

nformacion de la base de datos de las Entidades Depariamentales y bistritales de Salud,

en la cual se efectia ¢f regstro de tos Prestadores de
servicies de Salud can fecha de corte: sibado 19 de fulio de 2025 (8:38 5 n1.) !




MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 1
AREA DE ASEGURAMIENTO EN SALUD RASES No 1

HABILITACION EN CUNDINAMARCA

REGISTRO ACTUAL - PRESTADORES

Si conoce algln dato digitelo para hacer mas especifica la consulta, de lo contrario de clic en Buscar para ver todos los registros.

Formulario que permite la CONSULTA en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud - REPS,

l CAPACIDAD I MEDIDAS DE SEGURIDAD ' SANCICHES

PRESTADORES SEDES l

Nit=NT

Cédula cudadania:CC [N [500900122 -1

Cédula extramjeria:CE

Naturaleza Jundica Privada hdfll Prestadores acreditados en salud

DATOS GENERALES DEL PRESTADOR

Cepartamento Cundinamarca ™ | Municipio | GIRARDCT _‘7}
Cédigo de Prestador *©  [2530702931 - 621

Nombre del Prestador  [HEALTH & LIFE IPS SAS HAL UCC 5.4.8

]
Clase de Prestador [Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - IPS ] Empresa Secial el Estadnw
Direcsion [ER 7 A 20 10 L€ 301 302 303 - Barno: Granada ]
Teléfonols) 2009121102 EXT 5003 |
Fax
Correo Electrénico manana.redriguez@hlips.com.co ]
Razén Social [MEALTH & UIFE 1PS SAS SIGLA HAL UCC SAS
Representante tegal  [MARIANA RODRIGUEZ RODRIGUEZ |

Nivel Atencién Prestador v | Cardcter Territonal] — v
Fecha de Inscripaidn 20171010 Fecha de Venaimiento20251009

Informacion de la base de datos de las Entidades Departamentales v Distritales de Sah‘;d. en la cual s¢ efectia el registro de los Prestadores de

Servicios de Salud con fecha de corte: sdbado 19 de julio de 2025 (9:57 a.m.)

raTice

riatursiesa Juridica C.———

[ Deenancnta Cur : P ——— = ____ -l
[Codiga de Presadac B f

Nomire del Prestadse - T

Zlase de Prestador

Cmpress Social deol Latado

Deparaments
Codiga da s Sede
Momben de In Sede

Gereree
iDireocidn
{Geniro petiada - ] Feb
Tetifursta] = ] Coen Eletiduice] IR
Fachs de Aparure i g T
itiemaciin de la b de: datos de Lis Eitidadey Degtartamentaly v Distritalis do Salind, ol cusd s dleyia of registsa de b Predusfine do

lervicios do Salod ros dechn da et

I byl e 2935 (19000 s

Dirsecion L
Copoa, Vereda Calararrs, tarends Polonia Cot o Edbea Neu Crnten Fmpresarat Consitons 1270
30 1€ 201 303 303
Custa, wereds ol Sanigars ey 13 Vs




MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL _ ]
POLICIA NACIONAL T
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 1

AREA DE ASEGURAMIENTO EN SALUD RASES No 1

Infnuua(iqn de ka base de datos d» las Entidades Dop(ulamnnlnlps y Distritales de Salud, en b cual se efactia ol registre de los Prestadores de
de Salud con fecha de corte: jueves 24 de julio de 2025 (10:50 2.m.)

i word H_ resta [k}

(18} registros encant

1
Cundinamaraa|CAJICA 2512602931] 05 [HEALTH & LIFE IPS SAS SEDE CAJICA 344 -PSICOLOGIA DHES0623992)
Curdinamarce {CAJICA 2512602934 05 |HEALTH & LIFE IP5 SAS SEDE CAIICA 345 -PSIGUIATRIA DH550533993]
Cundimamarca|GIRARDOT | 2530702924 02 |HEALTH & LIFE IF5 SAS SEDE GIRARDOT 129 -HOSPITALIZACION ADULTOS DHES0434524
amarca|GIRARDOT  |2530702931] 02 |HEALTH & LIFE 195 SAS SEDE GIRARDOT  |133 -HOSPITALIZACION PACIENTE CRONICD CON VENTILADOR|DHS5042492))
T |2530702331| G2 [HEALTH & LIFE 195 SAS SECE GIRARDOT _|13¢ -HOSPITALIZACION PACIENTE CRONICO SIN VENTILADOR [DHS50434526
2530702931) 02 [MEZLTH & LIFE 15 SAS SEOE GIRAROOT  [212 -ENFERMERIA DHS50434927]
CundnamarcalGIRERDOT  |2530702924| 02 |HEALTH & LIFE IP5 5AS SECE GIRARDOT  |325 -MEDICING FAMILIER DHS507267€]
Curdnamarca|GIRARDOT _ |2530702331| 02 |HEALTH & LIFE 195 SAS SEOE GIRARDOT  |328 -MEDICINA GENERAL DHES434525
CundinamarcalGIRARDOT _ |2530702331| 02 |HEALTH £ LIFE IP5 SAS SEOE GIRARDOT 333 -NUTRICION ¥ DIETETICA DH
Cundinamarcs|GIRARDOT  |2530702931| 02 [MEALTH & LIFE 105 SAS SEDE GIRARDOT  [342 -PEDISTRIA OHSS0434
Cundinamarc2|GIRARDOT  |2530702931) 02 |MEALTM & LIFE 15 SA5 SEDE GIRARDOT  |344 -PSICOLOGIA KeS0434931
Cund ADOT__|2530702331] 02 (HEALTH 6 LIFE 175 SAS SEOE GIRARDOT |72 -TOMA DE MUESTRAS DE LABORSTORIO CLINICO DHSS0726762)
Cundnamarca|GIRARDOT 2530702331 G2 [WEALTH & LIFE 1P5 SAS SEDE GIRARDOT 728 -TERAPLA OCUPACIONAL DHES0434932)
CurdinamarcalGIRARDOT  |2530702921] 02 [HEALTH & LIFE iP5 SAS SEDE GIRARDOT 729 -TERAPIA REGOIRATORLY DHSS0424933
[CundnamarcalGIRARDOT | 2530702531] 02 |HEALTH L LIFE [P35 5AS SEDE GIRARDOT  [739 -FISIGTERAPIA - DHES0434534
Cundinzmarca 2530702921] 02 [HEALTH & LIFE [PS SAS SEDE GIRARDOT _|740 -FONCAUDIOLOGEA /0 TERAPLA DEL LENGUAJE DHES0434935)
Curdnamarea SUBACHOQUE|2576802931] 04 |HEALTH & LIFE 195 SAS SEDE SUBACHOQUE|131 -HOSPITALIZACION EN SALUD MENTAL DHS50540113)
Curdmnamarca|SUBACHOQUE| 2576802931 04 [MEALTH & LIFE 195 SAS SEOE SUBACHOQUE|714 -SERVICIG FARMACEUTICO DHS50565162)
1

Servicio de medicina familiar habilitado en REPS posterlor al cierre de Ia oferta en el
departamento de Cundinamarca

HITCC
e [P

DATUS GERERALES DEL PRESTADOR

o i ]G] Clese de Prestador [Trabivconts s 9]
i

Sacinl det 9] el atercdn Pestador [ W] Cardotes Tervtoea [

Extaidy

weal
Modakdad extramurnsl Hodaidad ectramunl Hodabdad edramoral
Unrdad mévd Domickano Jormada de satud

Modalidades  Telamedane

Tetem:

Frestador da Ralérencin
Teiemediana derod e Febomedvona no il eractive Tels eperbca Teie montones i
o

Complefdad i

- — .
i W BRAAMMDD, ARAA: ARz HM: Mes; DO,
informacian d atng de fas Entidadeg Departamentsles yl\klrlhq\ de Satud, en by cual o2 electin al ragistro de los Prestadares di

(Geruicion de Salu

s
4 con wlu decode: sdbado 19 de jubo de 1075 (10:27 a,
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NES I

NIT/CC
Nataraleza
Juridics

DATOS GENERALES DEL PRESTADOR
Cidigo del SEEEEE T ]
Prectador

SEE Clse de Prestedor [Inditumones Pres v)

tivel Abercién Prestador [ ] Corcter Terrtorm!

Departamento [ Cundnamarca
Cédgodels  mpmuii =
i BE30703551 -G
Hembre de la
Sede

RERITH R LIFE 1% §25 SEOE GIRARDOT,

[Conculta Eatern, T 5 T momers Danntive de mabitasdn del Servici 2
S12-ENFLRMERIA ]

Lunes Hartes Viernes Domingo
00:00423:59 00:00423:59 09100423157 000473159 00:00423:59

Trtramyrnl

00:00A23157

KO

Extrymural

extramural Modalidad earamurnl V Modalidad extrarmural
Ursdad mind Jomada de calud Tranzporte Asttenaal v APH

NO

|
|
|Medatidndes  Telemediaina
|

Trlemedicina Prestador de Referencia
Telemedidna intaradtive Teemediting no interadiva Tela expertica Tels monitoreo
HO =] no Ho

Telomedicina Prestador de Remecor

1

o e kG

Espeafiodades|

= (GESTY %
TFezha aperfura p s —e e — . T .
idu serimo | HORUITOY ] AAAAMMOD. ARAA: Afio; MM: Mes; DO

jtnfarmacidn de I bace de dates de lns Eatidadas Departamentalos y Britritales de Salod, en ta cual se efoetin of registia de los Prostadares de
Servicios de Salud con focha de carte: sibado 19 de julic da 2025 (10:20 a.m.)

IT/CC boassnia?

Raturaleza
rridics Prooda_ W

Cidigo del

brestador Y5GO ) Claze de Prestedor

Ernpreva r—

Scaal del 1 nivel Atencién Prectador V1 Cardcter Torritoriat | <]
Estado

Denartaments | Cundin ~] Mumopo [GRARDOT
Cidigo defe
Sede

Servizo [Z32HUTRICION ¥ GIETETICA

Lunes Martes Juavi Sibado
Roreica 07:00A1 071004171 07:00417:00 100ALTI00

Intramurs!

NG :

Extrsmurat

Modalidad extramural Modalidad extramursl Modalidad extramural . Modalidad extramural
Unidad méwil Domiclinria Jomadn de rakd Transporte Asistencial y AP

NG =l Ng

Modalidades  Telemedicing

Telemedicing Prestador de Relerencia

Teleneditina inberactva Telemnedicina no interactiva Tele experbica Tele monitomo
NO

BEET) NG Ho
Telemedioina Prestador de Remisor’

nNQ NO

Especificidades | _ et . 1
Complejidod  BAJ
Z‘dm;r‘f;:“" Boziiin: AARAMMDD. AAAAL Afia; MMz Mas; D0:0ls.

tnfarmacién de s base de datos de las Intidades Depanamentales y Blstritales de Salud, on fa cwal co ofectia of regintro de los Prestadores de
Srrvicioy do Salad con focha de corter sibide 19 do julic de 2025 {303
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nir/cc
Heturateza —————

Juridca Duividd vl

DATOS GENERALES DEL PRESTADOR,

fﬂfgf 2530702531 1-182) Clase de Prestador {Tnstingone: Pres v,
Empresa e

socal del %] e stencign Prostadar | v| Cardctes veeritorin |
Estady == - = = ==

liambre dela
Sede

T3%1

FISIOIERAPIA

Martes Midrcoles

Horarnos Jutves eines
Q7:00A17:00 07:00417:00 Q7:COALT:C0 07:00417:00 OT:00A17:00 g B
no
Extrarmursl
Modakdad extramonat Modatdad extramural Modakdad ectracmurnl
Comicians Jornada de satud Transports Asistendal y APH
HO -3 NO

Modaldades  Telemediting

Telemedicing Prestader de Referenci

Telemedicina jriteradiva Telemadaina ria intersctiva Tele expertica Tela nienitorea
Ra

KO Ho NO
Telemedicing Prestedor de Remisor

Tele expestica Tele mohitoren
RO Lo

Especifiidades| = - = - _ - e

Fuche sperturs
et serviciy

e W Entidades Departmnentates y Distritales de Satud,
Bervicios de Satud con fecha de corfa: sabado 19 de Julio de 2025 (10:52 am,)

AAAIMMDD, AAMAL Alg, MM: Mes; DD:Dis.

en b cunl e efes

in of registen de los Prestodarcs de

NIT/CC
tisturaleza
idca

Peestadoe 5 3 2} Clase de Presteder |Instiuciones Pras ¥ |
Empoesa

Socal del Tvel Atencidn Prestador V| Cardeter Yerriteral v

Depatame
Codiga dela
Sede

Nonbre de ta
Sede

Grupe

Fervicie

Heranos

07100417100 07:00417:00

Modabidad extramural Hadabiad » Modalidad extramural
Unitad méwil i Jormada de salud

Traneporte Asstencal y APH

Modatidades  Telemedicing

Telemed cins Prestador de Referencia

Telemedicea inteocdiva Telomedicing fio interactiva Tele expertics Tele montorea
no HO e RO
Telemes
Tele mtnitoreo I3
no "o
Espeafcidndes| _ . - — o T2 )
Comglejidsd ST COMPLENDAD |
Feiha aperturs Gogiiios ARAAMMDD, ABAA: Alto; MM: Mes; DDiDYs.

trturmacion de
{Servicios de 5

base de dotus de las Entidodes Departamentales y Distritates de Satud, en 1o cusl se electie o registro de Tos Prestadores de
con Jecha de corte: sibado 19 de julio de 2025 (1033 am,)
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FRESTARQ 3 CAPATIDAD

NIT/CC

{Noturaleza
Huridica

DATOS GENERALES DEL PRESTADGR .
Codigodel  ETETRTT]-F3  Clase dePrestador [Tnsbtudiones Pres v
Empresy

Socalde [T %] nevel Atencida Prestador [ V] Caracter Terrtoriat | <]

Extodo

i

|

|Departaments [Condinamarss ] Mumope | GIRARDC N
Cidigo de la
Sede

eveEe__1-63

kg €¢I ATy & LI7E 175 5% SEDE GIRDAT |

wstico v Complementacion Terspeutica
Servime [720-TERAPIA OCUPACIONAL

AR TERAPIA Do e

~l
Lunes Martes Miércolos Juoves Viames Sébado Domingo
07:00417:00 07:00A17:00 07:00417:00 07:00A17:00 07:00A17:00 C7:00417:00

Intramum! |
NG
Extramyral

Modaldad extramursl d Modalidod extramural Modalidad extramans!
Unidad méml Domialiario Jormada de salud Transporte Asistencial v APH
NO 51 N2

rodaldades  Telemedicing

Telemedicina Preamador de Referencia

Telemediona mtcraciva Teismedicna no intemdctiva Tele expertion Tele monitoren il

HO y uo ne )

Telemediona Prostador de Remisor

Tele expenica Tela monitoren |
[T

0 nNO

Expecfcidades | )
Complejidad  ETH COMPLENGAD ]
:‘:]":r:.f:;“"“ FEFEEIGE] AAXEMMDO, ARAN: Ao} MM: Mes: DD:

Informaciin de la base de datos do lay [';Jllddﬂul Departamentales y Distritalos de Safud, en la cusl se
Gorncios da Salid con fecha de contes sabade 19 de tulio de 2025 (10:24 aum.)

PRESTAGE i SEDES SANCIONES
NIT/CC pogeno1za -]
|Natursieza

Juridica Prweds v
DATOS GENERALES DEL PRESTADOR

Cidigo de! i s I : s e
Prestador E“ i L

Coieipeblih s

Carictor Territorinl [ <

Sc:’i“’ deld  mesrreey -m

Nombre de fa
Sede

PAEAITH R LI 195 SAG SCOE GIRARDOT ]

“umero Dictintivo de Hablitacdn de! SenvioiDHEE0434635

Grupo
Servicio

Martes Viernes

e
sranss 07:00A17:00 07:00A17:00 0100a17,00 07.00A17:00

Extramyral
Modalidud extramural

Unidad mévil

Modulidader  Telemediana
Telemedicina Prectador de Referencis

Telemediona interactiva Taemedicng no interactiva Tele mxpertica Tele monitored
NO o HO )

Telemedcing Prestador de Remisae !

Tele experti Tele manitonso I
() )
I3 { - ]
Complejidad  SIN COMPLENDAD

Fecha apertura

del servico Bomiiie
fnlormnciin de ln base de dates de lag Entidades Departamentales y Distritales de Solud, on La cunl <o efactin of registre de los Prostadorss de
Borvicioy de Salud con fechi de corter sibado 19 de julio de 2025 (10:354 a.m.)

S g —

| ARRAMMBD. RagAT ARS) MME Moz DO:Dia.




MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

POLICIA NACIONAL

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 1
AREA DE ASEGURAMIENTO EN SALUD RASES No 1

DATOS GENERALES DEL PRESTADOR
Codgodel  GeghrazsaT ). clase de Prestador |nsttuciones Presiv]

Prestador
Social del [ > Wivel Atencidn Prestadon v] Cardcter Territorial | B v
Estade =—— -

Dapartamento [ Cundinam,
Cadigo de la [B530702631 |
Sede 2530702031 - 2]

Bombie de 3 [EALTH & LIFE 195 5AS &

Ndmero Distintivo de Habilitacién del ServicidDHSS0726761

Servicio

Horarios.

es s ¥
07:00017:00 07:00A17:00 07:00A17:00 07:00A13:00
Intramural

NO

07:00117:00 07:00A17:00

Extramural
Hodalidad extranmiral Madalidad estramural
Unidad mavil Domidiiario
O KO
Modalidades  Telemedicina

Modalidad extramural Modalidad extramuieal
Jornada de salud Transporte Asistendal y APH

Telemedicing Prestador da Referencia

Telemédidna interactiva = Telemedidna no nteractiva Tele expertida Tele monitoreo
le] NO NO
Telemedicina Prestador de Remisor
Tela experticia Tele monitoreo

NO NO
Especificidades | }
c d  HEDIANA 1
Fecha Sperturd 55350722 | AMAAMMDD. AAMA: Ao; 414 Hes; DDIDIa.

h\inrnmnﬁu de la base de datos de Ias Entidades Departamientales y Distritales de Satud, an fn cual se efactin of ragistre de Ins Prastadores de
ervicios de Salud con fecha de corta: midrcoles 22 de fullo de 2024 (7:11 o.m.)

Servicio de medicina familiar habilitado en REPS posterior al cierre de Ia oferta en el
departamento de Cundinamarca

HABILITACION TOLIMA

REGISTRO ACTUAL - PRESTADORES
Si conoce algin dato digitelo para hacer mas especifica la consulta, de lo contrario de clic en Buscor para ver todos los registros,

[Formulario que permite la CONSULTA en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud - REPS,

PRESTADORES SEDES I SERVICIOS [ CAPACTIOALY I HEDIDAS D SEGURIDAD ] SANCIONES
HiL:M] - oo s
Cédula cudadania:cC NI | 900500122 ]
Cédula extranjeria:CE
Maturaleza Juridica Privada Prestadores acreditados en salud

Departamento a Municipio U{ B
Cédigo de Prestador  [7300103088 - 1]

Nombre del Prestador  [Health & Lifa 1PS —

Clase de Prestador [ Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - 1PS - v Empresa Social del Esudol
Direccién [CR 4 F # 34-117 Barrio: CADIZ § R -
Teléfono(s) [3009121102 EXT 9003 T - ]
Fax
Correo Electrénico ]
Ra?él’l Socal I ____ ~ e i —]
Representante Legal e — ]
v

0250027
Informacidn de la base de datos de las Entidades Bcparlamml.}lr% ¥ Distritales de Salud, en ia cual <e efectia el registro de los Prestadores de
Hervicios de Salud con fecha de cor abado 1 25 (1319 pani) E:




MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

POLICIA NACIONAL

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 1
AREA DE ASEGURAMIENTO EN SALUD RASES No 1

REGISTRO ACTUAL - SIDLS DL PRESTADORES

[Formulario que permite la CONSULTA en el Registro Especial de Prestadures de Servicios de Salud - REPS.

Si conoce algiin date digitelo para hacer mas especifica 13 consulta, de lo contrario da clic en Buscar para ver todos los registros.

SERVICIOS I CABACIDND I MEDIDAS DE SEGURIDAD | SANCIONES
NIT/CC  1- ]
Naturaleza Juridica v
DATOS GENERALES DEL PRESTADOR
Departamenta : [Feima ™ %] Muncpi{BAGUE_____ w]|
Cidigo de Prectader 300103088 " ]-fod]

Nombre del Prestador eaith & Life IPS

iCédEgo de [a Sede

7386103686 +Pi]  Sede prncipal st

_]

Claze de Prestador Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - IPS ~] Cardcter Terntorial ~]
Empresa Social del Extado Nwei Atencidn Dreﬁcadnrf_:j

DATOS DE LA SEDE

iDcnamaruenta Tolima Municpio [IBAGUE _ - hd

Nombre de |z Sede [HEAUT & LIFE 1PS SEDE IBAGUE

Fecha de Apertura

ED“ODQZS

Gerente [AARIANA RODRIGUEZ RODRIGUEZ ) Zone{ URBANE,__ w]

Direccién EraF=3a117 | Barrio [CADIZ |
Centro poblado A __] = I

Teléfono{s) BoosizriozExTscos ] EXT 5003 Correo Electron :m

Informacién de In base de datos de las Entidades Departamentalos y Bistritales de Safud, en la cual se efectua el registre de los Prestadores de
[Servicion de Salud con focha de corte: sibado 19 de julio de 2025 (1:22 p.m.)

ervicios de Salud con focha de corte: sibado 19 de julio de 2025 (1:23 p.m.)

nformacién de la base de datos de las Entidades Departamentales v Distritales de Salud, en fa cual se efectia of registro de los Prestadores de

Fﬂ: Excel ]m Word '[—. Texto ‘f:!

jistros encontrados.

18) re

7300103036 HEALTH & LIFE IPS SEDE IBAGUE [129 -HOSPITALIZACION ADULTOS DHSS0076536
7300103086 01 HEALTH & LIFE IPS SEDE IBAGUE |133 ‘HOSPITALIZACIGN PACIENTE CRONICO CON VENTILADOR__|CHS50076537

Tolima _ _|7300103086 |01 HEACTH S LIPE [P5 SEOE IBAGUE PITALIZACION PACIENTE CRONICO SIN VENTILADOR_IDHES0076908 |
{Telima 1BAGUE ||7300103086 01 IHEALTH 5. LIFE 1PS SEOE IBAGUE | LOR Y CUIDADOS PALIATIVOS - 0976535
Telima 1BAGUE 7300102086 01_HEAUTH 3 LIFE 15 SEGE IBAGUE |312 [ENFERMERIA DHS50376540
Telima TBAGUE 7300103086 01 |HEALTH & LIFT 1PS SCOE 10AGUE |325 -MEDICINA FAMILIAR DHES0726434
Tolima 1BAGUE 7300103086 | 01_HEALTH & LIFE IPS SEDE IGAGUE |328 -MEDICINA GENERAL DHSS0076942
Telima IBAGUE 7300103086 01 & LIFE IPS SEDE I18AGUE_|337 -NUTRICION Y DIETETICA DHSS00
(Telima 184GUE _|7300103086 01 HEALTH & LIFE 1PS SEOE IBAGUE |342 -PEDIATRIA DHSS03:
Talra IBAGUE 7300103036 01 HEALTH & LIFE [P5 SEOE JBAGUE [334 -PSICOLOGLA DHS50076544
Tolima IBAGUE 7300103086 O1 [HEALTH & LIFE [PS SEDE THAGUE |35 -PSIQUIATRIA DH$S0353846
Tolima 1eacUt 17300103086 01 {MEALTH & LIFE IPS SEDE IBAGUE |420 -VACUNACION DHSS0710054 |
[Tehima TBAGUE 7300103066 01 HEALTH & LIFE 1PS SEDE 1BAGUE |13 -TOMA DF MUESTRAS DE LABORATORIO CLINICO OHES0376335
felima IBAGUE 7300103086 01 |HEALTH S LIFE 1PS SEDE IBAGUE |71< -SERVICIO FARMACETICO DHE50319883
Tetiema 1EAGUZ 17300103066 01 {HEALTH & LIFE IPS SEOE IBAGUE |728 -TERAPLA OCUPACIONAL DHSS0075546
[ehima IBAGUE |7306103086 01 {HEALTH & LIFF 1PS SEOE 1BAGUE |725 -TERAPLA RESPIRATORIA DHS50076547
[Tolima IBAGUE |7300103036 01 HEALTH & LIFE IPS SEDE IBAGUE [739 -FISIOTERAPLY DHSE0076948
Telima IBAGUE [7300103086 01 [HEALTH & LIFE [PS SEDE IBAGUE |740 -FONOAUDIOLOGA Y/0 TERAPIA DEL LENGUATE DHS50389202
1

Servicio de medicina familiar habilitado en REPS posterior al cierre de la oferta en el

departamento de Tolima
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AREA DE ASEGURAMIENTO EN SALUD RASES No 1

Ciase de Prestador [Insttumones

tivel Atencid Prestador | W] Cardeter Territoral [

peputamestn [Toima _ v Hunicpe |[18aGuE v
Cdiode  Gagoroaces - ol

o %' FEALTH & UFE 175 SEOEIBAGUE

| cons B vl rdmers Pistintvo de Hablitacidn de! Servisid0HSS00769-
Servizio [325-MEDICINA GENERAL . g e s e
Horanos Lunes Martes Meércoles Jusves Viernes Sahada
07100A17:00 07100A17:00 07:00417:00 01:00417:00 07:00817:00 07:00A17:00 I

mural

Modalidod extramural + Modalidad extramyrpl
Jomada de salud Transporie Asistencial y APH

Modatidades  Telemedicing

Telemed:cina Prestador de Referencia
Telemedicina intefactiva

Telemedicna no interactive

HO N0 HO no
Telemedizing Prestador de Remicor
el mpertica Fele monitorea

] 1)
Especifoidades| e —————— - - S
Complejidsd  BAA
Fecha apertura ==
et s T BOZ01I0S | 28AAMNDD, AAA: Afia; MM: Mes; DDIDIz.

i de la Lase de datas de las Uotidades Departamentales y Disteitalos de Salid, en la cual se efectiin of reaistro de los Prestadores de
de Salud con fechs de corte: sibade 18 de julio de 2025 (1:24 p

HIT/CC

Haturzleza e 3

utidica s

Céd-zo del

izl o {7300103088 -bil
Empresy —
secaldet [ v
Estado

|oepatamenta | Teli

;‘:’:':" LL [uumu.war; -l
Nombie dela
Sede

V]

Hunicipo | IBAGUE.

[HEALTH & LIFE 1PS SEOE 1BAGUE - 1

Servicio

ermes
e 00:00423:59 00:00A23:55 00100423159 0423:59 00: on.m;s9
b
Extramural ;
Hodalidad extramural Modalidad extramural Modaldad exdramural Modaiidad extramural
Unidad mowil DoméciEaria Jomada de salud Transporte Asstencal y APH
no st 1o

Hodalidades  Telernedisina

Jelemedicinn Prestador de Referencia
Telemedicing interactiva Telemed-cna ne interactiva Tele expertica Tela monitoreo
He KO HO ]

Telemediona Prestador de Remisor

Especificidades |
Comptejided  BRIA___

5:.*“;':3;;‘"“ [ﬂu_ﬁﬁé—”jawmoo ARAA: Afia; MM: Mes; ODiDa,

i,

ofon
arvicius

de bir base de datos de las Entidades Dey
dd eon fecha di corte: sabadi 15 de

amentalies y Distritates die Sokud, en ls cual se efectiie el registro de los Prestadores de
o the 2925 {1:24 p.n.j
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CL

O
S =ned
Niposy e

e

PRESTAD: SERVICIOS £
NIv/CC
Naturalera e
lutidica [Provads
DATOS GENERALES DEL PRESTADOR
= R —
Empresy
Secal det ~v] el Atercidn Prestador v] Caracter Termtona! | vl
Estado
DATOS DE LA SEDE
Departamento | Tolima ~] Municpo [1EAGUL
Sidisodely G )-E
g‘e‘;‘f"‘ dela R (e P S TRAGUE 5|
SERVICIO
Grugo o de Habltacdn dei SericeDHS50076543 |
Sarvcio L SR |
Lunes Viemes Sibado Domingo
o 07:00417:00 07:00217:00 07:08817:00
Intramuiral £
st
Extramurgt
Modahdad exaramussl Modalidad extramural Modalidad extramural Modalidad extramural
Unidad mévil Domicliario Jomada de salud Transporte Asistoncaal v APH
no st NO
Modaldades  Telemesicing
Telernedicing Prastador de Referencia
Telemedicna interactiva Telemedicina no interactiva Tele sxperticia Telé monitores
No NO ) B
Teiemedicing Prestador de Remizar
Tele mipertica Teie monitores
S No
Especificidade [ ]
Complejided  BazA e i
Cecha Bemutd S IO 7] AARAMMDD. AAAAL Afe; MM: Mes: DD:DIa,

{trformacidn de s baje de datos de fas Enodades Depsrtamantalos y Gistrtales de Salud, en la cusl se efectda ¢l registro de los Prestadores de
Senvicios de Salud con fecha de corter s8bado 19 da ylio de 2025 (1736 p.em.)

NIT)
raturaleza

DATOS GENERALE: PRESTADOR

Cadh

Prest.

S DEL
'fd‘:' [rzosiosods ] -lai] Clage de Prestador [Inattimones fres v

Empresa
Sccalddl [T U] hvel Atencibn Prestader v Ccarieer Tarrtoral | vl

Estado

Ocpartamentg [Tohma e¥) Mumsipo [IBAGUE ~ e e

P T . )

ombre e 18 Fr T Lire (75 SE0E TOAGE ]

Grupo | Apovo Disgndstico y Comp ~|  Mumers Dustintive de Mabilizazién del S
Serviao 7I5-FISIOTLRAPLA 1 B RGN AT

Horaros

Modabdad earaminl Modalidad extramural Modalidad extramural Modalidad extramural
Uniddd méwl Dataliano Jomada de zalud Trantparte Anstencal y APH

NO ) 51 )
Modalidades  Telemedicing

Telernedicing Prestador de Referencis
Telemodiciaa interactive Telemedicina o intemctiva Tele experticia Tele monitoreo,
NO nNO NG NO

Telernediting Practador de Ramicor
Tele expertion Tele monitoreo
51 NO

|Evpecifioidades [

Compleydad iR COM
d‘d"’;r:f;f‘"' E AARAMMDD. AAAL; Affa; MM: Mes; DO:Dia.

informacién de la bate de datos de Lis Ctidadey Departamentales y Distritalas de Salud, <n fa cust se elcetia of ropistra de fos Prestadares de
fiervicias de Salud con facha de rorte: sibada 19 de julio de 2025 (1:90 pom.)
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HIT/CC

B e e
Naturaieza ’ﬁ
Duridica Pivads ¥
DATOS GENERALES DEL PRESTADOR

Cia0del  (asoinices ]-BI)  Chase de Prestador [Insblucones Pres v

Emprosa S == e
Swglo de! ) Nivel Atentidn Prestador w1 Carbeter Terrtenat| ]
Esta

Degartamenta [Tolima
Cédignde la
Sede

{(EETER -

g:g:’" de's FEATTH & LIFE 1S BEDE IBAGUE

Grups | Apoye Disgnéatico y Comple
Servion [ 725 TERAPIA RESPIRATORIA

Lines Viernias
07:00a1 I 07:00417:00 07:00A17:00
Intramural

sl

Horarivs

Extrainural
Hodalidad extramaral Modalidad exiratnienl Madakdad extramural Modalidad extramural
Unidad méwl ‘Domiclisro Jornada da sshud Transporte Asistencial y APH
HO 51 no

Madaldades  Telemedicing

Telemedioing Prestador de Referenca =

Telemedicing interactiva Telemeditina no interacliva Tele expertica Tele monitoreo

HO ho NO HO

Telemedicina Prestador de Remsor

Ho 1o
Expecibudades | o N D |
Complejidad  [SIN COMPLENIDAD |
Fecha apertiita T + Afio; MM; Mes: DD:DN
el serv e | ROZOLIOE  JRARAMMDD, AAAL: Afio; MM: Mes; DD:DI,

ltnformadicn de n base de datos de las £
[Servivios de Satud con fechs

& el registen de 1os Prestadaores de

tidades Depordamentales y Distritales de Salud, on 1 cual se ofe
o 19 de julio de 2025 (1:27

] SANCIONES

HIT/CC
Haturaleza
Juridics

Clase de Prestador [ Instituziones Pres v

tevel Atencidn Prestador |

v cardster Vermtonsl |

Hucipio

7300103285 -y
[HEALTH & UIFE 1PS SECE 184!

Servcio {728 T R

Lunes Viemes Sibado Domingo
07:00A17:00 07:00417:00 07:00A17:100 07100A17:00 07:00417:00 07:00417.00
Intramura!

5]

Horarios

Extramural

Modelided extranpiral Modafidad extramirsl Modabidad extramural Mod--l extramural
Urtidad mdvil Domickario Jornada de sslud Transports Asatenaal y APH
NO 51 RO

Modatdades  Telemedicing

Telemedizing Prestador Je Buflerencis

Telernedicing interadiva Telemadicria no intaractiva Tele expertica Tele monilorea

nNo o o KO

Telemedicina Prestader de Remisor
NO no

Especificdades ) . B = R |

Compleydad  [STH
Fecha apertura
del servitio

Informacion de ta base de datos de las Entidades Departamentales y Distritalos do Salud, on fa cual <o ofachin el registen de log 0
0% dis T " s d , e % wFactin e o o = Prestadaores da
reicios de Sslud can fechs de corte: sibado 19 de fulle de 2025 (1:27 pm.) é ’ ‘
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A‘S‘-ﬂ;f_ﬂ*c/

N3 Osy s P.l:'ﬂ’-‘t'- P

PRUSTADCRE,

NIT/CC
Naturplezs

Juridica

DATOS am:tuu.fs DEL PRESTADOR

Lo dd Geaniooes-BD Ciase de Prestadar [Inchtuziones Pres )
Emvn:u

.’eml det Hwvel Atencdn Prestador ~] Cardcter Terntonial
mrcs DE LA SEDE

J Municioio \n,'.qGUE

cm,uu dels
Sede

ombre de G R e 175 FRDETRAE ]
SERVICIO

Gruge S

Servicio [740-FONCAUDIOLOGIA ¥/C TERAPIA GEL

Horarios

07:00417:00 07:00A17:00 @7:00A17:00
Intramural

__

Extramuryl

Modalidad extramural Modalidad extramural Modokidod extramural
LUinidnd mdwl Domigilianc Jormada de salud

#o : ] HO

Modatdades  Telemedining

Telemedicina Prestador de Referencia
Telemedicina interactiva Talamedicind no intormctiva Tale expertica Tela monitoreo
[T ) NO [T}

Telrmed cina Preatador de Remisar

Tule experticia Tele monitoreo |
NO NO

Espechcidades - _ i
Complepdad - 1N COMPLEAOAD
:‘f:‘ byl T ALAAMMOD. ARAA: Alie; MM: Mex; DD:Dia,

lnform-uun de la basa de dates de las Cn

dades Departammatales v Bistritales de Salud, en la cual se clectia of ragistre de los Prestadores de
Servicion de Salyd con focha de corte: 24l

ido 19 de julio de 2075 (1:20 p.m)

NIT/CC oz ]-7 |
.m;rdua E"“" T :]

DATOS GENERALES DL PRESTADOSR

Siaiodd  DOEORet-Bll | e depraztador [Tt

Gngs Proy

Cmpreza
S e T )
1do.

£t

Departaments Ij;‘ vl Municipio g sl Ao ;l

v -2
Sede 01
Nembre de le - o e e SRR TR ]
{5ede BEATHE LI /P SEGE ]

m:n e —— T T

Servao J43-PSICOLOGIA ~i

Extrgmural

Modaldnd extramural Modabded extrymural Modalidpd extramuroi Modalided extramurs!
Unidad méwvil Domialiano Jomuida do salud Tionsperte Aswstencal y APH
o v sr NO
Madaldaden  Telemedicina
Telemediang Prestador de Referencia
Telemediana inteructiva Telemedicina no interactiva Tee mepertioa Telo monitoreo
Ho > WO Ho nQ

Telemedicing Prestador de Rerminor

m

opecificdades [ ]

|Comple T ——
\Fecha apertura
(el serncio

‘Infamuuur\ de Lo base de datos de las Entidades Departamentalos y Dl‘lnlarr: de Solud, en ls cual ze ofectia ol regl
(Bervicios da Salud con fecha de rorte: il I Julio de 7077 (1:29 p.m

o PARRIMDD. AARAL Afi; BIM: Mes; DD:Din,

ro de los Prostadores de
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PRESTADCRES ] SEDES SIRVICIOS CAPACIDAD | MERIDAS DE :-L-:,».‘v;c:-r)l SANCIONES
hT/ee 2 -]
Meturaleza e e———
Jur'dica [Friveda vl
DATOS GENERALES DEL PRESTADOR
?&’:«:ﬁfl {raaaiodces ]-01) Claze de Prestador [Institucionss Pres v |
Emprese
Socal det I v tiwel Atencidn prestedor | ] Cardeter Temtaniat [ vl

Extado

DATOS DE LA SEDE

Departomente |Telims v} twnispis [leaGuE

cotnedes g s
ety P3cor03ces |- B
'5‘:“;‘{’” 9¢1> ieRiTn & LiFe 195 SEOE 1BAGUE - 1
Grupo | Consults Externs ¥ 726454
Servicia [325-mEorcins Favu B
[
it o7 oam 00 071004175 ca [Z am? 00 073 ermv oa 671004171 nn 07 ums cu
Intramural

Extramyral
Modalidad extramural Modakdad extramursl Modafidad extramural Hodalidad extramursl
Unidiad midral Damiidliario Jornada de salud Transporte Asistendil y APH
NO 51 WO
Modaldades  Telemedicina
Telsmediona Prastador de Referenca
Telamedicina interactiva Teamadicina no interactiva Tele expertica Tele monitorea
HO
Telernedicing Prestador de Remsot
Tele expertios Tela monitareo
ND
Espoofici '!ndcsriwri 77777 -_-7__ - T T il I
Compleided  MEDIANA |
f,ifh“’“m”" l0280718 | AASAMMDD. ARAK: Afiu; MM: Mes; DD:BNa,
Iu[um auén de fa base de datos de las Catidades Departantentates y Distritales de Salud, en la cual se efectin of registrs de |- s Prestadares de
Eetvicios de 4a‘ud wit fecha dve corte: sibado 19 de jula de 2075 (1:29 pon) ekt b i -

Servicio de medicina familiar habilitado en REPS posterior al cierre de la oferta en el
departamento de Tolima

EXPERIENCIA DEL PROPONENTE: CUMPLE

Valor total proceso; cuatro mil millones de pesos ($4.000.000.000.00), siendo el 70% dos
mil ochocientos millones de pesos ($2.800.000.000.00)

Nombre ‘
cohtratants COOSALUDEPS S.A
Objeto del LA PRESTACION DE TODOS LOS SERVICIOS Y TECNOLOGIAS QUE LA ]NSTITUCION
Hontrato TENGA HABILITADOS PARA GARANTIZAR LA ATENCION INTEGRAL DE LAS CONDICIONES
MEDICAS CONTRATADAS
No del Contrato 11001C32030044-24
Valor del Contrato MIL OCHOSCIENTOS MILLONES DE PESOS M/CTE ($ 1.800.000.000.00)
Plazo 11 MESES
Fecha de inicio 01/03/2024
Fecha finalizacién 28/02/2025
Nombre
contratants COMPARTA EPS .
Objeto del PRESTACION DE SERVICIOS EN LA RUTA DE ATENCION DOMICILIARIA ( ATENCION DE
contrato PACIENTE CRONICO VENTILADO AMBULATORIO; ATENCION DE PACIENTE CRONICO
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VENTILADO DOMICILIARIQ)

No del Contrato 21100101206RS04

mil quinientos dieciocho millones cuatrocientos noventa y un mil doscientos veintitrés PESOS M/CTE

Valor del Contrato (1.518.491,223)

Plazo 12 MESES
Fecha de inicio 01 DE ENERO DE 2020
Fecha finalizacién 31 DICIEMBRE 2020

PORTAFOLIO DE SERVICIOS: CUMPLE

La oferente adjunta portafolio de servicios

PROTOCOLOS Y GUIAS DE MANEJO: CUMPLE

El oferente adjunta protocolos y guias de manejo solicitados en condiciones minimas
exigidas, incluyen politica de adopcion de guia de practica clinica.

CERTIFICADO DE ARL: CUMPLE

El oferente adjunta certificacion vigente de ARL Compafiia de Seguros Colsanitas con una
calificacién del 91.5%

CERTIFICADO DE SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO: CUMPLE

El oferente adjunta certificacion firmada por representante legal

RECURSO HUMANO REQUERIDO: CUMPLE

El oferente debera presentar como minimo el siguiente personal representa el 75% de las
necesidades requeridas en el presente proceso:

v" Auxiliares de Enfermeria 90 (noventa): cumple, con la documentacion y con el
porcentaje

Médicos Generales 23 (veintitrés): cumple, adjunta documentacion solicitada
Enfermeras profesionales 8 (ocho): cumple, adjunta documentacién solicitada
Terapeutas Respiratorias 11 (once): cumple, adjunta documentacién solicitada
Fisioterapeutas 15 (quince): cumple, adjunta documentacion solicitada
Terapeutas Ocupacionales cumple, adjunta documentacion solicitada
Fonoaudidlogos: 11 (once): cumple, adjunta documentacion solicitada
Psicélogos (ocho): cumple, adjunta documentacién solicitada

Nutricionista 11 (once): cumple, adjunta documentacién solicitada
Trabajadores sociales 8 (ocho): cumple, adjunta documentacién solicitada

S N N NN
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CONDICIONES TECNICAS ADICIONALES DE CALIFICACION (502.5)

ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS (400 PUNTOS)

COBERTURA DE CAPACITACION ; : 0- CUMPLE
ASIGNACION
iTEM DESCRIPCION DE PUNTAJE Sl NO
1 El oferente que se comprometa a capacitar el 90% de los cuidadores primarios 25, X
de los usuarios asignados al POMED, en un tiempo no mayor a 30 dias
El oferente que desarrolle sin costo, actividades trimestrales de sensibilizacién
9 y educacién a los cuidadores de los usuarios pertenecientes al Programa 25 X
Medico Domiciliario (POMED) y Hospital en Casa (HOCAS), para promover la
salud tanto de la persona cuidadora como de la persona sujeto de cuidado.
COBERTURA GEOGRAFICA : = CUMPLE
ASIGNACION
ITEM DESCRIPCION DE PUNTAJE | S' | NO
1 El oferente que brinde cobertura al 100% veredas y localidades de Bogota 30 : X
2 El oferente que brinde cobertura al 100% veredas de Cundinamarca 20 X
3 El oferente que brinde cobertura al 100% veredas de Flandes y Melgar 20 X
4 El oferente que brinde cobertura al 100% municipios de Cundinamarca 30 X
5 El oferente que brinde cobertura 90% al 99% municipios de Cundinamarca 20
6 El oferente que brinde cobertura al 80% al 89% municipios de Cundinamarca 10

Nota: Para los numerales 4, 5y 6 el oferente debera escoger uno de los tres. Si se marcan las 3 opciones se entendera
como cumplimiento del 100% y se le asignara como puntaje maximo de cincuenta (50)

INDICADOR DE OPORTUNIDAD

CUMPLE

iTEM

DESCRIPCION

ASIGNACION
DE PUNTAJE

]|

NO

El oferente que brinde oportunidad en menos de 6 horas a la respuesta de la

salicitud de interconsulta para la Hospital en Casa (HOCAS) los 7 dias de la
semana

.20

X

El oferente que brinde 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

80

El oferente que brinde sin costo, hasta 10 servicios de traslado en ambulancia
basica para realizar traslado de pacientes pertenecientes al programa médico
domiciliario cuando requiera atencién en Centro Hospitalario o establecimiento de
sanidad, segln pertinencia establecida por el médico designado por el contratista
para valorar el caso y solicitud emanada por parte del Programa Médico
Domiciliario o médico tratante.

30

El oferente que brinde linea de atencion telefonica 24 horas con personal de la
salud (médico o enfermero profesional) para 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 autorizacién
a central de autorizaciones para la atencién o el traslado del paciente

70

No se asigna puntaje en item 3, toda vez que la empresa no cuenta con habilitacién del servicio de traslado
asistencial basico terrestre en los municipios de Cundinamarca, Tolima, ni Bogota.

INDICADOR DE CALIDAD

CUMPLE

ITEM

DESCRIPCION

ASIGNACION
DE PUNTAJE

Sl

NO
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El oferente que presente un enfermero profesional con especializacion en
1 manejo de clinica de heridas y ostomias, para ordenacion y seguimiento de 50
nuestros usuarios

El oferente que presente un enfermero profesional con diplomado en manejo de X
2 | clinica de heridas y ostomias, para ordenacién y seguimiento de nuestros 25
usuarios

Nota: En cuanto a este indicador de calidad, el oferente debera indicar un (1) solo item.

PROTECCION A LA INDUSTRIA NACIONAL (100 PUNTOS): No cumple (considero
esta mal diligenciado)

Concepto Puntaje
Promocion de Servicios Nacionales o con Trato
Nacional 100

Certifico y me comprometo a vincular un porcentaje minimo del 80% de empleados o contratistas

por prestacion de servicios colombianos.
Proponentes

Nacionales Marcar (X)

Si(X) No()

Adjunta certificado firmado por representante legal

EMPRENDIMIENTOS Y EMPRESAS DE MUJERES (2.5 PUNTOS): Cumple

Adjunta certificacién firmada bajo juramento que certifique participacion de mujeres en la
empresa y soportes correspondientes

En Conclusion, el oferente HEALTH & LIFE IPS NO CUMPLE CON LAS
CONDICIONES TECNICAS MINIMAS.
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RESULTADO DE EVALUACION TECNICA:

OBSERVACIONES DE
OFERENTE EVALUACION TECNICA PUNTAJE ASIGNADO
CUIDARTE TU SALUD SAS NO CUMPLE NO SE ASIGNA PUNTAJE
SOCIEDAD DE  SERVIIOS
INTEGRALES EN SALUD - CUMPLE 4725
SERVINSALUD
HACES INVERSIONES Y
SERVICIOS SAS NO CUMPLE NO SE ASIGNA PUNTAJE
HEALTH & LIFE IPS NO CUMPLE NO SE ASIGNA PUNTAJE
Atentamente

Comité técnico evaluador

Digrnes Menegee
Dra. Diana Meneses Paternina

o el

f.J udy Corfstanze/Raphirez

alu’ador técnico

Sl Gi ovanny Navarrete Nifio
Evgluador técnico



