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Popayán, 27 de marzo del 2026. 

 

Intendente: 

JOSE LUIS PEREZ HURTADO 

ESTRUCTURADOR ESTUDIO PREVIO 

RREGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 4 

UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CAUCA 

 

  

Asunto: Cotización PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE SALUD MEDICO 

DOMICILIARIOS, PARA USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICÍA 

NACIONAL DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CAUCA. 

 

Cordial saludo, 

Por medio del presente documento, I.P.S. OSTEOSALUD, se permite presentar ante la 

Unidad Prestadoras de Salud Cauca de la Policía Nacional, cotización de servicios, los 

cuales atienden las siguientes consideraciones: 

 

CONDICIONES TECNICAS 

ITEM 
CODIGO 

CUPS 
DESCRIPCION 

 VALOR 2025-

2026 (IVA 

incluido)  

PROCEDIMIENTOS: Incluye insumos (guantes, tapabocas, sondas, gafas, batas quirúrgicas 

desechables, aplicadores, kit de nebulización: adulto y pediátrico, medicamentos según la 

patología, bandas elásticas, balón terapéutico, juegos didácticos, bajalenguas) y equipos 

(micronebulizador, succionador de secreciones, Tens y ems, Ultrasonidos, masajeadores), bolsa 

para recolección de residuos hospitalarios, lo anterior según la necesidad de cada paciente. 

INSUMOS: Se deberá garantizar la No reutilización de insumos, así como la gestión de los residuos 

hospitalarios y similares 

1 

  

Inserción de catéter urinario vesical de larga duración – 

sonda foley (incluido xilocaina, jeringas, gasas, suero 

fisiológico, bolsa cystofló, fixomull, solución antiséptica, 

guantes limpios y estériles, sonda vesical y profesional 

idónea). Enfermera Jefe 

67.200  

2 

  

Inserción de catéter urinario vesical intermitente para toma 

de muestras sonda nelaton (incluidos guantes, sonda 

vesical, gasas, solución antiséptico profesional idóneo) 

enfermera jefe 

46.100  

3 
  

Inserción de sonda nasogástrica (incluido insumos y 

enfermera Jefe) 
40.300  
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4 

  

Cambio de galleta (carilla) de colostomía o ileostomia 

(incluye bolsa y barrera de colostomia) Incluye guante 

estéril, guantes limpios, micrópore, pasta somathosive, 

polvo o clip para cierre hermético de bolsa, y Enfermería 

Jefe (curso de heridas y ostomia) 

181.200  

5 

  

CURACIONES TIPO I y II: TIPO I: Eritema cutáneo y no hay 

lesiones de dermis. TIPO II pérdida parcial de la continuidad 

de la piel que afecta a la epidermis, dermis o ambas. Se 

presentá como una abrasión, una ampolla o un cráter 

superficial. Ambas incluyen: gasa, solución salina, guantes 

limpios, fixomull, micropore y otros insumos o material que 

requiera el paciente para la realización de la misma 

dependiendo del tipo de curación y la atención por parte 

de auxiliar en enfermería, OBSERVACIÓN: En caso de que 

paciente requiera más de una curación, a partir de la 

segunda el costo será del 70% del valor pactado. 

63.643  

6 

  

CURACIONES TIPO III Corresponde pérdida total del espesor 

de la piel que implica lesión o necrosis del tejido 

subcutáneo que a su vez puede extenderse hacia abajo 

pero no atraviesa la fascia adyacente, la lesión se presenta 

clínicamente como un cráter. Incluye insumos como 

parche DUODER, gasa de FITOESTIMULINE o apósito de 

VASELINA y/o GASA FURACINADA entre otros (vendas), los 

cuales son efectivamente utilizados: Valor paquete con 

mano de obra e insumos incluye: gasa, apósitos, solución 

salina, guantes limpios, esparadrapo, guante estéril, 

micrópore y aquacel y otros insumos o material que 

requiera el paciente para la realización de la misma. 

OBSERVACIÓN: En caso de que el paciente requiera más 

de una curación, a partir de la segunda el costo será del 

70% del valor pactado. 

123.985  

7 

  

CURACIONES TIPO IV: Pérdida total del grosor de la piel 

acompañada de destrucción, necrosis del tejido o lesión 

en el músculo, hueso o estructuras de sostén (tendón, 

cápsula articular). Presenta lesiones con cavernas ylo 

trayectos sinuosos Valor paquete con mano de obra e 

insumos incluye: gasa, solución salina, guantes limpios, 

esparadrapo, guante estéril, micrópore yaquacel, incluye 

parche DUODERM, gasa de FITOESTIMULINE o apósito de 

VASELINA y/o GASA FURACINADA entre otros (vendas) los 

cuales son 'efectivamente utilizados y otros insumos o 

material que requiera el paciente para la realización de la 

misma. OBSERVACIÓN: En caso de que el pacientè 

requiera más de una curación, a partir de la segunda el 

costo será del 70% del valor pactado. 

195.016  
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8 

  

Aplicación de medicamento parenteral domiciliario (se 

cobra solo valor de procedimiento e insumos excepto 

medicamento, para pacientes sin enfermería) 

47.986  

9 

  

Se cancelarán los insumos utilizados en administración de 

medicamentos para pacientes (en un mismo lugar de 

residencia) donde coincidan los horarios de aplicación de 

medicamentos. Pacientes sin enfermería 

 N/O  

10 
  

INSUMOS, la entidad garantizara entrega de insumos para 

atención atención integral del paciente que lo requiera. 
 N/O  

11   Prestación de servicio de ambulancia N/O  

SERVICIO ASISTENCIA POR SERVICIO DE ENFERMERIA: La cual incluye cuidados del paciente, baño, 

toma de signos vitales (Incluye tensiómetro, fonendoscopio, pulsioxímetro), cambios de 

posiciones, administración de medicamentos, curaciones básicas, vigilar permeabilidad de 

venas, toma de glucometría, estomas, toma de muestras de laboratorio clínico, mantenimiento 

de traqueotomías, paso de sonda vesical y cateterismo, mantenimiento de nutrición enteral y 

parenteral, aseo de la unidad del paciente, traslado del paciente e instrucción del manejo del 

paciente al familiar cuidador, insumos para cada paciente de acuerdo a su procedimiento y 

demás funciones de enfermería según la necesidad de cada paciente. Observaciones: donde 

exista más de un afilado en el mismo domicilio el costo a partir del segundo paciente será del 

70% del valor pactado. 

12 P1ENF4 Cuidados básicos de enfermería 4 horas diarias por mes. 1.812.776  

13 P2ENF6 Cuidados básicos de enfermería 6 horas diarias por mes. 2.553.452  

14 P3ENF8 Cuidados básicos de enfermería 8 horas diarias por mes. 3.388.270  

15 P4ENF12 Cuidados básicos de enfermería 12 horas diarias por mes. 5.069.040  

16 P5ENF24 Cuidados básicos de enfermería 24 horas diarias por mes. 10.007.562  

ATENCIÓN DOMICILIARIA POR LOS SIGUIENTES PROFESIONALES, (De acuerdo a la necesidad del 

paciente) 

17   Atención domiciliaria por medicina general.   

18   Atención domiciliaria por nutrición y dietética.   

PROCEDIMIENTOS DOMICILIARIOS TERAPÉUTICOS: Incluye insumos (guantes, tapabocas, sondas, 

gafas, batas quirúrgicas desechables, aplicadores, kit de nebulización adulto y pediátrico, 

medicamentos según la patología, bandas elásticas, balón terapéutico, juegos didácticos, 

bajalenguas) y equipos (micronebulizador, succionador de secreciones, Tens y ems, Uitrasonidos, 

masajeadores), bolsa para recolección de residuos hospitalarios, lo anterior según la necesidad 

de cada paciente. 

19 937000B Atención domiciliaria por foniatría y fonoaudiologia terapia 43.575  

20 931001B Atención domiciliaria por fisioterapia. 43.531  

21 931001B 

Atención domiciliaria por fisioterapia. OBSERVACIÓN: En el 

domicilio donde exista más de un paciente, a partir del 

segundo paciente el costo será del 70% del valor pactado. 

30.472  

22 939403B Atención domiciliaria por terapia respiratoria. 50.756  
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23 939403B 

Atención domiciliaria por terapia respiratoria, 

OBSERVACIÓN: En el domicilio donde exista más de un 

paciente, a partir del segundo paciente el costo será del 

70% del valor pactado; así mismo en aquellos casos en que 

un paciente recibe el servicio de terapia física y respiratoria 

por parte del mismo terapeuta. 

35.529  

24 938303B Atención domiciliaria por terapia ocupacional. 43.515  

25 938303B 

Atención domiciliaria por terapia ocupacional. 

OBSERVACIÓN: En el domicilio donde exista más de un 

paciente, a partir del segundo paciente el costo será del 

70% del valor pactado. 

30.460  

TRASLADO 

26 
  

Traslado terrestre en ambulancia básica: traslado básico 

simple urbano 
163.100  

  
  

Traslado terrestre en ambulancia básica: traslado básico 

simple rural 
256.300  

27 
  

Traslado terrestre en ambulancia básica: traslado básico 

redondo urbano 
326.200  

  
  

Traslado terrestre en ambulancia básica: traslado básico 

redondo rural 
419.400  

28 
  

Traslado terrestre en ambulancia medicalizada: traslado 

medicalizado simple urbano 
337.850  

  
  

Traslado terrestre en ambulancia medicalizada: traslado 

medicalizado simple rural 
563.860  

29 
  

Traslado terrestre en ambulancia medicalizada: traslado 

básico redondo urbano 
675.700  

  
  

Traslado terrestre en ambulancia medicalizada: traslado 

básico redondo rural 
908.700  

30 
  

Traslado terrestre en ambulancia básica: traslado básico 

fuera de la jurisdicción 
2.027.100  

31 
  

Traslado terrestre en ambulancia medicalizada: traslado 

básico fuera de la jurisdicción 
2.921.820  

ALQUILER DE EQUIPOS BIOMEDICOS: se deberá presentar su cronograma de calibración, 

mantenimiento y la disponibilidad de los mismos de acuerdo a lo planteado en la normatividad 

vigente 

32   Alquiler de cama hospitalaria dos niveles mensual (30 días) 86.216  

33 
  

Alquiler de cama hospitalaria tres niveles mensuales (30 

días) 
106.922  

34   Alquiler de cama hospitalaria eléctrica mensual (30 días) 205.275  

35 
  

Alquiler bomba de infusión mensual (30 días) incluye 

suministro de 4 kit de infusión. 
571.200  

36   Kit de infusión adicional 160.650  
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ITEM DESCRIPCIÓN 

UNIDAD 

TIEMPO DE 

SUMINISTRO 

CONCEPTO, 

ALQUILER Y/O 

VENTA 

 VALOR 

INCLUIDО IVA  

1 Monitor de signos MENSUAL ALQUILER 1.229.865  

2 
Sensores desechables (para 

monitor de signos) 
MENSUAL VENTA 614.554  

3 Pulsioximetro UNIDAD VENTA 151.368  

4 
Concentrador de bajo flujo (0 

a 5 LPM) 
MENSUAL ALQUILER 345.119  

5 

Aspirador de secreciones+ 

vaso para aspirador + kit de 

mangueras 

MENSUAL ALQUILER 249.757  

6 
Mascara Nasal - oronasal para 

CPAP 
UNIDAD VENTA 662.235  

7 Nebulizador MENSUAL ALQUILER 75.684  

8 
BIPAP con soporte de 

frecuencia 
MENSUAL ALQUILER 2.153.210  

9 

Kit de mangueras corrugadas 

más mascara de traqueotomía 

más cánula de traqueotomía 

UNIDAD VENTA 45.354  

10 Kit de nebulizar UNIDAD VENTA 37.464  

11 Humidificador UNIDAD VENTA 72.089  

12 Incentivo respiratorio UNIDAD VENTA 103.687  

13 Cánula nasal adulto UNIDAD VENTA 9.082  

14 Cánula nasal pediátrica UNIDAD VENTA 26.111  

15 Sistema Venturi más accesorios UNIDAD VENTA 13.812  

16 
Ventilador Mecánico 

(ventilación con humidificador) 
MENSUAL ALQUILER 4.257.225  

17 Aspirador de secreciones MENSUAL ALQUILER 132.447  

18 Concentrador de oxigeno MENSUAL ALQUILER 345.119  

19 Circuitos alma lisa pediátricos UNIDAD VENTA 79.468  

20 
Filtro nariz de camello 

pediátricó 
UNIDAD VENTA 24.597  

21 Filtro Bacterial UNIDAD VENTA 19.299  

22 Adaptador mount UNIDAD VENTA 85.145  

23 Jeringas Enfit No.60 UNIDAD VENTA 25.373  

24 Jeringas Enfit No.20 UNIDAD VENTA 25.373  

25 Jeringas Enfit No.10 UNIDAD VENTA 25.373  

26 

Kit: barrera natura convexa 

moldeable estoma 45mm c*10 

(Ref: 404593) - convatec 

KIT VENTA 185.426  
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Bolsa natura + Drenable 

confort pannel opaca con 

filtro 45mm c*10 (ref:416417) - 

Convatec 

Pasta Stomahesive tub*56.7g 

(ref:183910) - convatec 

Insumos incluye guantes 

estériles-guantes limpios- 

micropore-gall 

27 
Recolector de orina #34 

(Urocondón) Hollister 
UNIDAD VENTA 41.626  

28 
Recolector de orina #36 

(Urocondón) Hollister 
UNIDAD VENTA 41.626  

29 Cystoflo UNIDAD VENTA 12.299  

30 Pache Aguacel Ag UNIDAD VENTA 582.767  

31 Protector cutáneo en Spray UNIDAD VENTA 94.605  

32 Sonda Nelaton No. 12 UNIDAD VENTA 1.324  

33 Sonda Nelaton No. 14 UNIDAD VENTA 1.514  

34 Sonda Nelaton No. 16 UNIDAD VENTA 1.700  

 

  

ITEM DESCRIPCIÓN 
UNIDAD TIEMPO 

DE SUMINISTRO 

 VALOR INCLUIDО 

IVA  

1 Bomba de nutrición (Alquiler) UNIDAD/DÍA 28.594 

2 Toma de muestras y traslados (Incluye insumos) VISITA 43.923 

3 Mascara CPAP ](Nasal) Incluye circuito UNIDAD 458.308 

4 AMBU (Suministro único para paciente UNIDAD 210.805 

 

 

NOTA:  Adjunto a la presente cotización se anexa balance general y estado de 

resultados a corte 31 de diciembre de los años 2023, 2024 Y 2025. 

 

 

Atentamente, 

 

 

 

EDITH ADRIANA BOLAÑOS ROSERO 

REPRESENTANTE LEGAL 

I.P.S. OSTEOSALUD 


