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Codigo: 2BS-FR-0034

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 27106/2012

Version: 1

ACEPTACION DE OFERTA MINIMA CUANTIA

POLICIA NACIONAL

No.5-20200 § 02 B  /COMAN-MESAN-17.5

Samta Marta D.T.C.H, 2 8 &”C 202@

Sefiora

LINETH DEL CARMEN CERVANTES URIELES

C.C. 57.299.600

Representante Legal MVC INVERSIONES 5.A.5,

NIT No. 90047794 - 2

Carrera 18 No. 21 -~ 31, Barrio 13 de junio
Tel. 3183546290 — (5)4210319

Santa Marta.

Asunto: Aceptacion Oferta proceso PN MESAN MIC 078-2020

Con toda atencion me permito informarle que la propuesta presentads por usted, el 24/12/2020, dentro del
proceso PN MESAN MIC 078-2020, cuyo objeto es la “PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION
DOMICILIARIA (POMED) Y HOSPITALIZACION EN CASA (HOCAS}] PARA LOS USUARIOS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DEL MAGDALENA.”, por
la suma de OCHENTA Y CUATRO MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS ($84.500.000,00), WICTE para ia
vigencia 2020 y 2021, ha sido aceptada por esta unidad, asi:

CONTRATO No. §9-8-20139-20 ‘
CONTRATANTE POLICIA NACIONAL ~ POLICIA METROPOLITANA DE SANTA MARTA
NIT. 9005527437
ORDENADORDEL | Coronel GSCAR FAVIAN SOLARTE CASTILLO
CEDULA DE
CIUDADANIA No. 78.755.127 de Bogota D.C.
CARGO Comandante Palicia Metropolitana de Santa Maria
DISPOSICION DE 10y i No. 0191 del 30/01/20202, procedente de fa Direccién General B c
NOMBRAMIENTO . : , pr ente de la Direccidén General Bogota D.C.
nggézggx PE | Resolucitn 00277 del 27 de enero del 2020.
NOMBRE: MVC INVERSIONES S.A.S.
NIT NO. 90047794 - 2
Reprosentante Legal: LINETH DEL CARMEN CERVANTES URIELES
CONTRATISTA C.C. 57,299.600
CIUDAD NOTIFICACION: Santa Marta (Magdalena)
DIRECCION: Carrera 18 No. 21 - 31, Barrio 13 de junio
Tel. 3183546290 — (5)4210319
casalud.i.p. s@hotmail.com
Bl supervisor del contrato serd un funcionario de la Unidad Prestadora de Salud
SUPERVISOR DEL Magdalena, o quien haga SUS VECes, 0 quien cory postencndad designe e Ordenador de}
CONTRATO gasto, quien varificara ia ejecucion idénea y et cumplimiento del objeto del contrato de
: acuerdo con las funciones asignadas para el efecto en la Resolucion Namero 00090 del
15 de enero de 2018,
FORMA DE PAGO La Policia Mefropolitana de Santa Marfa — Unidad Prestadora de Servicios de Salud
Magdalena pagara en moneda legat Colombiana al contratista el valor del contrato que
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resulte det presente proceso, en la tiudad de Santa Marta- Magdalena, dentro de los
sgsenta (B0) dias habiles siguientes a la radicacidn y asignacion del tumo para page
respectivo, previa presentacién de la factura acompafada de ia constancia de recibo a
satisfaccion suscrita por el supervisor del contrato, las ordenes de servicio {solicitud de
examen), copia del informe del resultado del estudio de manera impresa o en medio
magnético, autorizacién para la realizacién del sxamen, acreditacion del oferente de
encortrarse al dia en el pago de apories relativos al Sistema de Seguridad Social en
salud , pensiones y riesgos profasionales.

Los pagos previstos se acreditardn a la cuenta a favor del contratista, © en el banco o
cuenta que éste designe con anterioridad al vencimiento del pago, con sujecion a lo
previsto en las disposiciones cambiarias, por medio de aviso escrito con no menos treinta
(30} dias de anticipacién, acompafiade de certificacion bancaria original con fecha de
expedicidn no superior a treinte (30) dias calendario, 3 nombre de la firma Oferente.
Todos ios pagos efeciuados tendran los descuentos de ley.

PROCEDIMIENTOS TECNICO-ADMINISTRATIVOS PARA EMISION DEL RAS
(RECIBO ASATISFACCION) ,

Una vez radicada ia factura y entregados los elementos por parte de! adjudicatario
Oferente, el supervisor dei contraip, previa revisién de los documentos y soportes,
expedira ef recibo a satisfaccién técnico-econdmice y posteriormente tramitara la cuenta
junto con los soportes a la Central de cuentas para continuar con el tramite de pago
respectivo.

PARAGRAFO 1; AUDITORIA DE CUENTAS :

La facturacifn presentada estard sujeta a la suditoria de cuentes, para lo cuat ef
responsable de la ventanila Unica — central de cuentas ARSAN-, framitard la cuenta
acompafiada del recibo a satisfaccibn técnico-econbmico, para que se reatice fa
auditoria, fa cual serd expedida dentro de ios quince (15) dias hébiies siguientes a ia
recepcion de la cuenta y serd devuelto junto con tos soportes @ la Central de cuenias,
para continuar con el trémite de pago respectivo,

PARAGRAFQO 2: TRAMITE DE GLOSAS

En et evento que se presenten glosas a las cuentas presentadss, estas se tramitaran de
canformidad con fos tiempos establecidos en el Articuio 57 de la Ley 1438 del 19 de
enero de 2011,

PARAGRAFO 3: CONCILIACION DE GLOSAS.

En el evento que se presenten glosas a las cuenias presentadas, estas se tramitaran de
conformidad con {o esiablecido en el ARTICULO 57 DE LA LEY 1438 del 19 de enera de
2011. Donde se encuentra estipulado que posterior a ia notificacion de la glosa et
oferente tendra quince (15) dias habiles para indicar aceptacién o justificacién de la no
aceptacion. Dentro de los diez (10) dias siguientes a la recepcion de la respuesta de
glosa la auditeria de cuentas decidira si levanta total o parcialmente las glosas o las deja
coma definitivas, en caso tal de reiterarsa la glosa se procederd a citar para conciliacion
de estas al ofersnte en los siguientes quince (15) dias habiles a a recepcidn de la misma
por el contratents, la cual se haré por ascrito.

Si no se tlegara a una concitiacion efectiva en el Area Sanidad Magdatena, la siguiente
instancia es el Grupo de Auditoria Médica de la Direccién de Sanidad.

PLATAFORMA SECOP It _

El contratista debera cargar ia respectiva cuenta de cobro en 1a PLATAFORMA SECOP i
con el fin de que esta sea verificada por el supervisor del Contrato vy poder realizar el
respective Pago.

NOMBRE BENEFICIARIQ: MVC INVERSIONES S.AS.
| CUENTA No. 54780416854
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TiIPO DE CUENTA: AHORROS
ENTIDAD FINANCIERA: BANCOLOMBIA

Certificados de Disponibilidad Presupuestal SIIF discriminados asi-

UNIDAD | NSCDP | RECURSO | FECHA VALOR
MESAN - UPRES 35520 16 221122020 $500.000
APROPIACION Expedidos por el Jefe de Presupuesto de Ia Policia Metropolitana de Santa Marta, para ia
PRESUPUESTAL vigencia 2020,
Vigencia 2021 OCHENTA Y CUATRO MILLONES DE PESOS ($84.000.000)
Mediante comunicado oficial No. $-2020-020204 DEMAG de fecha 16/04/2020 se
ampara e presupuesto de la vigencia futura 2021.
Ei valor dei presente contrato es de OCHENTA Y CUATRO MILLONES QUINIENTOS
MIL PESOS ($84.500.000,00), M/CTE para la vigencia 2020 y 2021 discriminados asi:
Vigencia 2020: QUINIENTOS MiL. PESOS ($500.000) MC/TE.
Vigencia 2021: OCHENTA Y CUATRO MILLONES MIL PESOS {$84.000.000) MC/TE.
Servicios contratados.
rem |- SODISO | DESCRIPCION - | ConTRATADOS
' _ , e 1 INGLEIDO {IVA)
RETIRO DE SUTURA EN PIEL Y/O TEJDD CELULAR
1 869400 1 quBCUTANES SOD $5.000
CURACION DE LESION EN PIEL O TEJDO CELULAR
2 889500 | sliBcUTANED SOD i $30.000
ATENCION [VISITA] DOMICILIARIA, POR  MEDICINA
3 BO0O101 CENERAL $35.000
ATENCION [VISITA] DOMICILIARIA, POR MEDICINA -
41 590192 | EspECiaizapa $35.000
ATENCION [VISITA] DOMICILIARIA, POR ODCNTOLOGIA
8 BS0O103 GENERAL $15.000
6 890105 ATENCION [VISITA] DOMICILIARIA, POR ENFERMERIA $20.000
ATENCION [VISITA] DOMICILIARIA, POR NUTRICION Y
VALOR 7 890108 | hiETETICA $18.000
8 890108 ATENCION [VISITA] DOMICILIARIA, POR PSICOLOGIA $18.000
9 893109 ATENCION [VISITA] DOMICILIARIA, POR TRABAJC SOCIAL $11.000
ATENCION [MISITA] DOMICILIARIA, POR FOMIATRIA Y
10 880110 | EONOAUDIOLOGIA $27.500
11 890111 ATENCION [VISITA} DOMICILIARIA, POR FISIOTERAPIA $27.000
ATENGION [VISITA] DOMICILIARIA, POR  TERAPIA
12 890112 RESPIRATORIA $32.000
ATENCION ~{VISITA] DOMICILIARIA, POR  TERAPIA
13 890113 OCUPAGIONAL $20.000
ATENCION [VISITA] DOMICILIARIA, POR PROMOTOR DE
14 850114 LA SALUDS $11.000
15 931000 TERAPIA FISICA INTEGRAL SOD $32.000
18 931100 MODALIDADES CINETICAS DE TERAPIA 30D $30.000
MODALIDADES ELECTRICAS Y ELECTROMAGNETICAS
7 931500 | BE TERAPIA SOD $20.000
18 831600 | MODALIDADES MECANICAS DE TERAPIA SO0 $35.000
19 931700 MODALIDADES NEUMATICAS DE TERAPIA 50D $35.000
20 93700 TERAPIA FONOAUDIOLOGICA INTEGRAL SOD $35.000
TERAPIA  FONDAUDIOLOGICA PARA PROBLEMAS
21 937101 EVOLUTIVOS ¥ ADQUIRIDOS DEL LENGUAJE ORAL Y $20.000
ESCRITO
TERAPIA FONOALIDIOLOGICA PARA DESORDENES DEL
22 937200 | HABLA, VOZ, FLUIDEZ, ARTICULACION, RESONANCIA $20.000

SO0
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TERAPIA FONOAUDIOLOGICA PARA DESORDENES

23 937300 | AUDITIVOS COMUNICATIVOS SOD $30.000
TERAPIA FONOAUDIOLOGICA PARA DESORDENES
24 937400 | ooGNITIVO COGNOSITIVOS SOD $34.000
25 337500 | OTRO ADIESTRAMIENTO Y TERAPIA DEL HABLA SO $12.000
28 938300 TERAPIA OCUPACIONAL INTEGRAL 50D $30.300
ENTRENAMIENTO  FUNGIONAL EN  AUTOCUIDADO
27 938301 | (ACTIVIDADES BASICAS COTIDIANAS) $7.600
TERAPIA OCUPACIONAL EN MANEJO ADECUADO DE
28 938302 | 1yeMpo LIBRE Y JUEGO $8.000
ENTRENAMIENTO  FUNCIONAL EN  INTEGRAGION
29 938310 | {ABORAL Y SOCIAL NCOG $7.600
30 830400 | TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL SOD $30.000
MEDICACION RESPIRATORIA ADMINISTRADA MEDIANTE
31 939401 | NERULIZACION (AEROSOLTERAPIA) $15.000
32 939402 | NEBULIZACION $20.000
33 960501 INSERCION DE MASCARA LARINGEA $11.000
INSERCION DE COPA (CANULA OROFARINGEA CON
34 960502 BALON) $25.000
INSERCION DE OTRO TUBD 6 SONDA NASO-GASTRICA
% 960700 | NTUBACION PARA DECOMPRESION) SOD $12.000
" 50000 rsuong CION O SUSTITUCION DE TUBO O SONDA RECTAL $11.300
37 961601 INSERCION DE CATETER (SONDA) EN URETRA $12.000
DI ATACION ¥ MANIPULACION DE _ ESTOMA DE
g 962400 | ENTEROSTOMIA SOD $§7.100
39 963300 | LAVADO GASTRICO DE LIMPIEZA SOD _ $8.000
EXTRACCION  DIGITAL O  MANUAL DE HECES
40 963800 | |MPACTADAS SOD $8.000
41 963800 | IRRIGACION O ENEMA TRANSANAL SOD $8.000
IRRIGACION, LAVADO O LIMPIEZA E INSTILACION LOCAL ;
42 %4100 | b GOLECISTOSMIA Y OTRO TUBO BILIAR SOD $11.000
43 964500 | INSTILACION GENITOURINARIA SOD $7.000
44 065100 | IRRIGACION Y LAVADO DEL OJO SOD $6.000
45 965200 LAVADO E IRRIGACION DE 0IDOS SOD $6.000
46 965301 IRRIGACION O CURACION DE CONDUCTOS NASALES $8.000
47 965302 | CURACION ENDOSCOPICA DE SENGS PARANASALES $11.000
48 965500 | LIMPIEZA Y CUIDADOS DE TRAQUEGSTOMIA SOD $120.000
. o éaém:%% IRRIGACION ¥ CUIDADOS DE RERIDA EN AREA $10.000
[AVADO, IRRIGAGION ¥ CUIDADOS DE HERIDA EN AREA
50 065902 | ESPECIAL (CARA, CUELLO, MANOS, PIES, PLIEGUES DE $10.000
FLEXION. GENITALES)
51 566101 | INFUSION DE ALIMENTACION ENTERAL POR SONDA $30.000
INFUSION & ADMINISTRACION DE SOLUCIONES DE
52 991800 | |;,0UIDOS Y ELECTROLITOS SOD $10.000
53 992100 | INYECCION O INFUSION DE ANTIBIOTICO SOD $10.000
INFILTRACION, IRRIGACION O INSTLACION DE
54 992101 | MEDICAMENTOS EN SUBESCARA $9.200
55 890205 | APLICACION DE DOSIS DE MEDICAMENTOS $18.900
) I ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR NUTRICION ¥
56 8I16 | pieTETICA $20.000
ATENCION {VISITA) DOMICILIAR, POR  TERAPIA
57 830112 RESPIRATORIA $30.000
58 890105 | ATENCION (VISTTA) DOMIGILIARTA, POR ENFERMERIA $22.000
ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR FONIATHIA ¥
59 890110 | FONGAUDIOLOGIA $30.000
o0 0102 g;rTEEngﬁiN (VISITA) DOMICILIARIA, POR MEDICINA | gaq oon
ATENCION “ViSITA)  DOMICILIARIA.  POR TERABIA 30
61 890113 | SeUPACIONAL $30.000
82 880102-14 | ATENCION DOMICILIARIA POR ESPECIAUSTA $£30.000
63 890111 | ATENCION {VISITA} DOMICILIARIA, POR FISIOTERAPIA $30.000
54 890101 | ATENCION DOMICILIARIA POR MEDIGO GENERAL $30.000
65 8090108 | ATENCION DOMICILIARIA POR PSICOLOGIA $30.000
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64 890101 ATENCION DOMICILIARIA POR MEDICO GENERAL $30.000
65 880108 ATENCION DOMICILIARIA POR PSICOLOGIA $30.000
66 890209 ATENCION DOMICILIARIA POR TRABAJO SOCIAL $13.000
87 976500 CATETERISMO VESICAL $20.000
68 859500 CURACION DE HERIDA O ESCARA TIRO I Y I ULT TEGNO $80.000
&9 869500 %JESSJON DE HERIDA O ESCARA TIPO Il ¥ IV ULT $100.000
CURACION DE LESION EN PEL O TEJDO CELULAR
70 1 869500-7 | SiRCUTANEO TIRO 1Y i $40.000
CURACION DE LESION EN PIEL O TEJDO CELULAR
71 | 8895009 | SiinoTANED TIPQ LY tV $50.000
DRENAJE DE COLECCION SUPERFICIAL DE PIEL Y/O
72 861101 TEJIDO CELULAR SUBCUTANEC POR INCISION O $25.000
ASPIRACION
73 976500 EXTRACCION Y/O REMPLAZO DE SONDA URETRAL SOD $15.000
74 M19275 GLUCOMETRIA M-10 - M-11 $15.000
75 579400 INSERCION DE CATETER URINARIO (VESICAL) SOD $25.000
76 961601 INSERCION DE CATETER (SONDA) EN URETRA $11.000
77 389103 ;ngéeclgfgs ?E CATETER CENTRAL POR VIA PERIFERICA $30.000
INSERCION DE CATETER SUBDERMICO
8 881803 | \EpIDERMOCLISIS) $20.000
INSERCION DE OTRQO TUBO C SONDA NASO-GASTRICA
79 960700 | (INTUBACION PARA DECOMPRESION) SOD $20.000
80 960700 INSERCION DE TUBO O SONDA NASQ-GASTRICA $20.000
81 965200 LAVADO E IRRIGACION DE QIDOS SOD $12.000
PAQUETE ATENCION DE PACIENTES CRONICOS SIN
82 89010531 | \EnTILAGION X DIA $550.000
PAGUETE DE ATENCION AMBULATORIA INTEGRAL DEL
B3 | 999013 | pACIENTE OXIGENO DEPENDIENTE (MENSUAL) $1.500.000
84 8901014 | PAQUETE DE OXIGENO DOMICILIARIO (DIA) $50.000
a5 911114 PLASMA RICO EN PLAQUETA $75.000
88 914302 PLASMAFERESIS TERAPEUTICA $75.000
87 579500 REEMPLAZO DE CATETER URINARIO (VESICAL) SOD $15.000
88 890205 SEGLIMIENTO POR JEFE DE ENFERMERIA $13.000
89 PNQXOD0S | SUSTITUCION DE TUBO DE TRAQUEDSTOMIA $99.000
90 936600 TERAPIA DE DRENAJE LINFATICO $70.000
a1 1001 CUIDADOR DOMICILIARIO EN CASA 24 HORAS $17%3§’0 X
92 890105 CUIDADOR DOMICILIARIO EN CASA 6 HORAS $65If)?20 X
93 1001 CUIDADOR DOMICILIARIO EN CASA 12 HORAS $82E.)t1320 X
94 1720 CLIDADOR DOMICILIARIO EN CASA 8 HORAS $86[')?20 X
95 89010531 ;mcrow DE PACIENTE CON VENTILACION MECANICA | $450.000%
DA
iTEM MEDICAMENTOS CONTRATADOS
INCLUIDG {IVA)
1 ACICLOVIR 250MG POLVO PARA INYECCION $25.570
2 AMIKACINA(SULFATO) 100 MG2ML SOLLICION INYECTABLE $3.000
3 AMIKACINA{SULF ATO) 500 MGIZML SCLUCION INYECTABLE $5.000
4 AMPICILINA (BAL SODICA)1G DE BASE POLYQ PARA INYECCION $4.000
5 AMPICILINA {SAL SODICA) SDDMG DE BASE POLVO PARA INYECCION $2.300
AMPICILINA SODICA + SULBANTAM SODICO 1G+05G POLVO PARA $30.000
6 INYECCION
7 APOSITO CUTIMED SORBACT 10*10 (ATRAPAR BACTERIAS ) $50.000
8 APOSITOS DUOCDERM (GEL HIDROC OLOIDE20°20 $80.000
g APOSITOS CUTICELL LAMINAS $15.300
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10 | AQUACELL AG $88.100
11 | AZTREONAN 1G $33.000
12 | AZTREONAN 1G POLVO PARA RECOSTRUIR SOLUCION INYECTABLE $£32.000
13 | BERODUAL SOLUCION PARA INHALAR $70.000
14 | BOLSA DE BRENAJE URINARIOQ (CYSTOFLO) $6.000
15 | BOLSA DE NUTRICION PARENRETAL (NUTRIFLOW) $156.800
16 | BURETROL POR 150ML $4.300
17 | CEFALOTINA 1G POLVO PARA RECONTRUIR $8.000
18 | CEFAZOLINA 1GR $4.000
19 | CEFEPIME 1GR $22.000
20 | CEFOTAXIME 16 $20.000
21 | CEFRADINA 1G POLVO PARA RECONTRUIR $5.000
22 | CEFTAZIDIMAIG $18.000
23 | CEFTRIAXONA [ SAL SODICA) 1G POLVO PARA LA INYECCION $54.000
24 | CEFTRIAXDNA ( SAL SODICA) 500 MG POLVO PARA LA INYECCION $30.755
25 | CEFALOTINA1G $5.000
96 | C!PROFLOXACINA (CLORHIDRATO) T00MG 10ML DE BASE SOLUCION $8.000
INYECTABLE
27 | CLARITROMICINA 500 MG POLVO PARA LA INYECCION $28.100
28 | CLINDAMICINA S00MG POLVO PARA LA INYECCION $10.000
29 | CLINDAMICINA (FOSFATO)15% SOLUCION INYECTABLE $7.000
30 | COLAGENASA {(iRUXOL) 40 GRAMOS $35.000
31 CUTIMED SORBAC GEL * 25 GRAMOS $45.000
32 | CUTISORB ULTRA $27.000
33 | DALTEPARINA 5000 U SC $22.000
34 | DEXAMETASONA (ACETATO)] 8MG /ML DE BASE SUSPENSION $4.200
INYECTABLE
35 | DEXAMETASONA  (FOSFATO ) 4MGML DE BESE SOLUCION $2.000
INYECTABLE
36 | DESTROXA + SODIO CLORURGC 5% +09% SOLUCION INYECTABLE $3.900
37 | DICLOFENACO S0DICO 75MG 3ML SOLUCION INYECTABLE $2.200
38 | DIPIRONA SOLUCION INYECTABLE 1GGR 8 2ML $1.100
39 | DIPIRONA SOLUCION INYECTABLE 2.5 GR $2 000
40 | DUODEM GEL $60.000
41 | ENOXOPARINA SODICA DE 20 MG SOL INY {CLEXANE)} $17.000
42 i ENOXOPARINA SODICA DE 40 MG SOL INY (CLEXANE)} $36.000
43 | ENOXOPARINA SQDICA DE B0 MG SOL INY (CLEXANE $42.000
44 | ERITROPOYETINA $38.000
45 | ERITROPOYEGTINA SODICA 2.000 U POLVO PARA INYECGION $15.000
46 | ERTAPENEM 1G AMPOLLA $110.000
47 | FITOSTIMOLINE CREMA 32G $85.000
48 | FIXOMULL (FIXOROLL) $14.700
49 | FLUCONAZOL 1% 4% SUSPENCION ORAL $14.700
50 | FLUCONAZOL 200MG HOOML SOLUCION INTECTABLE $14.700
51 | FURACION 500G $385.500
52 | FUROSEMIDA 20MG 2 ML SOLUCION INYECTABLE $1.900
52 | GENTAMICINA(SULFATO) 180 MG 2 ML DE BASE SOLUCION $2 700
INYECTABLE
54 | GENTAMICINASULFATO) 3MG ML DE BASE 03% SOLUCION $3.300
OFTALMOLOGICA
55 | GENTAMICINAISULFATO 20 MG /2ML DE BASE SOLUGION INYECTASLE $1.800
56 | GENTAMICINA{SULFATO 80 MG 2 ML DE BASE SOLUCION INYEGTABLE $4.300
HIDROCORTISONA (SUCCIONATO SODICD ) 100 MG FOLVO PARA $4.800
57 | mveccion
58 | HIERRO PARENTERAL $128.700
59 | HIOSINA N BUTIL BROMURO + DIPIRONA (0020+25) G/5 ML SOLUCION $2 600
INYECTABLE
80 | HIDSINA K BUTIL BROMURD 20 ML SOLUCION INYECTABLE $1.600
61 | IMIPENEM 1G POLVO PARA LA INYECCION $82.000
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82 | MEPERIDINA $13.800
83 | MEROPENEM 1 G POLVO PARA LA INYECCION $110.000
64 | METILPREDNISOLONA (SOLUICION SODICA’) 500MG DE BASE POLVO $39.000
PARA LA INYECCION
65 | METRONIDAZOL (1) U OMIDAZOL (2) 500 MG /100 ML SOLUGION $10.950
INYEGCTABLE (1)
86 | OMEPRAZOL 40MG AMPOLLA $19.000
67 | OXACILINA {SAL SODICA ) 1GR POLVO PARA LA INYECCION $4.100
68 | PIPERACILINA ITAZOBACTAM 4.5G POLVCO PARA LA INYECCION $45.000
ga | RANITIDINA (CLORHIDRATO) 50MG 2 ML DE BASE SOLUCION %1 800
INYECTABLE
70 | ROCEFIN POLVO ESTERIL PARA LA INYECCION 1G $80.000
71 i TAZOCIN ' $69.000
72 [ TRAMADOL 100MS AMPOLLA ‘ — $1.500
73 | TRAMADOL (CLORHIDRATO 50MG DE POLVO SOLUCION INYESTABLE $1.500
74 | ANASYN AMPOLLA 1.5 MG $25.000
75 | YANCOMICINA CLORHIDRATO  500MG DE  POLVO SOLUCION $25.000
INYECTABLE
76 { FITOSTIMOLINE CREMA 32 GRS $65.000
77 | MUPIROGINA CREMA $90.000
78 | LACTATQ RINGER (SOLUCION HARTMAN) $3.000
PARA EL CASQO DE LOS MERICAMENTOS QUE NO SE ENCUENTRAN FC+18%
RELACIONADOS EN EL PRESENTE ESTUDIO DE MERCADO PERO QUE
79 | DADO EL CASQO SE REQUIERAN, SERA CANCELADOS DE ACUERDO A
LA FACTURA DE COMPRA ORIGINAL MAS UN PORCENTAJE DE
INTERMEDIACION QUE DEBERA OFERTAR EL PRESENTE ITEMS
L o e ' | INGEUIBO (IVA) - |
1 AGIDOTIRICO $3.500
2 COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD [HDL] $4.000
3 COLESTERQL DE BAJA BENSIDAD [LBL] ENZIMATICO $4.000
4 | COLESTEROL TOTAL $6.000
5 | COPROLOGICO _ _$3.000
6 CREATININA EN SUERO ORINA U OTROS $3.000
7 GLUCOSA EN SUERO LCR U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA $3.000
8 HEMOGLOBINA GLICOSILAD ATAANUAL O SEMIATOMATIZADA $20.000
o HEMOGRAMA It [HEMQGLOBINA HEMATOCRITC REGUENTO DE $15.000
ERITRQCITOS INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA REC
1o | HEMOGRAMA IV HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE $15.000
ERITROCITOSINDICES ER|TROCITARIOSLEUCOGRAMAR ECUENT
11 | NITROGENQ UREICD [BUNT™ $3.000
19 | TRANSAMINASA GLUTAMICO OXALACETICA O ABPARTATO AMINO 34 000
TRANSFERASA [TGO-AST] ]
13 | TRANSAMINASA GLUTAMICO PIRUVICA © ALANINO  AMINO $4.000
TRANSFERASA [TGP-ALT]
14 | TRIGLICERIDOS $5.000
15 | UROANALISIS CON SEDIMENTO ¥ DENSIDAD URINARIA $4.000
16 | URCCULTIVC [ANTIBIOGRAMA DE DISCO] $30.000
. T ) : PRECIOS
ITEM CUHDADOS DE ENFERMERIA BASICOS. | CONTRATADOS
S . e e e T LJNCLIBO VALY
1 ATENCION INTEGRAL POR ENFERMERIA DIURNO ORDINARIO $60.000 .
2 ATENCION INTEGRAL POR ENFERMERIA DIURNO FESTIVO $70.000
3 ATENCION INTEGRAL ENFERMERIA NOCTURNA ORDINADRIO $60.000
4 ATENCION INTEGRAL ENFERME RIA NOCTURNA FESTIVO $100.000
5 ATENCION INTEGRAL ENFERMERIA 24 HORAS ORDINARIO $130.000
8 ATENCION INTEGRAL ENFERMERIA 24 HORAS FESTIVC $170.000
7 ATENCION INTEGRAL ENFERMERIA MENSUAL DIURNO $2.500.000
8 ATENCION INTEGRAL ENFERMERIA MENSUAL NQCTURNG $3.400.000
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[ 9 | ATENCION INTEGRAL ENFERMERIA MENSUAL DIURNO Y NOCTURNO $5.100.000
PRECIOS
ITEM INSUMOS . CONTRATADOS
_ : : INCLUIDO {IVA} -
i ANGIOCAT No.20G UNIDAD $2.100
2 | ANGIOCAT No. 226G UNIDAD $2.000
3 | APLICADOR CON ALGODON REF 354 $540
4 | BATAS DESECHABLES $2.300
5 | BOLSA NUTRICION ENTERAL $13.000
8 CLORUROQ DE SODIO 0.9% X 100ML _ $2.800
7 | EQUIPO VENGOCLISIS MACROGOTED UNIDAD SIN CONCENTAC $1.100
8 | FIXOMULL STRETCH 15CM X 10 MT $7.100
9 | GASAESTERL75X75CM $520
10 | GUANTE EXAMEN DESECHABLE $150
11 | JERINGA DESECHABLE 10 ML UNIDAD $230
12 | SONDA CATETER SUCCION CERRADA 16 FR UNIDAD $1.800
13 | SONDANELATON No. 14 UNIDAD $1.890
14 ] SONDANELATON No. 15 UNIDAD $1.900
15 | TAPABOCA DESECHABLE ' $160
16 | TAPON (HEPARINIZADO) UNIDAD $430
17 1 VENDA ELASTICA 5X5 UNIDAD SIN CONCENTRACION $2.400
18 | FILTRO NARIZ DE CAMELLD ADULTO GHC $5.600
19 | FIXOMULL STRETCH 10CMX10MT $6.500
20 | TIRILLA DE GLUCOMETRIA UNIDAD $2.500
21 | CAUCHO SUCCION UNIDAD $2.900
22 | MICROPORE PIEL 1% UNIDAD $3.500
23 | BURETROL UNIDAD SIN CONGENTRACION $4.390
24 | CLORURO DE SODIO 250 mg BOLEA 250 mg $2.800
25 | CLORUROD DE SODIQ 500 mg BOLSA 500 mg $2.800
26 | ALQUILER MENSUAL DE GLUCOMETRO. $6.000 X DIA
27 | EQUIPO SUCCION UNIDAD $2 900
28 | MONITOR DE SIGNOS VITALES UNIDAD $26.000 X DiA
29 | NEBULIZADOR UNIDAD $1.300 X DIA
30 | VENTILADOR OXIGENO UNIDAD &2&%%00 X
31 | Alquiler de Aspirador Portatii dia $3.000 X DIA
32 | APOSITO CUTIMED SORBACT 10X10 (ATRAPAR BACTERIAS) $41.000
33 { APOSITOS CUTICELL LAMINAS $20.000
34 | AQUACEL AG + EXTRA APOSITO $54.000
'35 | Bolsa de Drenaje Urinario (CYSTOFLO) x 2000 mL $9.000
36 | Buretrol x 150 mi $2.900
37 | Catéter Venoso No. 20 $2.100
38 | Catéter Venoso No. 24 $1.900
39 | Cotsgensss RUXOL) 40g $90.000
40 | CUTIMED SORBAC GEL X 25 GRAMOS $35.000
41 | EQUIPO DE MACROGOTEOD S/A X 20 GOTAS $1.300
42 | EQUIPC DE MICROGOTED SIA X B0 GOTAS $1.800
43 | FIXOMULL (FIXO ROLL) $11.000
44 | FURACIN 500G $100.000
45 | Gasas Estériies 10 X 1OCM $600
46 | GASAS ESTERILES 5X5CM $230
" 47 | Guantes de Estériies Gx T 6 1/2 $1.160
48 | Guantes ds Mangjo $130
48 | JERINGA1mI2TG $340
50 | Jeringa 10mi21gx 112 $400
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53 | MUPIROCINA $170
54 | Solucion Salina AL 0.9 % X 500mi $3.200
55 | Sonda Foley 2 vias $1.900
56 | SONDANELATON #16 $1.800
57 | Tapén Heparinizado $400
58 | Vendas de Algodén $4.800
58 | Vendas Elastica $3.000

Para los demés insumos que se llegasen a utilizar el proponente debe anexar FC+18%
80 la factura comercial de lg compra del insumo y estos seran cancelados por

paite de la Policia Metropolitana de Santa Marta, por el valor comercial mas et

porcentaje que cotice en 1a presente solicitud.

ESPECIFICACIONES
TECNICAS

Las cantempladas en el anexo No. 1

GARANTIA UNICA Y
SANCIONES

Dentro de los tres (3) dias habiles siguientes a la publicacion de la aceptacién de oferta,
el CONTRATISTA dabera constituir y presentar a faver de la POLICIA, la Garantia Unica
que cubra los siguientes riesgos:

1. GARANTIA UNICA.

a). DE INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO: por el veinte por ciento (20%) del valor del
contrato; vigente por un término igual a la vigencia del contrato y 60 dias calendario méas.

b). CALIDAD DEL SERVICIO: por el cincuenta por ciento (50%) del valor dei contrato,
vigente por un término igual a la vigencia del contrato y un afio més.

¢). PAGO DE SALARIOS Y PRESTACIONES SOCIALES: Por 8l cinco {5%) del valor
del contrato con una vigencia igual a la vigencia del contrato y tres {3) afios mas.

dl. DANOS A TERCEROS POR RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRA -
CONTRACTUAL: Por valor de doscientos (200) SMMLV con una vigencia iguat a la
vigencia del contrato.

2, SANCIONES: a) MULTAS.- £n caso de mora o incumplimiento parciat de alguna
de jas obligaciones derivadas del presente contrato por causas imputables al
CONTRATISTA - salvo cirgunstancias de fuerza mayor ¢ caso fortuito conforme a las
definiciones del articulo 1° de la Ley 95 de 1.890 — las partes acuerdan que la Policla
Metropolitana de Santa Marta, mediante acto administrativo, afectara al CONTRATISTA
con multas, cuyo valor se liquidara con base en el cero purto cinco por ciento (0,5%) de!
valor dejado de entregar, por cada dia de retardo y hasta por quince {15) dias calendaric.
Esta sancion se impondra conforme a la ley y se reportard a ja Camara de Comercio
competenta de canformidad con lo previsto en ef artfculo 6° de la Ley 1150 de 2007. b}.
MULTA POR LA MORA EN LA CONSTITUCION DE LOS REQUISITOS DE EJECUCION
Y LEGALIZACION: Cuando ef contratista no canstituya dentro del término y en la forma
prevista en el contrato, o en alguno de sus modificatorios, la pdliza de garantia Unica, en
caso de existir, y/o alguno de los requisitos de legalizacion, la POLICIA
METROPOLITANA DE SANTA MARTA podrd mediante acto administrative afectar al
CONTRATISTA con multa, cuyo valor se fiquidard con base en un cero punto dos por
ciento (0,2%) del valor del contrato, por cada dia de retardo y hasta por diez (10} digs. c)
PENAL PECUNIARIA. - En caso de declaratoria de caducidad o de incumplimiento total
de las obligaciones derivadas del presente contrato, EL CONTRATISTA pagard a la
POLICIA METROPOLITANA DE SANTA MARTA, a titulo de pena pecuniaria, una suma
equivalente al veinte por ciento (20%) del valor del contrato cuando se trate de
incumplimiento total del contrato y proporcional al incumgplimiento parcial del contrato que
na supere el porcentaje senalado.
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Para efectos de catcular el monto del incumptimiento parcial reiativo a la obligacidn de
plaze de ejecucion, se emplears [a misma foérmula de astimacion de valor contemplada
en el literal a) del presente articulo. La imposicidn de esta pena pecuniaria se
considerara como pago parcial y definitivo de los perjuicios que cause a la POLICIA
METROPOLITANA DE SANTA MARTA. No obstante, la POLICIA NACIONAL - POLICIA
METROPOLITANA DE SANTA MARTA se reserva el derecho de cobrar perjuicios
adicionales por encima del monto de lo aqui pactado, siempre que los mismos se
acrediten. El pago de ia cldusula penal pecuniaria estara amparado mediante poliza de
seguros en ias condiciones establecidas en el presente contrato. PARAGRAFO.-
APLICACION DEL VALOR DE LAS SANCIONES PECUNIARIAS: Una vez notificada la
resolucion por medic de la cual se imponen alguna de las sanciones antes descritas, el
CONTRATISTA dispondré de quince (15) dias calendario para proceder de manera
voluntaria para a su pago. Las multas no serén reintegrables aun en el supuesto que el
CONTRATISTA dé posterior gjecucion a la obligacién incumplida. En caso de no pago
voiuntario y una vez en firme ia resolucién que imponga muitas, podra tomarse del salds
a favor del CONTRATISTA si 1o hubiere, o acudir a la jurisdiccién coactiva. dy.
CADUCIDAD ADMINISTRATIVA: Si se presenta algln hecho constitutivo de
incumplimiento de ias obligaciones a cargo det CONTRATISTA, que afecte de manera
grave y directa la ejecucion del confrato y evidencie que puede conducir a su
paralizacién, la POLICIA METROPOLITANA DE SANTA MARTA por medio de acto
administrativo debidamente motivado podrd decretar la caducidad y ordenar la
liquidacidn en el estado en que se encuentre, todo de conformidad con lo previsto en el
articulo 18 de ta Ley 80 de 1.993.

Ejecutoriada fa resolucidn de caducidad, el contrato quedara definitivamente terminado y
el CONTRATISTA no tendrd derecho a reclamar indemnizacién alguna. POLICIA
METROPOLITANA DE SANTA MARTA, haré efectivo el valor de la pena pecuniaria, y
procedera a su liquidacion. Para efectos de esta liquidacion, el CONTRATISTA devolvera
a ta POLICIA METROPOLITANA DE SANTA MARTA los dineros que hubiere recibido
por concepto del presente contrato, previa deduccion dei valor de los elementos

‘entregados por aquel y recibidos @ satisfaccién por la POLICIA METROPOLITANA DE

SANTA MARTA de conformidad con lo establecido en la clausula primera del presente
contrato. En el acta de liquidacion se deferminaran las obligaciones a cargo de las
partes, teniendo en cuenta el valor de las sanciones por aplicar 0 las indemnizaciones a
cargo la POLICIA METROPOLITANA DE SANTA MARTA, si a esto hubiere lugar, v la
fetha de pago.

3. INDEMNIDAD: EL. CONTRATISTA se obliga a mantener indemne a la POLICIA
NACIONAL - POLICIA METROPOLITANA DE SANTA MARTA de cualquier reclamacion
proveniente de terceros que tenga como causa sus actuaciones,

El plazo de ejecucion del contrate sera, a partir de Ja aprebacién de la garantia Gnica por
parte de la Policia Metropofitana de Santa Marta, fecha establecida en el SECOP | hasta

PLAZQ Y FORMA el 31710/2021, para la vigencia (2020-2021) o hasta agotar presupuesto.

DE EJECUCION
El objeto del contrato a celebrar se ejecutara en forma de tracto sucesivo, de acuerdo a
las necesidades de 1a institucion, previa coordinacion con el supervisor del contrato.

LUGAR DE La entidad proponente a fa que le sea adjudicada la contratacion objeto del presente

ENTREGA estudio, debera prestar los servicios directamente en el lugar donde nuestro usuario
requiera al servicio en cualquier parte del Departamento def Magdalena.

MONEDA DEL _ .

CONTRATO Pesos colombiangas

VIGENCIA La vigencia seréd por un término igual al plazo de ejecucién del contrato y cuatro (4}

mases mas para efecto de liquidacion.
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De acuerdo a {o anterior, el Jefe del Grupo de Contratos y el Jefe Administrativo, recomiendan al ordenador de!
gasto de la Policia Metropolitana de Santa Marta, adjudicar el proceso PN MESAN MIC 078 ~ 2020 cuyo objeto es
la “PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENGCION DOMICILIARIA (POMED) Y HOSPITALIZACION EN CASA
{HOCAS) PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL
DEPARTAMENTO DEL MAGDALENA”, al oferente MVC INVERSIONES S.A.S. Con NIT No. 90047794 — 2
Representada legaimente por la sefiora LINETH DEL CARMEN CERVANTES URIELES identificado con cédula de
cidadania No. 57.299.600, en atencion a gque, la propuesta presentada CUMPLIO Tecnica, Econémica vy
Juridicamente con los requisitos solicitados en el prasente proceso de contratacién, en consonangia con los
resultados de los informes de evaluacidn realizados por el comité evaluador de ia Policia Metropolitana de Santa
Marta de conformidad con los tarminos establecidos en el proceso y la oferta presentads.

Atentamente;

Coronel OSCAR S S&:LLO
Comandante Policd Metropoli Santa Marta

Elaboro: PT. Josimar Rodrguez de Leén
Analista de Contrato MESAN

Revisor: 1T, Isidro de Jesds Gonzitez Polo ﬁ‘

Jefe de contratos MESAN (E)
Reviso: 8I. Armando Antonio Méndez Bustamante ;

Asesor Jurldico MESAN (E)

Reviso: MY. Ana Yaqueline Botia Gémez. -
Jefe Administrative MESAN

Reviso: CR. Woltrando Arbeldez Arlstiziba

Subcomandsite MESAN (E)

Facha de Elaboradén: 261 272020
Ubicacion: DACONTRATOS UPRES DEMAG 2020116, PROCESO HOSPITALIZACION EN CASA

Cafle principat KM 12 - 1, Sector Bureche

Teléfonos 4380046 — 4234831 Ext: 3829, e

mesan siifg@corrao.policia.gov.co N Jﬁ,.

www policia.gov.co R
INFORMACION PUBLICA VISIBLE
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ANEXO No. 1

TEMS |

CONDICIDNES TECNICAS MiNIMAS HABILITABLES

RETHUS - Reg:sho Unico Nacional del Talento Humano en Salud, Sisterna de mformacion del Ministens de Saiud ¥ Protecc;on Socnal del
talertc humano en salud que cumple con los requisitos establecidos en la Ley 1164 de 2007, proceso con el cual se entiende que dicho
personal se epcuentra autorizado para of ejercicic de una profesitn u ccupacion del area de {a salud En el RETHLUS se sefiala también fa
informacién sobre las sanciones del talento humano en salud que, segin el caso, reportan los Tribunales ético-disciplinarios del érea de ia
salud, autoridades competentes o 105 particuiares a quienes ss las deleguen las funciones piblicas. Por este motivo el profesional debe estar
inscrito en el sistema antes menciohado.

Capacidaed operativa. i contratista debera presentar certificacion debidamente firmada por el representante legal, donde se indique que
cuenta con tos medios tecnioldgicos, recirsy hurmano, tramsporte asistencial y todos aquelios requisitos necesarios pard la prestacion de los
servicios de hospitalizacién en casa.

El contratista preseftars on documento anexo firmado por el representante legal, las caracteristicas gue oferta respecto a la atencion a los

usuaTios, inchiyendo como minimo;

Requisitos para la atencién de senvicio

Horarios de Atencion

Maodalidad para la asigracidrr de oitas (Tefefbnica y/o Presencial}

Enirega de insfrucciones pera procedimientos

Entrega de resuttados

Enirega de copia de sefvicios prestados

Direccidn y teléfonos {Fifos yio mdviles} en tonde puedan localizarse pary la programacian de servicios por parte de refergncia en  casos de
solicitaries servicios pricritarios © en Cas0 d8 UIRencias.

¥ _Anexar & Portafolios de servicios, incluyende en este ] modelo de atencion y capacidad instalada.

ENE AN NN

El contratista debera realizar e caigue de los RIPS en la nueva platalorma Registio de Cuentas Medicas RECUM de {a Direccidn de
Sanidad, debera enviar en ¢d diligenciada {a pianiha en EXCEL relacitn de paciente asl:

| Wumerode facturs | Feshade [ Fochade ﬂommsyapeﬁms ded - | ientificacion def 1 “Procedimionto 1
| ’ Aura | aewrn | wiencion | pacionte - _-pacients axlizado.

valor I

Prestar los senjicios de acusrdo ai plan de bensficios es ef estabiecive ent ¢f Acuerdo 002 del 27 dfe abril de 2001 del consejo superior de a
fuerza fmllitares y Policia Nacional o que se den por atfotizados por et Comité Técnico clentifico de o cual debera anexarse ia certificacion de
dicha mitorizacion mediante oficic emitido por la Jefatura del Establecimiants de Samidad Policial.

Aceptar los tequisitos para prestar la alencion a log usuarios: La orden expedida por fa oficina de Referencia y Contrareferencia de la Unidad
Prestadora de Saiud Magdalena, la documentacidn para la acreditacion de derechos de los ustrarios. Y en especial el instructivo 009/DISAN-
AGESA - 70 “ modelo de atencién en salud familiar con enfoque de riesgo de fa Policta Naclonal — lineamlerfos para /a red extemna”

El confratista debe disponer de una o varias lineas telefdnicas directas y servicio de FAX para que los usuarios puadan solicitar informacién
acerca de los senvicios prestados y para la Coordinacién previa de los servicios de Referencia y Contrarreferencia.

El contratista debe asignar € eeerdinader informando nombre, carge ge! funcicnario y teléfoncs fijos o celular del mismo para resgiver las
posibles dificultades administraives o asistenciales que bien pudieran presentarse en ef proceso. Para el caso de Profesionales
independierites, 8 contacto gerd ef mismo profesional, especialistas o Subespedalistas.

El contratista se compromete a cumplit yfo acogerse con cada una de las condiciones y exigencias establecidas en e Instructivo No. 016
AGESA-GRUSE de fecha 28/09/2015 por Ia cual se establecen los LINEAMIENTOS PARA EL FUNCIONAMIENTO DE REFERENCIA,
CONTRARREFERENCIA Y AUTORIZACIONES EN EL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICH NACIONAL.

1¢

"El cartratista, se compromete dar aplicacién a les disposiciones sefialadas en el decreto 1072 dei 2015 en su articulo 2.2.4.6.4, paragrafo 2y
articulo 224628 numera! 1 que a la letra nos indica los siguientes’ dentro de los parametros de seleccidn y evaluacidén de proveedores y
contratistas, ef contratante podrd incluir oriterios que le permitan conocer que ia empresa & contratar cuente con &l sistema de gestin de la
sequridad y salud en ef {rabajo {SG-8ST). Esto con & fin de poder conccer los tesges que estén expuestos los trabajadores que realicen
actividades contratadas de acuertdo 3 Iz resolucién 1111 de 2017 art 8 para tal fin e} oferente acreditara esta condicidn anexando una
certificaclén firmada por el rapresentante legal de la empresa cerlificando que cumple con esta condicidn.

Nofa: segin ie establecido en &l paragrafo del articulo 3, de i resolucion 1111 de 2017, que a ia letra dice: "En caso de existir un consorcio o
unidn tempeoral, eada una de las empresas que los integren debe tener establecido ¢f Sistema de Gestion en Seguridad y Salud en el Trabajo
y los Estdndares Minimos en el marce del Sisterna de Garantia de Calidad del Sistema General de Riesges | aborales®

11

El contratista deberd estar habilifedo y anexar copie de la Cerlificacidn de acuendo g lo ssfipulade en &l Registro Especial de Prestadores de
Servicios de Salud de acuerdo al Decrete 780 de 2016 y la Resolucion No. 2003 de 2014. Para los servieios solicitados con refacidn al objeto del
preserie proceso de contratacién.

13

COMPROMISO AL CUNPLIMIENTO DEL SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAIOD

El confratista se compromete & cumplit las politicas institucionaies del Sisterra de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo para el proceso
cuyo objeto es “PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION DOMICIIARIA (PGMED) Y HOSPITALIZACION EN CASA (HOCAS) PARA
LOS UBUARIOS DEL SUBRSISTEMA DE SALUD DIE L & POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTS DEL MAGDALENA."

SERVICIOS REQUERIDOS

1 859400 RETIRO DE SUTURA EN PIEL Y/O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO 80D
2 869500 CURACION DE LESION EN PIEL O TEJDO CELULAR SUBTUTANED SO0
3 890101 ATENCION [VISITA] DOMICILIARIA, POR MEDICINS GENERAL
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4 890102 | ATENCION[VISITA] DOMICILIARIA, POR MEDICINA ESPEGIALIZADA
5 890103 | ATENCION [VISITA] DOMICILIARIA, POR ODONTOLOGIA GENERAL
6 890105 | ATENCION [VISITA] DOMICILIARIA, POR ENFERMERIA
7 BYO108 | ATENCION [VISITA] DOMICILIARIA POR NUTRICION Y DIETETICA
8 890108 | ATENCION [VISITA] DOMICILIARIA, POR PSIGOLOGIA
) 890108 | ATENCION [VISITA] DOMICILIARIA, POR TRABAIO SOCIAL
10 890110 | ATENCION [VISITA] DOMICILIARIA, POR FONIATRIA Y FONCAUDIOLOGIA
11 890141 ATENGION [VISITA] DOMICILIARIA, POR EISIOTERAPIA
12 890112 | ATENCION [VISITA] DOMICILIARIA, POR TERAPIA RESPIRATORIA
13 890113 | ATENCION [VISITA] DOMICILIARIA, POR TERAPIA OCUPAGIONAL
15 880114 | ATENGION [VISITA] DOMICILIARIA, POR PROMOTOR DE LA SALUD
15 931000 | TERAFIA FISICA INTEGRAL 500
18 931100 | MODALIDADES CINETICAS DE TERAPIA SOD
17 931500 | MODALIDADES ELECTRICAS Y ELECTROMAGNETICAS DE TERAPIA SOD
18 931600 | MODALIDADES MECANICAS DE TERAPIA 50D
19 931700 | MODALIDADES NEUMATICAS DE TERAPIA 50D
20 93700 TERAPIA FONOAUDIOLOGICA INTEGRAL SOD
l_.1 937101 TERAPIA FONOAUDIOLOGICA PARA PROBLEMAS EVOLUTIVOS Y ADQUIRIDOS DEL LENGUAJE ORAL Y ESCRITO
22 937200 | TERAPIA FONQAUDIOLOGICA PARA DESORDENES DEL HABLA, VOZ, FLUIDEZ, ARTICULACION, RESONANGIA 50D
23 937300 | TERAPIA FONOAUDIOLOGICA PARA DESORDENES AUDITIVOS COMUNICATIVOS SO0
24 937400 | TERAPIA FONOAUDIOLOGICA PARA DESORDENES COGNITIVO COGNGSITIVES S0D
25 937500 | OTRO ADIESTRAMIENTO Y TERAPIA DEL HABLA 50D
28 938300 | TERAPIA OCUPACIONAL INTEGRAL SOD
27 938301 ENTRENAMIENTO FUNGIONAL EN AUTOCUIDADO (ACTIVIDADES BASICAS COTIDIANAS)
26 §38302 | TERAPIA OCUPACIONAL EN MANEJO ADECUADO DE TIEMEO LIBRE Y JUEGO
2 938310 | ENTRENAMIENTO FUNCIONAL EN INTEGRACION LABORAL Y SOGIAL NGOG
30 939400 | TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL SOD
31 939401 MEDICACION RESPIRATORIA ADMINISTRADA MEDIANTE NEBULIZAGION (AEROSOLTERAPIA)
Da 939402 NEBULIZACION
33 960501 INSERCION DE MASCARA LARINGEA
34 960502 | INSERCION DE COPA (CANULA OROFARINGEA CON BALON)
35 960700 | INSERCION DE OTRO TUBO O SONDA NASG-GASTRICA (INTUBACION PARA DEGOMPRESION) SOD
36 960900 | INSERGION O SUSTITUCION DE TUBO O SONDA RECTAL SOD
37 961601 INSERCION DE CATETER [SONDA) EN URETRA
3g 962400 DILATACION Y MANIPULACION DE ESTOMA DE ENTEROSTOMIA 80D
39 963300 | LAVADO GASTRICC DE LIMPIEZA SOD
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40 563800 EXTRACCION DIGITAL O MANUAL DE HECES IMPACTADAS SOD

41 963900 IRRIGACION O ENEMA TRANSANAL SOD

42 964100 IRRIGACION, LAVADO O LIMPIEZA E INSTILACION LOCAL DE COLECISTOSMIA Y‘OTRO TUBO BILIAR SOD

43 964900 INSTILACION GENITOURINARIA SOD

44 965100 IRRIGACION Y LAVADO DEL 0JO SOD

45 965200 LAVADO E IRRIGACION DE 0IDOS SOD

46 965301 IRRIGACION O CURACION DE CONDUCTOS NASALES

47 955302 CURACION ENDQOSCOPIC A DE SENOS PARANASALES

48 965500 LIMPIEZA Y CLIDADOS DE TRAQUEOSTOMIA SOD

48 865801 LAVADO, IRRIGACION Y CUIDADOS DE HERIDA EN AREA GENERAL

50 965002 LAVADQ, IRRIGACION Y CLIDADOS DE HERIDA EN AREA ESPECIAL {CARA, CUELL.O, MANDS, PIES, PLIEGUES DE
FLEXION, GENITALES)

51 966101 INFUSION DE ALIMENTACION ENTERAL POR SONDA

52 991800 INFUSION O ADMINISTRACION DE SOLUCIONES DE LIQUIDOS Y ELECTROLITOS 8500

53 882100 INYECCION QNFUSION DE ANTIBIOTICO SOD

54 952101 INFILTRACION, IRRIGACION O iINSTILACION DE MEDICAMENTOS EN SUBESCARA

55 850205 APLICACION DE DOSIS DE MEDICAMENTOS

56 890106 ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR NUTRICION Y DIETETICA

57 890112 ATENCION (VISITA) DOMICILIARI, POR TERAPIA RESPIRATORIA

58 890105 ATENGCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR ENFERMERIA

59 890110 ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR FONIATRIA Y FONOAUDIOLOGIA

60 890102 ATENCION (VISITA} DOMICILIARIA, POR MEDICINA INTERNA

61 890113 ATENCION (VISITA} DOMICILIARIA, POR TERAPIA OCUPACIONAL

62 B90102-14 ATENCION DOMICILIARIA POR ESPECIALISTA

83 890111 ATENCION {MISITA} DOMICILIARIA, POR FiSIOTERAPIA

&4 890101 ATENCKSN DOMICILARIA POR MEBICT GENERAL

65 890108 ATENCION DOMICILIARIA POR PSICOLOGTA

66 830209 ATENCION DOMICILIARIA FOR TRABAJO SQCIAL

o7 976500 CATETERISMO VESICAL

68 860500 CURACION DE HERIDA © ESCARA TIPQTY NHULT TECNG

69 869500 CURACION DE HERIDA Q ESCARA TIPO It Y IV ULT TECNO

70 869500-7 CURACION DE LESION EN PHEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANED TIPO LY B

71 B863500-9 CURACION DE LESION EN PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANED TIPO T Y IV
DRENAJE DE COLECCION SUPERFICIAL DE PIEL Y/Q TEJDO CELULAR SUBCUTANEQ POR INCISION O

72 861104
ASPIRACION

T3 g76500 EXTRACCION Y/O REMPLAZO DE SONDA URETRAL SOD
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74 M19275 GLUCOMETRIA M-10 - M-11
75 579400 INSERCION DE CATETER URINARIO (VESICAL) SOD
76 961601 INSERCION DE CATETER (SONDA} EN URETRA
7 389103 INSERCION DE CATETER CENTRAL POR VIA PERIFERICA NCOC (335)
8 861803 INSERCION DE CATETER SUBDERMICC (EPIDERMOCLISIS)
79 960700 INSERCION DE OTRO TUBO O SONDA NASO-GASTRICA (INTUBACION PARA DECOMPRESION) 30D
80 960700 INSERCION DE TUBO O SONDA NASO-GASTRICA
81 965200 LAVADQ E IRRIGACION DE CIDOS SOD
82 890105-31 PAQUETE ATENCION DE PACIENTES CRONICCS SIN VENTILACION X DIA
83 939601-3 PAQUETE DE ATENCION AMBULATORIA INTEGRAL DEL PACIENTE OXIGENG DEPENDIENTE {(MENSUAL)
84 8501014 PAQUETE DE OXIGENG DOMICHIARIC (DIA)
85 911114 PLASMA RICO EN PLAQUETA
86 911302 PLASMAFERESIS TERAPEUTICA
87 579500 REEMPLAZO DE CATETER URINARIC (VESICAL) SOD
88 8890205 SEGUIMIENTO POR JEFE DE ENFERMERIA
F PNQX0005 | SUSTITUCION DE TUBO DE TRAGUEOSTOMIA
80 936600 TERAPIA DE DRENAJE LINFATICO
1 1001 CUIDADOR DOMICILIARIO EN CASA 24 HORAS
92 890105 CUIDADOR DOMICILIARIO EN CASA 6 HORAS
x] 1001 CUIDADOR DOMICILIARIO EN CASA 12 HORAS
94 1720 CUIDADOR DOMICILIARIC EN CASA 8 HORAS
a8 890105-31 ATENGION DE PACIENTE CON VENTILACION MECANICA X DIA

ACICLOVIR 250MG POLVQ PARA INYECCION

AMIKACINA(SULFATO) 100 MG/2ZML SOLUCION INYECTABLE

AMIKACINA(SULFATO) 500 MGZML SOLUCION INYECTABLE

AMPICILINA (SAL SODICAJIG DE BASE POLVO PARA INYECCION

AMPICILINA (SAL SODICA) 500MG D& BASE POLVO PARA INYECCION

AMPICILINA SODICA + SULBANTAM SODICO 1G+05G POLVO PARA INYECCION

APOSITO CUTIMED SORBACT 10710 (ATRAPAR BACTERIAS )

AFOSITOS DUODERM (GEL HIDROCOLOIDE)20*20

Cie |70 o |w| ]|

APOSITOS CUTICELL LAMINAS
10 | AQUACELL AG
11 | AZTREONAN 1G
12 | AZTREONAN 1G POLVO PARA RECOSTRUIR SOLUGION INYECTABLE
13 | BERODUAL SOLUCION PARA INHALAR
14 | BOLSA DE BRENAJE URINARIO (CYSTOFLO)
15 | BOLEA DE NUTRICION PARENRETAL (NUTRIFLOW) [ }
16 | BURETROL POR 150ML
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17

CEFALOTINA 1G POLVO PARA RECONTRUIR

18

CEFAZOLINA 1GR

19

CEFEPIME 1GR

CEFOTAXIME 1G

21

CEFRADINA 1G POLVO PARA RECONTRUIR

CEFTAZIDIMATG

23

CEFTRIAXONA { SAL SODICA) 1G POLVO PARA LA INYECCION

24

CEFTRIAXONA ( SAL SODICA} 500 MG POLVO PARA LA INYECCION

25

CEFALOTINA 1G

CIPROFLOXACINA (CLORHIDRATO) 100MG 10ML DE BASE SOLUCION INYECTABLE

CLARITROMICINA 500 MG POLVO PARA LA INYECCION

CLINDAMICINA S00MG POLVO PARA LA INYECCION

CLINDAMICINA (FOSFATOY15% SCLUCION INYECTABLE

COLAGENASA (IRUXOL) 40 GRAMOS

CUTIMED SORBAC GEL * 25 GRAMOS

CUTISORB ULTRA

DALTEPARINA 5000 UL SC

DEXAMETASONA (ACETATO) 8MG /ML DE BASE SUSPENSION INYECTABLE

DEXAMETASONA (FOSFATO | 4MG/ML DE BESE SOLUCION INYECTABLE

DESTROXA + SODIO CLORURO 5% +09% SOLUCION INYECTABLE

DICLOFENACO SODICO 75MG 3ML SOLUCION INYECTABLE

DIPIRONA SOLUCION INYECTABLE 1GGR 8 2ML

DIPIRONA SOLUCION INYECTABLE 25 GR

DUCDEM GEL

ENOXOPARINA SODICA DE 20 MG SOL INY (CLEXANE)

ENOXOPARINA SODICA DE 40 MG SOL INY {CLEXANE]}

ENOXOPARINA SODICA DE 60 MG SOL INY (CLEXANE

ERITROPOYETINA

ERITROPOYECTINA SOBICA 2.000 U POLVO PARA INYECCION

ERTAPENEM 1G AMPOLLA

FITOSTIMOLINE CREMA 232G

FIXOMULL (FIXOROLL)

FLUCDNAZOL 1% 4% SUSPENCION ORAL

FLUCONAZOL 200MG /100ML SOLUCION INYECTABLE

FURACION 500G

FUROSEMIDA 20MG 2 ML SOLUCION INYECTABLE

GENTAMICINA{SULFATO) 160 MG 2 ML DE BASE SOLUCION INYECTABLE

GENTAMICINA{SULFATO) 3MG ML DE BASE 03% SOLUCION OFTALMOLOGICA

GENTAMICINASULFATO 20 MG 2ML DE BASE SOLUCION INYECTABLE

GENTAMICINA{SULFATO 80 MG 2 ML DE BASE SOLUCION INYECTABLE

HIDROCORTISONA (SUCCIONATO SODICO } 100 MG POLVO PARA INYECCION

HIERRCO PARENTERAL
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59 | HIOSINA N BUTIL BROMURO + DIPIRONA (0020+425) G/5 ML SOLUCION INYECTABLE

60  |HIOSINA N BUTIL BROMURO 20 ML SOLUCION INYECTABLE

81 |IMIPENEM1G POLYVO PARA LA INYEGCION

62 | MEPERIDINA

63 | MEROPENEM 1 G POLVO PARA LA INYECCION

64 | METILPREDNISOLONA (SOLUCION SODICA ) S00MG DE BASE POLVO PARA LA INYEGCION

65 | METRONIDAZOL (1) U OMIDAZOL (2) 500 MG 1100 ML SOLUCION INYECTABLE ()

66 | OMEPRAZOL 40MG AMPOLLA

67 | OXACILINA (SAL SODICA ) 1GR POLVQ PARA LA INYECCION

88 | MIPERACILINA TAZOBACTAM 4.5G POLVO PARA LA INYECCION

69 | RANITIDINA (CLORHIDRATO) 50MG 2 ML DE BASE SOLUCION INYECTABLE

70 |ROCEFIN POLVO ESTERIL PARA LA INYECCION 16

7t | TAZOGIN B}

72 | TRAMADOL 100MG AMPOLLA

73 | TRAMADOL (CLORHIDRATO 50MG DE POLVO SOLUCION INYEGTABLE

I ANASYN AMPOLLA 1,5 MG |

75 | VANCOMICINA CLORHIDRATO 500MG DE POLVO SOLUGION INYECTAGLE

76 | FITOSTIMOLINE CREMA 32 GRB

77 | MUPIROCINA CREMA

78 | LACTATORINGER (SOLUCION HARTMAN)
PARAEL CASO DE LOS MEDICAMENTOS QUE NO SE ENCUENTRAN RELACIONADOS EN EL PRESENTE ESTUDIO DE MERGADO

70 | FERO QUE DADO EL CASO SE REQUIERAN, SERA CANCELADOS DE ACUERDO A LA FACTURA DE COMPRA ORIGINAL Taa UN
PORCENTAJE DE INTERMEDIACION QUE DEBERA OFERTAR EL PRESENTE ITEMS

1 903801 ACIDO URICO

2 203815 COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD [HDL)

3 903816 COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD [LDL} ENZIMATICO

4 8038718 COLESTEROL TOTAL

q 907002 COPROLOGICO
903825 CREATININA EN SUEROD ORINA U OTROS

7 903841 GLUCOSA EN SUERQ LCR U OTROFLUIDO DIFERENTE A ORINA

8 503427 HEMOGLOBINA GLIGOSILADA MANUAL O SEMIAUTOMATIZADA

9 902200 HEMOGRAMA 1il [HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS
LEUCOGRAMA REC

10 802210 HEMOGRAMA IV [HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOSINDICES
ERITROCITARIOSLEUCOGRAMARECUENT

" 903856 NITROGENQ UREICO [BUN] *

12 603867 TRANSAMINASA GLUTAMICO OXALACETICA O ASPARTATO AMING TRANSFERASA [TGO-AST]

13 903866 TRANSAMINASA GLUTAMICO PIRUVICA O ALANING AMING TRANSFERASA [TGP-ALT]
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14 903868 TRIGLICERIDOS
15 907107 UROANALISIS CON SEDIMENTQ Y DENSIDAD URINARIA
16 901235 UROCULTIVO {ANTIBIOGRAMA DE DISCO]

ATENCION INTEGRAL POR ENFERMERIA DIURNO ORDINARIO

ATENCION INTEGRAL POR ENFERMER!A DIURND FESTIVD

ATENCION INTEGRAL ENFERMERIA NOCTURNA ORDINADRIO

ATENCION INTEGRAL ENFERMERIA NOCTURNA FESTIVOD

ATENCION INTEGRAL ENFERMERIA 24 HORAS ORDINARIC

ATENCION INTEGRAL ENFERMERIA 24 HORAS FESTVO

ATENCION INTEGRAL ENFERMERIA MENSUAL DIURNQ

ATENCION INTEGRAL ENFERMERIA MENSUAL NOCTURNO

Wi |~ | bW b jeaf

ATENCION INTEGRAL ENFERMERIA MENSUAL DIURNO Y NOCTURND

ANGIOCAT No.20G UNIDAD

ANGIOCAT No. 226 UNIDAD

APLICADOR CON ALGODON REF 354

BATAS DESECHABLES

BOLSA NUTRICION ENTERAL

CLORURQ DE SODIO 0.9% X 100ML

EQUIPQ VENOCLISIS MACROGOTEQ UNIDAD SIN CONCENTAC

FIXOMULL STRETCH 15CM X 10 MT

CcCl | vl || W[N]

GASAESTERIL 7.5 X7.5CM

ik
(=]

GUANTE EXAMEN DESECHABLE

wh
b

JERINGA DESECHABLE 10 ML UNIDAD

ey
(]

SONDACATETER SUCCION CERRADA 16 FR UINIDAD

ki
w

SONDA NELATON No. 14 UNIDAD

-
L

SONDA NELATON No. 16 UNIDAD

vk
4]

TAPA BOCA DESECHABLE

-
o

TAPON (HEPARINIZADO) UNIDAD

-t
]

VENDA ELASTICA 5X5 UNIDAD SIN CONCENTRACION

-k
o

FILTRG NARIZ DE CAMELLO ADULTO GHC

19

FIXOMULL STRETCH 10CMX10MT

TIRILLA DE GLUCOMETRIA UNIDAD

CAUCHOD SUCCION UNIDAD

MICROPORE PIEL ¥, UNIDAD

BURETROU UNIDAD SIN CONCENTRACION

CLORURQ DE SCDIO 250 mg BOLSA 250 mg |

CLORURO DE SQDIO 500 mg BOLSA 500 mg ‘

ALQUILER MENSUAL DE GLUCOMETRO

EQUIPO SUCCION UNICAD
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28 MONITOR DE SIGNOS VITALES UNIDAD
29 NEBULIZADOR UNIDAD

30 VENTILADOR OXIGENC UNIDAD

H Alguiter de Aspirador Portatil dia

3R APQSITQ CUTIMED SORBACT 10X10 {ATRAPAR BACTERIAS)

33 APOSITOS CUTICELL LAMINAS

34 AQUACEL AG + EXTRA APOSITO

a5 Bolsa de Drenaje Urinario (CYSTOFLO) % 2000 mL

36 Buretrol x 150 m)

37 Cateter Venoso No. 20

38 Cateter Venoso No. 24

39 Colagenasa {IRUXOL) 40g

40 CUTIMED SORBAC GEL X 25 GRAMOS

a EQUIPO DE MACRDGOTEQ S/A X 20 GOTAS

42 EQUIPQO DE MICROGOTEQ S/A X 60 GOTAS

43 FIXOMULL (FIXO ROLL)

44 FURACIN 500G

‘5 Gasas Esterlies 10 X 10CM
46 GASAS ESTERILES 5X5CM

47 Guantes de Esterites Qx T8 1/2

48 Guantes de Manejo

49 JERINGA 1 mL 27G

50 Jeringa 10 ml 21gx 1 1/2

51 Jeringa3ml 21g x 1172

52 Microporo

a

MUPIROCINA

Soiucion $alina AL 0.9 % X 500m|

Sonda foley 2 vias

SONDA NELATON #16
Tapon Heparinizado

Vendas de Algodon

Vendas Elastica

ngaaa

Para los demas insumos due se llegasen a utilizar el proponente debe anexar la factura comercial de la compra del insumo y estos seran
cancelados por parte de la Policla Metropotitana de Santa Marta, por el valor comercial mas el porcentaje que cotice en la presente solicitud.

1

'i

vo. Bo©3|_/ PT. JURANIS JIMENEZ OLAYA
Estructuradora de Estudios Previos Unidad Prestadora de Salud Magdalena

Calle principal km 12 - 1‘~,\s\5910r Bureche. X
Teléfonos: 4380046 — 4234831 Ext: 3820. ! tl
mesan.siiftcorreo policia.gov.co R

www. policia,gov.co i
INFORMACION PUBLICA VISIBLE
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