SOLICITUD DE COTIZACION

Fecha: 04-05-2026

Sefores: COMCAPSALUD

ADVERTENCIA

LA COTIZACION SOLICITADA SERVIRA DE BASE PARA LA ELABORACION DE UN
ESTUDIO DE MERCADO Y, POR TANTO, NO CONSTITUYE EN Si MISMA UNA OFERTA
Y CONSECUENTEMENTE NO OBLIGA A LAS PARTES.

OBJETO

PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD, SERVICIO DOMICILIARIO PARA LOS
USUARIOS QUE REQUIERAN LOS SERVICIOS EN BOGOTA Y CUNDINAMARCA -
DMEFA/CAMAN SEGUN (ANEXO TECNICO).

VALIDEZ DE LA
COTIZACION

90 dias

COMCAPSALUD

Desde: T2. DANIEL ORLANDO PINTO CORREAL <DANIEL.PINTO@FAC.MIL.CO>
Hasta: "Compcasalud Sas"<gerencia@compcasalud.com>

Fecha: lun, 04 may 2026 11:52:54 -0500
Asunto: SOLICITUD DE COTIZACION PARA SERVICIOS DOMICILIARIOS

Buena tarde cordial saludo COMPCASALUD

Respetuosamente me permito solicitar por su digno conducto y a quien corresponda enviar la cotizacion de acuerdo a su portafolio de serviciosy lo
hablado telefénicamente de cada uno de los 36 items enviados adjuntos a la presente con el fin de tener la cotizacién por cada uno de ellos

Esto quiere decir de 36 servicios 36 cotizaciones de precios segun la vigencia 2026

Lo anterior con el fin de enviar la propuesta parta manana en la manana con el EDP Y OTROS DOCUMENTOS DEL PROCESO.

Cordialmente

Técnico Segundo. PINTO CORREAL DANIEL
Técnico en Enfermeria; Coordinador de Ambulancias
Dispensario Médico ARC - FAC

CRA 58 No. 09— 67 Bogotd D.C. Colombia

Correo: daniel pinto@fac. mil.co

031 3487030




ESPECIFICACIONES
TECNICAS

FICHA TECNICA

No.

Servicio

Especificaciones técnicas del Servicio

Atencion (visita)
domiciliaria por
Medicina General
Incluye la expedicion
de certificados de
defuncién cuando el
paciente fallece en s
u domicilio por
muerte natural

CUPS: 890101

Servicio prestado por profesional en medicina
general debidamente registrado en RETHUS,
incluye equipos biomédicos necesarios para la
valoracion integral del paciente, asi como
elementos de proteccion personal
(guantes, tapabocas, bata, etc). El tiempo de atenc
ibnno  podra  serinferior  a 30 minutos. Asi
mismo en el caso de ser necesario, expedira el
certificado de defuncion cuando el paciente fallece
en su domicilio por muerte natural. Debera registrar
en formato de historia clinica la respectiva atencién
y allegar copia del certificado de
defuncién al supervisor de contrato. La valoracion
y concepto debe quedar registrado en formato de
historia clinica que el contratista utilice.

Atencion (visita) do
miciliaria por
Nutricién y
Dietética

CUPS: 890106

Ejecutado por un profesional en nutricion y dietética
debidamente registrado en RETHUS, incluye los
elementos necesarios para la evaluacién
antropométrica y los implementos de proteccién
personal, con un tiempo de atencién no inferior a 30
minutos; la  prescripcion de  suplementos
nutricionales debe estar justificada en la historia
clinica y, en caso de ser formulados, debe dejarse
constancia en la féormula médica y en la historia
clinica especificando el tipo de nutricién, la
concentracién de proteina (expresada en gramos),
el tiempo de manejo, la dosis en gramos y la
cantidad de latas a despachar segun la
presentacion de cada  suplemento; los
complementos nutricionales deben contar con
registro INVIMA vigente, acorde con la condicion
clinica y el estado nutricional del paciente,
ajustandose a cada caso con indicacion del tiempo
maximo de tratamiento y los objetivos terapéuticos;
la valoracién y el concepto deben registrarse en el
formato de historia clinica utilizado por el contratista
y compartirse en un plazo no mayor a 48 horas a los
correos domiciliario.jefsa@fac.mil.co y
david.pinzon@fac.mil.co.

Atencion (visita) do
miciliaria por
Trabajo social

CUPS: 890109

Ejecutado por profesional en trabajo social
debidamente registrado en RETHUS con tiempo
promedio minimo de duracion de la consulta de 40
minutos. Debe incluir los elementos de proteccién
personal del profesional. La
valoracion y concepto debe quedar registrado en f

ormato de historia clinica que el contratista utilice.

Atencion (visita) do
miciliaria por
enfermeria

CUPS: 890105

Ejecutado por personal de enfermeria profesional
debidamente registrado en RETHUS, incluye
equipo de
organos, equipo para toma de signos vitales y sus
elementos de bioseguridad (guantes, tapabocas, b
ata

etc.), realizacion de las actividades propias del prof
esional de enfermeria:

Administracidon de medicacion intravenosa, y deméa
s actividades que entren en el espectro del
profesional de enfermeria y que no puedan ser
realizados por auxiliares de enfermeria.

Atencion (visita) domi
ciliaria por
enfermeria /
educacion a
cuidadores

CUPS: 890105

Ejecutado por personal de enfermeria profesional
debidamente registrado en RETHUS, incluye
equipo de organos, dispositivos para la toma de
signos vitales y elementos de bioseguridad
(guantes, tapabocas, bata, entre otros); se
realizaran tres visitas domiciliarias en un lapso no
mayor a 15 dias, con el fin de brindar educacion y
seguimiento a cuidadores, teniendo como objetivos:
el entrenamiento y acompafiamiento en la
realizacion de cateterismo vesical intermitente con
técnica limpia; el entrenamiento en el manejo y
administracion de liquidos parenterales en
pacientes con catéter subcutaneo; el entrenamiento
a cuidadores en la ejecucion de traslados seguros
y cambios de posicion para la prevencién de llceras




por presion, asi como en el bafio en
cama; el entrenamiento en terapia enterostomal; el
entrenamiento en manejo y cuidados de la sonda
de gastrostomia, asi como el entrenamiento en
administracion  de  nutricibn  enteral  por
gastrostomia; entrenamiento en manejo Yy
mantenimiento de sonda nasogastrica; y cuidados
de la piel.

Turno auxiliar de
enfermeria
cuatro (04) horas i
ncluyendo doming
os y festivos

CUPS: 890105

Atencién domiciliaria por parte de personal auxiliar
de enfermeria debidamente registrado en RETHUS,
por 04
horas al dia incluyendo domingos y festivos. Parar
ealizar las actividades como auxiliar
de enfermeria como lo son: toma de signos vitales,
curaciones de baja complejidad,
colocacién y retiro de sondas: vesical, nasogastrica
, etc., enemas, administracion de medicamentos via
oral, intramuscular, intravenoso y subcutaneo con la
debida supervisiéon por el profesional competente,
asi como cuidados generales del paciente (cambios
de posicidn, prevencion de escaras, cuidados de la
piel), toma de
glucometrias, cateterismo vesical intermitente, man
ejode ostomias (gastrostomia, colostomia,
traqueostomia, etc.), incluye ademas capacitacion a

familiares en
el manejo de las mismas y otras actividades o]
procedimiento ejecutables por auxiliar de
enfermeria. Debe incluir los

elementos de proteccion personal del profesional y
equipos biomédicos que requiera para la toma de
signos vitales.

Turno auxiliar de
enfermeria seis (06)
horas (incluye toma
signos vitales compl

eto diario -
actividades basicas
de enfermeria)

CUPS: 890105

Atencion domiciliaria por parte de personal auxiliar
de enfermeria debidamente registrado en RETHUS,

por 06
horas al dia incluyendo domingos y festivos. Para r
ealizar las actividades como auxiliar

de enfermeria como lo son: toma de signos vitales,
curaciones de baja complejidad, colocacién y retiro
de sondas: vesical, nasogastrica, etc, enemas,
administracion de medicamentos via oral,
intramuscular, intravenoso y subcutaneo con la
debida supervisiéon por el profesional competente,
asi como cuidados generales del paciente (cambios
de posicidn, prevencién de escaras, cuidados de la
piel), toma de
glucometrias, cateterismo vesical intermitente, man
ejode ostomias (gastrostomia, colostomia,
traqueostomia, etc.), incluye ademas capacitacion a

familiares en
el manejo de las mismas y otras actividades o]
procedimiento ejecutables por  auxiliar de
enfermeria. Debe incluir los

elementos de proteccion personal del profesional y
equipos biomédicos que requiera para la toma de
signos vitales.

Turno auxiliar de en
fermeria ocho (08)
horas incluyendo
domingos y
festivos

CUPS: 890105

Atencion domiciliaria por parte de personal auxiliar
de enfermeria debidamente registrado en RETHUS,
por 08
horas al dia incluyendo domingos y festivos. Para r
ealizar las actividades como auxiliar
de enfermeria como lo son: toma de signos vitales,
curaciones de baja complejidad,
colocacion y retiro de sondas: vesical, nasogastrica
, etc., enemas, administracion de medicamentos via
oral, intramuscular, intravenoso y subcutaneo con la
debida supervisiéon por el profesional competente,
asi como cuidados generales del paciente (cambios
de posicidn, prevencién de escaras, cuidados de la
piel), toma de
glucometrias, cateterismo vesical intermitente, man
ejode ostomias (gastrostomia, colostomia,
traqueostomia, etc.), incluye ademas capacitacion a
familiares en
el manejo de las mismas y otras actividades o]
procedimiento ejecutables por auxiliar de




enfermeria. Debe incluir los elementos de
proteccion personal del profesional y equipos
biomédicos que requiera para
la toma de signos vitales.

Turno auxiliar de
enfermeria doce
(12) horas
diurnas incluyendo
domingos y festivos

CUPS: 890105

Atencién domiciliaria por parte de personal auxiliar
de enfermeria debidamente registrado en RETHUS,
por 12
horas al dia incluyendo domingos y festivos. Parar
ealizar las actividades como auxiliar
de enfermeria como lo son: toma de signos vitales,
curaciones de baja complejidad,
colocacion y retiro de sondas: vesical, nasogéstrica
, etc., enemas, administracion de medicamentos via
oral, intramuscular, intravenoso y subcutaneo con la
debida supervision por el profesional competente,
asi como cuidados generales del paciente (cambios
de posicidn, prevencién de escaras, cuidados de la
piel), toma de
glucometrias, cateterismo vesical intermitente, man
ejode ostomias (gastrostomia, colostomia,
traqueostomia, etc.), incluye ademas capacitacion a
familiares en
el manejo de las mismas y otras actividades o
procedimiento ejecutables por auxiliar de
enfermeria. Debe incluir los elementos de
proteccion personal del profesional y equipos
biomédicos que requiera para
la toma de signos vitales.

10

Turno auxiliar de
enfermeria doce (12)
horas
nocturnas incluyendo
domingos y festivos

CUPS: 890105

Atencion domiciliaria por parte de personal auxiliar
de enfermeria debidamente registrado en RETHUS,
por 12
horas nocturnas incluyendo domingos y festivos. P
ara

realizar las actividades como auxiliar de enfermeria
como

lo son: toma de signos vitales, curaciones de baja
complejidad, colocacion y retiro de sondas: vesical,
nasogastrica, etc., enemas, administracién de me
dicamentos via oral, intramuscular, intravenoso y
subcutdneo con la debida supervision por el
profesional competente, asi como cuidados
generales del
paciente (cambios de posicidn, prevencion de esca
ras,

cuidados de la piel), toma de glucometrias, cateteri
smo vesical intermitente, manejo de ostomias
(gastrostomia, colostomia, traqueostomia, etc.),
incluye

ademas capacitacion a familiares en el manejo de |
as mismas y otras actividades o procedimiento
ejecutables por auxiliar de enfermeria. Debe incluir
los elementos de
proteccion personal del profesional y equipos biom
édicos que requiera para la toma de signos vitales.

11

Turno auxiliar de
enfermeria
veinticuatro (24) h
oras al dia
incluyendo
festivos

CUPS: 890105

Atencion domiciliaria por parte de personal auxiliar
de enfermeria debidamente registrado en RETHUS,
por 24
horas al dia incluyendo domingos y festivos. Para r
ealizar las actividades como auxiliar
de enfermeria como lo son: toma de signos vitales,
curaciones de baja complejidad,
colocacion y retiro de sondas: vesical, nasogéstrica
, etc., enemas, administracion de medicamentos via
oral, intramuscular, intravenoso y subcutaneo con la
debida supervision por el profesional competente,
asi como cuidados generales del paciente (cambios
de posicidn, prevencion de escaras, cuidados de la
piel), toma de
glucometrias, cateterismo vesical intermitente, man
ejode ostomias (gastrostomia, colostomia,
traqueostomia, etc.), incluye ademas capacitacion a
familiares en
el manejo de las mismas y otras actividades o]
procedimiento ejecutables por auxiliar de
enfermeria. Debe incluir los elementos de




proteccion personal del profesional y equipos
biomédicos que requiera para
la toma de signos vitales.

12

Paquete mensual
de
auxiliar de enferme
ria seis (06) horas
al dia de lunes a
domingo
incluyendo
festivos

CUPS: 890105

Atencién domiciliaria por parte de personal auxiliar
de enfermeria debidamente registrado en RETHUS,
por 06 horas al dia de lunes a domingo incluyendo
los festivos. Para realizar las actividades
como auxiliar de enfermeria como lo son: toma de
signos vitales, curaciones de baja complejidad,
colocacién y retiro de sondas: vesical, nasogastrica,
etc., enemas, administracion de medicamentos via
oral, intramuscular, intravenoso y subcutaneo con la
debida supervisién por el profesional competente,
asi como cuidados generales del paciente (cambios
de posicidn, prevencién de escaras, cuidados de la
piel), toma de glucometrias, cateterismo vesical
intermitente, manejo de ostomias (gastrostomia,
colostomia, traqueostomia, etc.), incluye ademas
capacitacion a familiares en el manejo de las
mismas y
otras actividades o procedimiento ejecutables por
auxiliar de enfermeria. Debe incluir los elementos
de proteccién personal del profesional y equipos
biomédicos que requiera para
la toma de signos vitales.

13

Paquete mensual
de
auxiliar de enfermer
ia ocho (08) horas a
| dia de lunes a
domingo incluyendo
festivos

CUPS: 890105

Atencion domiciliaria por parte de personal auxiliar
de enfermeria debidamente registrado en RETHUS,
por 08 horas al dia de lunes a domingo incluyendo
los festivos. Para realizar las actividades como
auxiliar de enfermeria como lo son: toma de
signos vitales, curaciones de baja complejidad,
colocacion y retiro de sondas: vesical, nasogastrica,
etc., enemas, administracion de medicamentos via
oral, intramuscular, intravenoso y subcutaneo con la
debida supervisién por el profesional competente,
asi como cuidados generales del paciente (cambios
de posicidn, prevencién de escaras, cuidados de la
piel), toma de glucometrias, cateterismo vesical
intermitente, manejo de ostomias (gastrostomia,
colostomia, traqueostomia, etc.), incluye ademas
capacitacion a familiares en el manejo de las
mismas y
otras actividades o procedimiento ejecutables por
auxiliar de enfermeria. Debe incluir los elementos
de proteccién personal del profesional y equipos
biomédicos que requiera para la toma de signos
vitales.

14

Paquete mensual
de
auxiliar de enfermer
fa doce (12) horas a
| dia de lunes a
domingo incluyendo
festivos

CUPS: 890105

Atencion domiciliaria por parte de personal auxiliar
de enfermeria debidamente registrado
en RETHUS,, por 12 horas al dia de lunes a
domingo incluyendo los festivos.
Para realizar las actividades como auxiliar de
enfermeria como lo son: toma de signos vitales,
curaciones de baja complejidad, colocacién y retiro
de sondas: vesical, nasogastrica, etc., enemas,
administracion de medicamentos via oral,
intramuscular, intravenoso y subcutaneo con la
debida supervisién por el profesional competente,
asi como cuidados generales del paciente (cambios
de posicidn, prevencion de escaras, cuidados de la
piel), toma de glucometrias, cateterismo vesical
intermitente, manejo de ostomias (gastrostomia,
colostomia, traqueostomia, etc.), incluye ademas
capacitacion a familiares en el manejo de las
mismas y
otras actividades o procedimiento ejecutables por
auxiliar de enfermeria. Debe incluir los elementos
de proteccién personal del profesional y equipos
biomédicos que requiera para
la toma de signos vitales.




15

Paquete mensual
de
auxiliar de enfermer
ia doce (12) horas n
octurnas de lunes a
domingo incluyendo
festivos

CUPS: 890105

Atencién domiciliaria por parte de personal auxiliar
de enfermeria debidamente registrado en
RETHUS, por 12 horas nocturnas de lunes a
domingo incluyendo los festivos. Para realizar las
actividades como auxiliar de enfermeria como lo
son: toma de signos vitales, curaciones de baja
complejidad, colocacion y retiro de sondas: vesical,
nasogastrica, etc., enemas, administracién de
medicamentos via oral, intramuscular, intravenoso
y subcutdneo con la debida supervision por el
profesional competente, asi como
cuidados generales del paciente (cambios de
posicién, prevencién de escaras, cuidados de la
piel), toma de glucometrias, cateterismo vesical
intermitente, manejo de ostomias (gastrostomia,
colostomia, traqueostomia, etc.), incluye ademas
capacitacién a familiares en el manejo de las
mismas y otras actividades o procedimiento
ejecutables por auxiliar de enfermeria.
Debe incluir los elementos de proteccién personal
del profesional y
equipos biomédicos que requiera para la toma de
signos vitales.

16

Paquete mensual
de
auxiliar de enfermer
ia veinticuatro (24)
horas de lunes a
domingo incluyendo
festivos

CUPS: 890105

Atencion domiciliaria por parte de personal auxiliar
de enfermeria debidamente registrado en
RETHUS, por 24 horas de lunes a domingo
incluyendo los festivos. Para
realizar las actividades como auxiliar de enfermeri
a como

lo son: toma de signos vitales, curaciones de baja
complejidad, colocacion y retiro de sondas: vesical
, hasogastrica etc., enemas, administracién de me
dicamentos via oral, intramuscular, intravenoso y
subcutaneo con la debida supervision por el

profesional competente, asi como cuidados
generales del paciente (cambios de posicién,
prevencion de escaras, cuidados

de la piel), toma de glucometrias, cateterismo vesi
cal intermitente, manejo de ostomias (gastrostomi
a,

colostomia, traqueostomia, etc.), incluye ademas c
apacitacion a familiares en el manejo de las mismas
y

otras actividades o procedimiento ejecutables por
auxiliar de enfermeria. Debe incluir los elementos
de

proteccion personal del profesional y equipos biom
édicos que requiera para la toma de signos vitales.

17

Terapia respiratoria
integral diurno (con
succion si
lo requiere, insumo
s de acuerdo con
la patologia de
base y condiciones
médicas, con
medicamentos
segun prescripcién
médica)

CUPS: 890112

Ejecutado por profesional en terapia respiratoria
debidamente registrado en RETHUS, para realizar
monitoreo ventilatorio y cuidados de la via aérea del
paciente en estado critico, realizacibn de
actividades educativas al paciente y sus familiares
sobre la
prevencion de complicaciones y mejoramiento de |
a salud cardiorrespiratoria, rehabilitacion pulmonar.

Conocimientos en maniobras de reanimacion cardio
cerebro pulmonar (RCP), manejo de equipos
médicos relacionados con el
cargo (soporte ventilatorio invasivo y no invasivo),
incluye equipo para nebulizaciones, succionador,
sondas, gasas Yy medicamentos para la
terapia y los insumos de bioseguridad para protege
r alos usuarios como guantes, tapabocas, gafas,
bata desechable o deméas elementos de proteccion
personal, segin la indicacion. Realizar terapias
respiratorias y
demas actividades propias en el actuar del terapeu
ta respiratorio. El profesional debe acreditar titulo
profesional como terapeuta respiratorio.




Terapia respiratoria
integral nocturno
(con succion si
lo requiere, insumo

Ejecutado por profesional en terapia respiratoria
debidamente registrado en RETHUS, para realizar
monitoreo ventilatorio y cuidados de la via aérea del
paciente en estado critico, realizaciébn de
actividades educativas al paciente y sus familiares
sobre la
prevencion de complicaciones y mejoramiento de |
a salud cardiorrespiratoria, rehabilitacién
pulmonar. Conocimientos en maniobras de
reanimacion cardio cerebro pulmonar (RCP),
manejo de equipos médicos relacionados con el
cargo (soporte ventilatorio invasivo y no invasivo),

18 s de acuerdo con |incluye equipo para nebulizaciones, succionador,
la patologia de sondas, gasas Yy medicamentos para Ila
base y condiciones | terapia y los insumos de bioseguridad para protege
médicas, con r alos usuarios como guantes, tapabocas, gafas,
medicamentos bata desechable o demas elementos de proteccion
segun prescripcién | personal, segun la indicacion. Realizar terapias
médica) respiratorias y demas actividades propias en el
CUPS: 890112 actuar del terapeuta respiratorio. En relacion
con tiempos de prestacion de
servicio las sesiones de mantenimiento y de rehabi
litacion de los ciclos de terapia deben cumplir con
un tiempo de desarrollode las mismas de
45 minutos distribuidos asi; 30 minutos de actividad
terapéutica y 15 minutos administrativos, tiempo
tomado desde el ingreso del profesional al domicilio
hasta firma de cierre de procedimiento terapéutico.
Ejecutado por profesional en terapia fisica
debidamente
registrado en RETHUS, quien debe llevar los equip
Terapia fisica diurno | os que requiera como masajeadores,
(con insumos y bal6n, theraband verde, rojo y/o amarillo, balén
equipos portatiles | de bobath, extensores de dedos, equipo de
19 | de acuerdo con la p | electroestimulacion nerviosa transcutanea (TENS),
atologia de ultrasonido, palos de un metro, pesas. En
base, condiciones d | relacion a tiempos de prestacion
el paciente y de servicio las sesiones de mantenimiento y de
evolucioén a rehabilitacion de los ciclos de terapia
tratamiento fisiotera | deben cumplir con un tiempo de desarrollo de las
péutico) mismas de 45 minutos distribuidos asi; 30 minutos
de
CUPS: 890111 actividad terapéutica y 15 minutos administrativos,
tiempo
tomado desde el ingreso del profesional al domicili
o hasta
firma de cierre de procedimiento terapéutico. Debe
incluir los elementos de proteccion personal del
profesional.
Ejecutado por profesional en terapia ocupacional
Terapia ocupacional | debidamente registrado en RETHUS,
diurno (con insumos | incluye intersat, theraband, digiflex. En relacion
y equipos portatiles | con tiempos de prestacién de servicio las sesiones
de acuerdo con de mantenimiento y de rehabilitacion de los ciclos
20 | la patologia de base | de terapia deben cumplir con un tiempo de
, condiciones del desarrollo de las mismas de 45 minutos
paciente y evolucién | distribuidos asi; 30 minutos de actividad terapéutic
a tratamiento ay15
fisioterapéutico) minutos administrativos, tiempo tomado desde el i
CUPS: 890113 ngreso
del profesional al domicilio hasta firma de cierre de
procedimiento terapéutico. Debe incluir los eleme
ntos de proteccion personal del profesional.
Ejecutado por profesional en fonoaudiologia
debidamente registrado en RETHUS,
incluye saturador, incentivo de soplo, equipo de
electroestimulacion nerviosa transcutanea (TENS),
Terapia de fonoaudi | cepillos de estimulacion
21 ologia diurno cucharas. En relacién con tiempos de prestacion d

CUPS: 890110

e servicio las sesiones de mantenimiento y de
rehabilitacién de los ciclos de terapia deben cumplir
con un tiempo de desarrollo de las mismas de
45 minutos distribuidos asi; 30 minutos de actividad
terapéutica y 15 minutos administrativos, tiempo
tomado desde el ingreso del profesional al domicilio
hasta firma de cierre de




procedimiento terapéutico. Debe incluir los element
os de proteccion personal del profesional.

Atencion (visita) do

Ejecutado por personal de enfermeria profesional
debidamente registrado en RETHUS, incluye
equipo de organos, dispositivos para la toma de

22 miciliaria por signos vitales y elementos de bioseguridad
enfermeria / (guantes, tapabocas, bata, entre otros); se realizara
Valoracion por una valoracion integral de las lesiones en piel que
clinica de heridas | presente el paciente y/o del estado de los catéteres,
estableciendo la complejidad, la frecuencia y el tipo
CUPS: 890105 de curaciones a efectuar, con un lapso de manejo
no mayor a 30 dias. La valoracion y el concepto
deberan registrarse en el formato de historia clinica
utilizado por el contratista y compartirse en un plazo
no mayor a 24 horas, incluyendo registro fotografico
de la lesion (previa autorizacion del paciente), a los
correos domiciliario.jefsa@fac.mil.co y
david.pinzon@fac.mil.co.
Son curaciones de baja complejidad las que se rea
lizana heridas en fase de epitelizacion sin
Curaciones de baja | infeccién, cuyo diametro sea inferior a 8 cms.
complejidad, incluye cualquier localizacién corporal, entre ellos
Incluye insumos se encuentra: retiro de puntos, lavado irrigacion y
y medicamentos |cuidado de heridas, escaras, herida limpias y
23 locales quirargicas. Prestado por personal de enfermeria
de alta tecnologia | profesional
segln estado debidamente registrado en RETHUS, incluye insu
actual. mos de bioseguridad, e insumos para la realizacion
del procedimiento, como (gasas estériles, apositos
CUPS: 869501 basicos, gasa adhesiva elastica rollo, guantes de
manejo, guantes estériles,
solucién salina bolsa de 250 cc, soluciones de
desinfeccién). Se debe especificar los
medicamentos locales con los que se realizaran las
curaciones.
Son curaciones de mediana complejidad las que s
e
realizan a heridas extensas y profundas en fase de
Curaciones de medi | granulacion,
ana complejidad, sin infeccion, con diametro este entre 8 y 12
Incluye insumos cm, incluye quemaduras grado Il cuya superficie ¢
24 | y medicamentos | orporal no supere el 20% cualquier localizacion,
locales para cualquier
de altatecnologia |edad, ulceras varicosas no infectadas, ulceras por
segun estado decubito estadio Il y Ill. Prestado
actual. por personal de enfermeria profesional debidamen
te registrado en RETHUS, incluye insumos de bios
CUPS: 869501 eguridad, e insumos para la realizacion del
procedimiento, como (gasas estériles, apoésitos
basicos, gasa adhesiva elastica
rollo, guantes de manejo, guantes estériles,
solucion salina bolsa de 250 cc, soluciones de
desinfeccidén). Se debe especificar los medicament
os locales con los gue se realizardn las curaciones
Son curaciones de alta complejidad las que se real
izan a
heridas extensas y profundas en fase de granulaci
on, infectadas, con didmetro mayor o igual a 13 cm.
Curaciones de alta | escaras estadio IV o estadio Il infectada. cualquier
complejidad, localizacion. drenaje de absceso,
Incluye insumos ulceras varicosas infectada, quemadura grado IV.
y medicamentos | Incluye insumos y medicamentos
25 locales locales de alta tecnologia segun estado actual

de alta tecnologia
segln estado
actual.

CUPS: 869501

—ademés

clasifican heridas contaminadas, heridas exudativa
S!

heridas colonizadas, heridas necrotico, heridas fibri
noide,

heridas cavitadas, heridas multipatoldgicas. Presta
do

por personal de enfermeria profesional debidament
e

registrado en RETHUS, incluye insumos de bioseg
uridad, e insumos para la realizacion
del procedimiento, como

(gasas estériles, apositos basicos, gasa adhesiva




elastica rollo,

guantes estériles,

bolsa de 250 cc, soluciones de
desinfeccion). Se debe especificar los medicament
0s

guantes de manejo,
solucion salina

locales con los que se realizaran las curaciones.

Curaciones d

Son curaciones de heridas complejas (especiales)
las que se le realizan a pacientes con mas de una

e herida, 0
heridas com una herida y una ostomia o cualquier otra combina
plejas (espec cibnde heridas y ostomias en cualquier
26 iales). localizacion. Prestado por personal de enfermeria
Incluye insumos | profesional debidamente
y medicamentos | registrado en RETHUS incluye insumos de biosegu
locales ridad, e insumos para la realizacién del
de alta tecnologia | procedimiento, como (gasas estériles, apositos
segln estado basicos, gasa adhesiva elastica rollo, guantes de
actual. manejo, guantes estériles, solucion salina bolsa de
250 cc, soluciones de
CUPS: 869501 desinfeccion). Se debe especificar los medicament
0os
locales con los gue se realizaran las curaciones.
Procedimiento do | Servicio prestado por personal de enfermeria
miciliario de inserci | debidamente registrado en RETHUS, incluye
27 On de catéter elementos de proteccién personal del profesional e
urinario con insumos para realizacién del procedimiento. No
insumos, aplica para pacientes que cuentan con servicio de
cuidados enfermeria en casa.
y revision.
CUPS: 890105
Servicio prestado por auxiliar de enfermeria o
auxiliar de laboratorio clinico, debidamente
registrado en RETHUS, incluye
Procedimiento elementos de proteccion (guantes, tapabocas,
toma bata, etc) e insumos béasicos para
28 | laboratorios domici | la realizacion del procedimiento y recoleccion de m
liarios con insumos | uestras como bolsa recolectora de residuos
, (sin procesamient | biosanitarios y cortopunzantes, tubos, jeringas, vac
0) utainer, torniquete, en caso de muestra de orina con
sonda materiales especificos del procedimiento, et
CUPS: 890105 C.
Asimismo, se debe garantizar el embalaje y transp
orte de la muestra hasta el Dispensario médico FAC
en horario
de 07:00hr a 09:00hr de lunes a viernes, para su p
rocesamiento o el Hospital Militar en horario
de 07:00hr a 09:00hr de lunes a viernes.
Nota: el horario de recepcién de muestras para
urocultivo es de lunes a  miércoles
de 07:00 a 09:00hr en dias habiles.
Paso de sonda nas | Servicio prestado por auxiliar de
ogastrica a enfermeria debidamente registrado en RETHUS, u
29 domicilio tilizando insumos de bioseguridad (guantes,
tapabocas, bata, etc.) incluye
CUPS: 890105 insumos basicos propios del procedimiento. No apl
ica
para pacientes que cuentan con servicio de
enfermeria en casa.
Cuidado de traqueo | Ejecutado por auxiliar de enfermeria debidamente
stomia a domicilio |registrado en RETHUS, capacitada y entrenada,
30 por auxiliar incluye elementos de bioseguridad (guantes,

de enfermeria.

CUPS: 890105

tapabocas, bata, etc.) e insumos. No aplica para
pacientes que cuentan con servicio de enfermeria
en casa.




31

Canalizacion
de acceso ven
0so0 periférico
incluye materi
ales
completos

CUPS: 890105

Realizado por auxiliar de enfermeria debidamente
registrado en RETHUS. El cual incluye: elementos
de proteccion (guantes, tapabocas, bata, bolsa
recolectora

de residuos biosanitarios y cortopunzantes en cas
o de ser necesarios (guardianes), catéter

o0 yelco, buretrol, tapén heparinizado o equipo de
venoclisis, antiséptico, gasas,

guantes limpios, gasa adhesiva elastica

rollo o pelicula transparente de

fijacion, solucién salina normal 50CC, jeringas. Apli
ca para pacientes que no tienen servicio de
enfermeria

y para pacientes que no estan dentro de un plan d
e hospitalizacién domiciliaria o que se les haya
autorizado lo descrito en los items 34, 35 y 36.

32

Insercion catéter s
ubcutaneo con su
respectiva
fijacion incluye ma
teriales completos

CUPS: 890105

Realizado por profesional en enfermeria o auxiliar
de

enfermeria debidamente registrado en RETHUS, d
e acuerdo con orden médica para paciente en cuid
ados

paliativos. Incluye insumos requeridos: yelco o ven
ocath, tapén heparinizado, jeringa de 10 cc con
aguja, SSN

50 cc y cinta adhesiva para fijacion del catéter. Deb
erd realizar educacion sobre el manejo al cuidador
primario.

Aplica para pacientes que no tienen servicio de enf
ermeria y para pacientes que no estan dentro de
un

plan de hospitalizacién domiciliaria o que se les ha
ya

autorizado lo descrito en los items 33, 34, 35y 36.

33

Administracion dom
iciliaria de
medicamento por
via parenteral 1 dos
is en 24 horas

CUPS: 992990

Ejecutado por enfermera profesional para administr
acion

de medicamentos segun prescripcién médica. Inclu
ye catéter endovenoso y su fijacién a piel (Gasa|
adhesiva elastica
rollo, transpore u otro) gasas, solucion antiséptica,
agujas

hipodérmicas, guantes, buretrol, equipo de venoclis
is, llave de tres vias de requerirse y los demas|
necesarios

para completar la actividad. Sustitucion de equipo
completo y catéter de administracién de acuerdo co
n

protocolo institucional del contratista o comité de inf]
ecciones.

Debe hacerse registro en la historia clinica y

en el kdrdex de medicamentos. No incluye los
medicamentos. Aplica Unicamente para pacientes
ue no

tienen servicio de enfermeria en casa.

34

Administracion dom
iciliaria de
medicamento por
via parenteral 2 dos
is en 24 horas

CUPS: 992990

Ejecutado por enfermera profesional para administr
acion

de medicamentos segun prescripcion médica. Inclu
ye catéter endovenoso y su fijacion a piel (Gasa
adhesiva elastica

rollo, transpore u otro) gasas, solucién antiséptica,
agujas hipodérmicas, guantes, buretrol, equipo de
venoclisis, llave de tres vias de requerirse y los
demas necesarios

para completar la actividad. Sustitucion de equipo ¢
ompleto y catéter de administracion de acuerdo co
n

protocolo institucional del contratista o comité de inf]
ecciones. Debe hacerse registro en la historia clinic
ay en el kdrdex de medicamentos. No incluye los
medicamentos. Aplica Unicamente para pacientes q
ue no tienen servicio de enfermeria en casa.




CONDICIONES DE
CONTRATACION

Ejecutado por enfermera profesional para administ
racion
de medicamentos segln prescripcion médica. Inclu
ye  catéter endovenoso y su fijacion a piel (Gasa
Administracion dom | adhesiva elastica
iciliaria de rollo, transpore u otro) gasas, solucion antiséptica,
35 medicamento por | agujas
via parenteral 3 dos | hipodérmicas, guantes, buretrol, equipo de venocli
is en 24 horas sis, llave de tres vias de requerirse y los demas
necesarios
CUPS: 992990 para completar la actividad. Sustitucion de equipo
completo y catéter de administracion de acuerdo ¢
on
protocolo institucional del contratista o comité de in
fecciones. Debe hacerse
registro en la historia clinica y
en el kardex de medicamentos. No incluye los med
icamentos. Aplica
Unicamente para pacientes que no tienen servicio
de enfermeria en casa.
Ejecutado por enfermera profesional para administ
racion
de medicamentos segln prescripcién médica. Inclu
ye catéter endovenoso y su fijacion a piel (Gasa
Administracion dom | adhesiva elastica
iciliaria de rollo, transpore u otro) gasas, solucion antiséptica,
36 medicamento por | agujas
via parenteral 4 dos | hipodérmicas, guantes, buretrol, equipo de venocli
is en 24 horas sis, llave de tres vias de requerirse y los demas
necesarios
CUPS: 992990 para completar la actividad. Sustitucion de equipo
completo y catéter de administracién de acuerdo ¢
on
protocolo institucional del contratista o comité de in
fecciones. Debe hacerse
registro en la historia clinica y
en el kdrdex de medicamentos. No incluye los med
icamentos. Aplica
Unicamente para pacientes que no tienen servicio
de enfermeria en casa.
PLAZO Desde la firma del acta de inicio, previo

cumplimiento  de los requisitos  de
perfeccionamiento y ejecucion y hasta el
agotamiento de recurso o 31 de diciembre
2026, lo que ocurra primero.




FORMA DE PAGO

LA NACION - MINISTERIO DE DEFENSA
NACIONAL — COMANDO GENERAL FUERZAS
MILITARES -DIRECCION GENERAL DE SANIDAD
MILITAR — JEFATURA SALUD FUERZA AEREA
pagara al Contratista el valor del contrato asi: EL
MINISTERIO tendra en cuenta para efectos de
facturacion y proceso de auditoria lo contemplado
en el Decreto 4747 de 2007 "Por medio del cual se
regulan algunos aspectos de las relaciones entre los
prestadores de servicios de salud y las entidades
responsables del pago de los servicios de salud de
la poblacion a su cargo, y se dictan otras
disposiciones”, de conformidad con lo anterior .

Ministerio pagara al contratista el valor del contrato
de acuerdo al proceso de facturacién, pagos y
glosas determinado en la Resolucion 3047 de 2008
del Ministerio de Proteccién Social hoy Ministerio de
Salud y de la Proteccién Social, modificada por el
Articulo 57 de la Ley 1438 de 2011 y las contenidas
en la resoluciéon No 2284 de 28 de diciembre de
2023. La facturacion serd mensual con corte de
servicios al 20 de cada mes, durante los siete dias
calendario siguientes al corte, se realizard la
radicacion de la factura que debera contener todos
los requisitos determinados en la resolucién No
2284 de 28 de diciembre de 2023: 1. El contratista
debera generar y radicar la facturacién por ESM de
manera mensual, teniendo en cuenta una factura
por suministro y otra por alquiler de los equipos (esto
para efectos de discriminacién del IVA) La factura
de venta en salud deberéa estar acompafiada de los
soportes que respaldan la prestacion de servicios y
la provision de las tecnologias en salud; cada
factura debera contener la siguiente informacion:.

* No. Autorizacion

» Fecha del servicio prestado

* Cedula del paciente

* Nombre del paciente

» Concepto de servicio prestado

+ Cantidad

 Valor unitario

* Valor total por paciente

* Valor total de la factura

1. Corte y Radicacién de Facturacién: La
turacion sera mensual, con corte de servicios al dia
de cada mes. El Contratista deberé radicar la factura
rante los siete (7) dias calendario siguientes al corte,
egurandose de cumplir con todos los requisitos
terminados en el anexo técnico de la Resolucion
85 de 2024.

2. Los soportes deberan incluir el Registro
lividual de Prestacion de Servicios de Salud RIPS,
e es de caracter obligatorio y como maximo, los
tallados en el Anexo Técnico No. 1 de la resolucion

2284 de 28 de diciembre de 2023. 2. Los soportes
beran ser enviados de forma digital o electronica.

3."ENVIO Y RECEPCION DE LOS
DPORTES DE COBRO" de la resoluciéon No 2284 de
de diciembre de 2023, al correo o plataforma
ormada por el supervisor del contrato en el acta de
cio.

4. El cargue de la facturacion se realizara en
plataforma que determine el Ministerio de Hacienda,
misma sera informada por el supervisor del contrato

acta de inicio (cuando apligue).




5. Soportes Adicionales: Los soportes deben
luir el Registro Individual de Prestacion de Servicios
Salud (RIPS), de -caracter obligatorio, y los
tallados en el Anexo
. Técnico No. 1 de la Resolucion 1885 de
24. Estos documentos deben ser enviados en
mato digital o electronico al correo o plataforma
pecificada por el supervisor del contrato en el acta de
Cio.

. 6. Certificacion de pago al Sistema General
Seguridad Social Integral (Pago de aportes en Salud,
nsiéon y Sistema de Riesgos Laborales) y de Aportes
rafiscales (ICBF, SENA, Caja de Compensacion
miliar). 2. La publicacién en el SECOP Il de la factura
| certificado de aportes parafiscales por el contratista
a vez sea aprobada y radicada por la entidad. 3. Acta
recibo a satisfaccion por parte del supervisor del
ntrato. 4. Formato de imputacién de bienes y servicios
r rubro presupuestal, fecha de pago los 60 dias
uientes a la fecha de APROBACION de la factura y
s documentos soporte, y de acuerdo con
ponibilidad de PAC.

REQUISITOS 1. Certificado de existencia y representacion
JURIDICOS A legal o documento de constitucién de la
EXIGIR EN LA Unién temporal o consorcio, o registro Gnico
FUTURA tributario.

CONTRATACION

REQUISITOS El Cotizante debera diligenciar el anexo 1 del

ECONOMICOS A | presente formato.
EXIGIR EN LA
FUTURA

CONTRATACION

COSTOS (Indicacion especifica de que quien cotiza debera tener en cuenta

ASOCIADOS todos los gastos en los que incurra por la suscripcion, legalizaciéon y
ejecucioén del contrato, como impuestos, publicaciones, constitucién
garantia Unica, transporte, operarios, etc.)

PLAZO PARA El plazo de la entrega de la cotizacion para el estudio de mercado es

PRESENTAR 30/05/2026 a las 16:30 horas al correo electronico

COTIZACION daniel.pinto@fac.mil.co

CT. SILVA RUSINQUE NANCY YAZMIN
Firma Gerente Proyecto




CUADRO DE PRECIOS

ANEXO 1

: UNIDAD VALOR VALOR
I-II\-AE DESCRIPCION DE C'.?_‘N U\l\/I'IA"I'I:AORRIO IX UNITARIO CON | TOTAL CON
MEDIDA IVA IVA
Atencion (visita)
domiciliaria por Medicina
General Incluye Ila
expedicion de
certificados de
1 defL_lnCi()n cuando el g(E)FFjvm 1
paciente fallece en su| s
domicilio por muerte
natural CUPS: 890101
De acuerdo
a especificaciones
técnicas.
Atencion (visita) 1
domiciliaria por Nutricion
y  Dietética CUPS:
2 1890106
De acuerdo
a especificaciones
técnicas.
Atencion (visita) 1
domiciliaria por Trabajo
social CUPS: 890109
3
De acuerdo
a especificaciones
técnicas.
Atencion (visita) 1
domiciliaria por
enfermeria CUPS:
4 890105
De acuerdo
a especificaciones
técnicas.
Atencion (visita) 1
domiciliaria por
enfermeria/ educacion a
cuidadores CUPS:
5 1890105
De acuerdo
a especificaciones
técnicas.
Turno auxiliar de 1
enfermeria cuatro (04)
horas incluyendo
6 domingos y festivos
CUPS: 890105
De acuerdo
a especificaciones
técnicas.
Turno auxiliar de 1
enfermeria seis (06)
horas (incluye toma
signos vitales completo
diario - actividades
7 P .
basicas de enfermeria)
CUPS: 890105
De acuerdo
a especificaciones
técnicas.
Turno auxiliar de 1
enfermeria ocho (08)
horas incluyendo
8 domingos y festivos
CUPS: 890105
De acuerdo
a especificaciones
técnicas.
Turno auxiliar de 1
9 |enfermeria doce (12)

horas diurnas




incluyendo domingos y
festivos CUPS: 890105

De acuerdo
a especificaciones
técnicas.

10

Turno auxiliar de
enfermeria doce (12)
horas nocturnas
incluyendo domingos y
festivos CUPS: 890105
De acuerdo
a especificaciones
técnicas.

11

Turno auxiliar de
enfermeria veinticuatro
(24) horas al dia
incluyendo festivos
CUPS: 890105

De acuerdo
a especificaciones
técnicas.

12

Paquete mensual de
auxiliar de enfermeria
seis (06) horas al dia de
lunes a domingo
incluyendo festivos
CUPS: 890105

De acuerdo
a especificaciones
técnicas.

13

Paquete mensual de
auxiliar de enfermeria
ocho (08) horas al dia de
lunes a domingo
incluyendo festivos
CUPS: 890105

De acuerdo
a especificaciones
técnicas.

14

Paquete mensual de
auxiliar de enfermeria
doce (12) horas al dia de
lunes a domingo
incluyendo festivos
CUPS: 890105

De acuerdo
a especificaciones
técnicas.

15

Paquete mensual de
auxiliar de enfermeria
doce (12) horas
nocturnas de lunes a
domingo incluyendo
festivos CUPS: 890105
De acuerdo
a especificaciones
técnicas.

16

Paquete mensual de
auxiliar de enfermeria
veinticuatro (24) horas
de lunes a domingo
incluyendo festivos
CUPS: 890105

De acuerdo
a especificaciones
técnicas.

17

Terapia respiratoria
integral diurno  (con
succion si lo requiere,
insumos de acuerdo con
la patologia de base y
condiciones  médicas,
con medicamentos
segun prescripcién
meédica) CUPS: 890112




De acuerdo
a especificaciones
técnicas.

18

Terapia respiratoria
integral nocturno (con
succién si lo requiere,
insumos de acuerdo con
la patologia de base y
condiciones  médicas,
con medicamentos
segun prescripcion
médica) CUPS: 890112
De acuerdo
a especificaciones
técnicas.

19

Terapia fisica diurno
(con insumos y equipos
portatiles de acuerdo
con la patologia de base,
condiciones del paciente
y evolucion a
tratamiento
fisioterapéutico) CUPS:
890111

De acuerdo
a especificaciones
técnicas.

20

Terapia ocupacional
diurno (con insumos y
equipos portatiles de
acuerdo con la patologia
de base, condiciones del
paciente y evolucion a
tratamiento
fisioterapéutico) CUPS:
890113

De acuerdo
a especificaciones
técnicas.

21

Terapia

de fonoaudiologia diurn
o0 CUPS: 890110

De acuerdo
a especificaciones
técnicas.

22

Atencion (visita)
domiciliaria por
enfermeria / Valoracion
por clinica de heridas
CUPS: 890105

De acuerdo
a especificaciones
técnicas.

23

Curaciones de baja
complejidad, Incluye
insumos y
medicamentos locales
de alta tecnologia segun
estado actual. CUPS:
869501

De acuerdo
a especificaciones
técnicas.

24

Curaciones de mediana
complejidad, Incluye
insumos y
medicamentos locales
de alta tecnologia segun
estado actual. CUPS:
869501

De acuerdo
a especificaciones
técnicas.

25

Curaciones de alta
complejidad, Incluye
insumos y




medicamentos locales
de alta tecnologia segun
estado actual. CUPS:

869501

De acuerdo
a especificaciones
técnicas.

Curaciones de heridas
complejas (especiales).
Incluye  insumos vy
medicamentos locales
de alta tecnologia segun

26 |estado actual. CUPS:
869501
De acuerdo
a especificaciones
técnicas.
Procedimiento
domiciliario de insercion
de catéter urinario con
insumos, cuidados vy
27 |revision. CUPS: 890105
De acuerdo
a especificaciones
técnicas.
Procedimiento toma
laboratorios
domiciliarios con
insumos, (sin
procesamiento) CUPS:
28 1890105
De acuerdo
a especificaciones
técnicas.
Paso de sonda
nasogastrica a domicilio
CUPS: 890105
29
De acuerdo
a especificaciones
técnicas.
Cuidado de
traqueostomia a
domicilio por auxiliar de
30 enfermeria. CUPS:
890105
De acuerdo
a especificaciones
técnicas.
Canalizacion de acceso
venoso periférico incluye
materiales  completos
31 |CUPS: 890105
De acuerdo
a especificaciones
técnicas.
Insercion catéter
subcutdneo con su
respectiva fijacion
incluye materiales
32 | completos CUPS:
890105
De acuerdo
a especificaciones
técnicas.
Administracién
domiciliaria de
medicamento por via
33 parenteral 1 dosis en 24

horas CUPS: 992990
De acuerdo
a especificaciones
técnicas.




Administracién 1
domiciliaria de
medicamento por via

34 parenteral 2 dosis en 24
horas CUPS: 992990
De acuerdo
a especificaciones
técnicas.
Administracion 1
domiciliaria de
medicamento por via

35 parenteral 3 dosis en 24
horas CUPS: 992990
De acuerdo
a especificaciones
técnicas.
Administracion 1
domiciliaria de
medicamento por via

36 parenteral 4 dosis en 24
horas CUPS: 992990
De acuerdo
a especificaciones
técnicas.

NOTAS:
1. Enlos casos en que aplique se debe discriminar el impuesto de IVA dentro del valor de

la oferta.

2. Siel bien o el servicio se encuentra legalmente exento de IVA, se debera indicar de
manera clara y expresa la norma que contempla el beneficio.

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL O AGENTE COMERCIAL

NOMBRE KATHERINE MOSCOSO L.

CC. 53.073.498 de Bogota D.C

Representante Legal

GERENCIA FINANCIERA

NIT: 900.543.651-1

RAZON SOCIAL: COMPANIA CALIDAD Y CUIDADO EN SALUD COMPCASA IPS




Bogota D.C, 05 de mayo de 2026

Seior:

Técnico Segundo. PINTO CORREAL DANIEL

Técnico en Enfermeria; Coordinador de Ambulancias
Dispensario Médico ARC - FAC

Cordial saludo,

La presente con el fin de manifestar nuestro interés, en hacer parte de sus aliados
estratégicos para la prestacion de servicios de salud domiciliaria. También contamos con
prestacion de servicios ambulatorios en algunas especialidades médicas. Compcasa IPS
lleva mas de 13 afos prestando servicios humanizados, oportunos, continuos, eficientes y
de calidad. Estamos presentes en Cali, Bogota, Cundinamarca, Barranquilla,
Bucaramanga y Medellin. Adjuntamos nuestro tarifario de acuerdo a ficha técnica enviada
por ustedes. Quedamos atentos a sus valiosos comentarios.



ANEXO TECNICO

OBJETO CONTRACTUAL: PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD, SERVICIO DOMICILIARIO PARA LOS
USUARIOS QUE REQUIERAN LOS SERVICIOS EN BOGOTA Y CUNDINAMARCA - DMEFA/CAMAN SEGUN
(ANEXO TECNICO).

No.

Servicio

Especificaciones técnicas del Servicio

Tarifa2026

Atencién (visita)
domiciliaria por Medicina
General Incluye la
expedicién de certificados
de defuncién cuando el
paciente fallece en su
domicilio por muerte
natural

CUPS: 890101

Servicio prestado por profesional en medicina
general debidamente registrado en RETHUS,
incluye equipos biomédicos necesarios para la
valoracion integral del paciente, asi como
elementos de proteccion personal (guantes,
tapabocas, bata, etc). El tiempo de atencién no
podra ser inferior a 30 minutos. Asi mismo en el
caso de ser necesario, expedira el certificado de
defuncién cuando el paciente fallece en su
domicilio por muerte natural. Debera registrar en
formato de historia clinica la respectiva atencién y
allegar copia del certificado de defuncion al
supervisor de contrato. La valoracion y concepto
debe quedar registrado en formato de historia
clinica que el contratista utilice.

$108.743

Atencion (visita)
domiciliaria por Nutricion y
Dietética

CUPS: 890106

Ejecutado por un profesional en nutricion vy
dietética debidamente registrado en RETHUS,
incluye los elementos necesarios para la
evaluacion antropométrica y los implementos de
proteccidon personal, con un tiempo de atencién no
inferior a 30 minutos; la prescripcion de
suplementos nutricionales debe estar justificada
en la historia clinica y, en caso de ser formulados,
debe dejarse constancia en la férmula médica y en
la historia clinica especificando el tipo de nutricion,
la concentracion de proteina (expresada en
gramos), el tiempo de manejo, la dosis en gramos
y la cantidad de latas a despachar segln la
presentacion de cada suplemento; los
complementos nutricionales deben contar con
registro INVIMA vigente, acorde con la condicion
clinica y el estado nutricional del paciente,
ajustandose a cada caso con indicacion del tiempo
maximo de tratamiento y los objetivos
terapéuticos; la valoracion y el concepto deben
registrarse en el formato de historia clinica
utilizado por el contratista y compartirse en un
plazo no mayor a 48 horas a los correos
domiciliario.jefsa@fac.mil.co y
david.pinzon@fac.mil.co

$76.120

Atencion (visita)
domiciliaria por Trabajo
social

CUPS: 890109

Ejecutado por profesional en trabajo social
debidamente registrado en RETHUS con tiempo
promedio minimo de duracién de la consulta de 40
minutos. Debe incluir los elementos de proteccidn
personal del profesional. La valoracién y concepto
debe quedar registrado en formato de historia
clinica que el contratista utilice.

$76.120
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Ejecutado por personal de enfermeria $98.680
profesional debidamente registrado en RETHUS,
Atencion (visita) incluye equipo de 6rganos, equipo para toma de
domiciliaria por signos vitales y sus elementos de bioseguridad
enfermeria (guantes, tapabocas, bata etc.), realizacion de las
actividades propias del profesional de enfermeria:
CUPS: 890105 Administracion de medicacion intravenosa, y
demas actividades que entren en el espectro
del profesional de enfermeria y que no puedan ser
realizados por auxiliares de enfermeria.
Ejecutado por personal de enfermeria profesional | $274.040
debidamente registrado en RETHUS, incluye (TARIFA PARA
equipo de 6rganos, dispositivos para la toma de PROFESIONAL
signos vitales y elementos de bioseguridad DE
(guantes, tapabocas, bata, entre otros); se ENFERMERIA)
realizaran tres visitas domiciliarias en un lapso no
mayor a 15 dias, con el fin de brindar educacién y $176.200
seguimiento a cuidadores, teniendo como :
Atencidn (visita) objetivos: el entrenamiento y acompafiamiento en (TARIFA PARA
domiciliaria por la realizacion de cateterismo vesical intermitente | AUXILIAR
enfermeria / con técnica limpia; el entrenamiento en el manejo TECNICO DE
educacion a y administracién de liquidos parenterales en ENFERMERIA)
cuidadores pacientes con catéter subcutaneo; el

CUPS: 890105

entrenamiento a cuidadores en la ejecucion de
traslados seguros y cambios de posicién para la
prevencion de Ulceras por presién, asi como en el
bafio en cama; el entrenamiento en terapia
enterostomal; el entrenamiento en manejo y
cuidados de la sonda de gastrostomia, asi como el
entrenamiento en administracion de nutricion
enteral por gastrostomia; entrenamiento en
manejo y mantenimiento de sonda nasogastrica;
y cuidados de la piel.

Av. Calle 6 # 78-11 Sede: Principal

Tel: 06017442838 www.compcasalud.com gerencia@compcasalud.com



http://www.compcasalud.com/

3
—
~\OpCasa

COMPANIA, CALIDAD Y CUIDADO EN SALUD S.A.S

Turno auxiliar de
enfermeria cuatro
(04) horas
incluyendo
domingos y
festivos

CUPS: 890105

Atencién domiciliaria por parte de personal auxiliar
de enfermeria debidamente registrado en RETHUS,
por 04 horas al dia incluyendo domingos vy festivos.
Para realizar las actividades como auxiliar de
enfermeria como lo son: toma de signos vitales,
curaciones de baja complejidad, colocacion vy retiro
de sondas: vesical, nasogastrica, etc., enemas,
administraciéon de medicamentos via oral,
intramuscular, intravenoso y subcutaneo con la
debida supervisidon por el profesional competente,
asi como cuidados generales del paciente (cambios
de posicion, prevencién de escaras, cuidados de la
piel), toma de glucometrias, cateterismo vesical
intermitente, manejo de ostomias (gastrostomia,
colostomia, traqueostomia, etc.), incluye ademas
capacitacién a familiares en el manejo de las
mismas y otras actividades o procedimiento
ejecutables por auxiliar de enfermeria. Debe incluir
los elementos de proteccion personal del
profesional y equipos biomédicos que requiera para
la toma de signos vitales.

$157.943

Turno auxiliar de
enfermeria seis
(06) horas (incluye
toma signos vitales
completo diario -
actividades basicas
de enfermeria)

CUPS: 890105

Atencién domiciliaria por parte de personal auxiliar
de enfermeria debidamente registrado en RETHUS,
por 06 horas al dia incluyendo domingos y festivos.
Para realizar las actividades como auxiliar de
enfermeria como lo son: toma de signos vitales,
curaciones de baja complejidad, colocacion y retiro
de sondas: vesical, nasogastrica, etc, enemas,
administracion de medicamentos via oral,
intramuscular, intravenoso y subcutaneo con la
debida supervision por el profesional competente,
asi como cuidados generales del paciente (cambios
de posicidn, prevencién de escaras, cuidados de la
piel), toma de glucometrias, cateterismo vesical
intermitente, manejo de ostomias (gastrostomia,
colostomia, traqueostomia, etc.), incluye ademas
capacitacién a familiares en el manejo de las
mismas y otras actividades o procedimiento
ejecutables por auxiliar de enfermeria. Debe incluir
los elementos de proteccion personal del
profesional y equipos biomédicos que requiera para
la toma de sighos vitales.

$157.943

Av. Calle 6 # 78-11 Sede: Principal

Tel: 06017442838 www.compcasalud.com gerencia@compcasalud.com
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Atencién domiciliaria por parte de personal auxiliar| $159.286
de enfermeria debidamente registrado en RETHUS,
por 08 horas al dia incluyendo domingos vy festivos.
Para realizar las actividades como auxiliar de
enfermeria como lo son: toma de signos vitales,
curaciones de baja complejidad, colocacion vy retiro
de sondas: vesical, nasogastrica, etc., enemas,
administraciéon de medicamentos via oral,

Turno auxiliar de
enfermeria ocho

_(OEI;) horjs intramuscular, intravenoso y subcutdneo con la

(;nc uyendo debida supervision por el profesional competente,

()fmltr:!gos y asi como cuidados generales del paciente (cambios
estivos

de posicion, prevencion de escaras, cuidados de la
piel), toma de glucometrias, cateterismo vesical
intermitente, manejo de ostomias (gastrostomia,
colostomia, traqueostomia, etc.), incluye ademas
capacitacién a familiares en el manejo de las
mismas y otras actividades o procedimiento
ejecutables por auxiliar de enfermeria. Debe incluir
los elementos de proteccion personal del
profesional y equipos biomédicos que requiera para
la toma de signos vitales.

CUPS: 890105

Atencién domiciliaria por parte de personal auxiliar| $204.176
de enfermeria debidamente registrado en RETHUS,
por 12 horas al dia incluyendo domingos y festivos.
Para realizar las actividades como auxiliar de
enfermeria como lo son: toma de signos vitales,
curaciones de baja complejidad, colocacion y retiro
de sondas: vesical, nasogastrica, etc., enemas,
administracion de medicamentos via oral,
intramuscular, intravenoso y subcutaneo con la
debida supervisién por el profesional competente,
asi como cuidados generales del paciente (cambios
de posicidn, prevencién de escaras, cuidados de la
piel), toma de glucometrias, cateterismo vesical
intermitente, manejo de ostomias (gastrostomia,
colostomia, traqueostomia, etc.), incluye ademas
capacitacién a familiares en el manejo de las
mismas y otras actividades o procedimiento
ejecutables por auxiliar de enfermeria. Debe incluir
los elementos de proteccion personal del
profesional y equipos biomédicos que requiera para
la toma de signos vitales.

Turno auxiliar de
enfermeria doce
(12) horas diurnas
incluyendo
domingos vy festivos

CUPS: 890105

Av. Calle 6 # 78-11 Sede: Principal Tel: 06017442838 www.compcasalud.com gerencia@compcasalud.com
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Turno auxiliar de
enfermeria doce (12)
horas nocturnas
incluyendo domingos
y festivos

CUPS: 890105

Atencidon domiciliaria por parte de personal
auxiliar de enfermeria debidamente registrado en
RETHUS, por 12 horas nocturnas incluyendo
domingos y festivos. Para realizar las actividades
como auxiliar de enfermeria como lo son: toma
de signos vitales, curaciones de baja
complejidad, colocacion y retiro de sondas:
vesical, nasogastrica, etc., enemas, administracion
de medicamentos via oral, intramuscular,
intravenoso y subcutdneo con la debida
supervision por el profesional competente, asi
como cuidados generales del paciente (cambios de
posicién, prevencién de escaras, cuidados de la
piel), toma de glucometrias, cateterismo vesical
intermitente, manejo de ostomias (gastrostomia,
colostomia, traqueostomia, etc.), incluye ademas
capacitacién a familiares en el manejo de las
mismas y otras actividades o procedimiento
ejecutables por auxiliar de enfermeria. Debe
incluir los elementos de proteccién personal del
profesional y equipos biomédicos que requiera
para la toma de signos vitales.

$245.734

11

Turno auxiliar de
enfermeria
veinticuatro (24)
horas al dia
incluyendo
festivos

CUPS: 890105

Atencion domiciliaria por parte de personal auxiliar
de enfermeria debidamente registrado en RETHUS,
por 24 horas al dia incluyendo domingos vy festivos.
Para realizar las actividades como auxiliar de
enfermeria como lo son: toma de signos vitales,
curaciones de baja complejidad, colocacion vy retiro
de sondas: vesical, nasogastrica, etc., enemas,
administracion de medicamentos via oral,
intramuscular, intravenoso y subcutaneo con la
debida supervision por el profesional competente,
asi como cuidados generales del paciente (cambios
de posicidn, prevencién de escaras, cuidados de la
piel), toma de glucometrias, cateterismo vesical
intermitente, manejo de ostomias (gastrostomia,
colostomia, traqueostomia, etc.), incluye ademas
capacitacién a familiares en el manejo de las
mismas y otras actividades o procedimiento
ejecutables por auxiliar de enfermeria. Debe incluir
los elementos de proteccion personal del
profesional y equipos biomédicos que requiera para
la toma de signos vitales.

$427.414

Av. Calle 6 # 78-11 Sede: Principal

Tel: 06017442838 www.compcasalud.com gerencia@compcasalud.com
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Paquete mensual
de auxiliar de
enfermeria seis
(06) horas al dia
de lunes a
domingo
incluyendo festivos

CUPS: 890105

Atencién domiciliaria por parte de personal auxiliar
de enfermeria debidamente registrado en RETHUS,
por 06 horas al dia de lunes a domingo incluyendo
los festivos. Para realizar las actividades como
auxiliar de enfermeria como lo son: toma de signos
vitales, curaciones de baja complejidad, colocacién
y retiro de sondas: vesical, nasogastrica, etc.,
enemas, administraciéon de medicamentos via oral,
intramuscular, intravenoso y subcutaneo con la
debida supervisidon por el profesional competente,
asi como cuidados generales del paciente (cambios
de posicion, prevencion de escaras, cuidados de la
piel), toma de glucometrias, cateterismo vesical
intermitente, manejo de ostomias (gastrostomia,
colostomia, traqueostomia, etc.), incluye ademas
capacitacién a familiares en el manejo de las
mismas y otras actividades o procedimiento
ejecutables por auxiliar de enfermeria. Debe incluir
los elementos de proteccion personal del
profesional y equipos biomédicos que requiera para
la toma de signos vitales.

$4.501.375

13

Paquete mensual
de auxiliar de
enfermeria ocho
(08) horas al dia de
lunes a domingo
incluyendo festivos

CUPS: 890105

Atencién domiciliaria por parte de personal auxiliar
de enfermeria debidamente registrado en RETHUS,
por 08 horas al dia de lunes a domingo incluyendo
los festivos. Para realizar las actividades como
auxiliar de enfermeria como lo son: toma de signos
vitales, curaciones de baja complejidad, colocacién
y retiro de sondas: vesical, nasogastrica, etc.,
enemas, administracion de medicamentos via oral,
intramuscular, intravenoso y subcutaneo con la
debida supervision por el profesional competente,
asi como cuidados generales del paciente (cambios
de posicidn, prevencién de escaras, cuidados de la
piel), toma de glucometrias, cateterismo vesical
intermitente, manejo de ostomias (gastrostomia,
colostomia, traqueostomia, etc.), incluye ademas
capacitacién a familiares en el manejo de las
mismas y otras actividades o procedimiento
ejecutables por auxiliar de enfermeria. Debe incluir
los elementos de proteccion personal del
profesional y equipos biomédicos que requiera para
la toma de sighos vitales.

$4.539.651

Av. Calle 6 # 78-11 Sede: Principal

Tel: 06017442838 www.compcasalud.com gerencia@compcasalud.com



http://www.compcasalud.com/

3
—
~\OpCasa

COMPANIA, CALIDAD Y CUIDADO EN SALUD S.A.S

14

Paquete mensual
de auxiliar de
enfermeria doce
(12) horas al dia de
lunes a domingo
incluyendo festivos

CUPS: 890105

Atencién domiciliaria por parte de personal auxiliar
de enfermeria debidamente registrado en
RETHUS,, por 12 horas al dia de lunes a domingo
incluyendo los festivos. Para realizar las actividades
como auxiliar de enfermeria como lo son: toma de
signos vitales, curaciones de baja complejidad,
colocacibn y retiro de sondas: \vesical,
nasogastrica, etc., enemas, administracion de
medicamentos via oral, intramuscular, intravenoso
y subcutdneo con la debida supervision por el
profesional competente, asi como cuidados
generales del paciente (cambios de posicion,
prevencion de escaras, cuidados de la piel), toma
de glucometrias, cateterismo vesical intermitente,
manejo de ostomias (gastrostomia, colostomia,
traqueostomia, etc.), incluye ademas capacitacién
a familiares en el manejo de las mismas y otras
actividades o procedimiento ejecutables por auxiliar
de enfermeria. Debe incluir los elementos de
proteccion personal del profesional y equipos
biomédicos que requiera para la toma de signos
vitales.

$5.819.016

15

Paquete mensual
de auxiliar de
enfermeria doce
(12) horas
nocturnas de lunes
a domingo
incluyendo festivos

CUPS: 890105

Atencién domiciliaria por parte de personal auxiliar
de enfermeria debidamente registrado en RETHUS,
por 12 horas nocturnas de lunes a domingo
incluyendo los festivos. Para realizar las
actividades como auxiliar de enfermeria como lo
son: toma de signos vitales, curaciones de baja
complejidad, colocacion y retiro de sondas: vesical,
nasogastrica, etc., enemas, administracion de
medicamentos via oral, intramuscular, intravenoso
y subcutaneo con la debida supervision por el
profesional competente, asi como cuidados
generales del paciente (cambios de posicion,
prevencion de escaras, cuidados de la piel), toma
de glucometrias, cateterismo vesical intermitente,
manejo de ostomias (gastrostomia, colostomia,
tragueostomia, etc.), incluye ademas capacitacion
a familiares en el manejo de las mismas y otras
actividades o procedimiento ejecutables por
auxiliar de enfermeria. Debe incluir los elementos
de proteccién personal del profesional y equipos
biomédicos que requiera para la toma de signos
vitales.

$7.003.419

Av. Calle 6 # 78-11 Sede: Principal

Tel: 06017442838 www.compcasalud.com gerencia@compcasalud.com
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Paquete mensual
de auxiliar de
enfermeria
veinticuatro (24)
horas de lunes a
domingo
incluyendo festivos

CUPS: 890105

Atencién domiciliaria por parte de personal
auxiliar de enfermeria debidamente registrado en
RETHUS, por 24 horas de lunes a domingo
incluyendo los festivos. Para realizar las
actividades como auxiliar de enfermeria como lo
son: toma de signos vitales, curaciones de baja
complejidad, colocacion y retiro de sondas:
vesical, nasogastrica,etc., enemas, administracion
de medicamentos via oral, intramuscular,
intravenoso y subcutéaneo con la debida
supervision por el profesional competente, asi
como cuidados generales del paciente (cambios
de posicion, prevencion de escaras, cuidados de
la piel), toma de glucometrias, cateterismo
vesical intermitente, manejo de ostomias
(gastrostomia, colostomia, tragueostomia, etc.),
incluye ademas capacitaciéon a familiares en el
manejo de las mismas y otras actividades o
procedimiento ejecutables por auxiliar de
enfermeria. Debe incluir los elementos de
proteccién personal del profesional y equipos
biomédicos que requiera para la toma de signos
vitales.

$12.181.313

17

Terapia
respiratoria
integral diurno
(con succion si lo
requiere, insumos
de acuerdo con la
patologia de base
y condiciones
médicas, con
medicamentos
segln prescripcion
médica)

CUPS: 890112

Ejecutado por profesional en terapia respiratoria
debidamente registrado en RETHUS, para realizar
monitoreo ventilatorio y cuidados de la via aérea
del paciente en estado critico, realizacion de
actividades educativas al paciente y sus familiares
sobre la prevencibn de complicaciones y
mejoramiento de la salud cardiorrespiratoria,
rehabilitacién pulmonar.

Conocimientos en maniobras de reanimacion cardio
cerebro pulmonar (RCP), manejo de equipos
médicos relacionados con el cargo (soporte
ventilatorio invasivo y no invasivo), incluye equipo
para nebulizaciones, succionador, sondas, gasas y
medicamentos para la terapia y los insumos de
bioseguridad para proteger a los usuarios como
guantes, tapabocas, gafas, bata desechable o
demas elementos de proteccidn personal, segun la
indicacion. Realizar terapias respiratorias y demas
actividades propias en el actuar del terapeuta
respiratorio. El profesional debe acreditar titulo
profesional como terapeuta respiratorio.

$62.880

Av. Calle 6 # 78-11 Sede: Principal

Tel: 06017442838 www.compcasalud.com gerencia@compcasalud.com
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Ejecutado por profesional en terapia respiratoria| $75.800
debidamente registrado en RETHUS, para realizar
monitoreo ventilatorio y cuidados de la via aérea
del paciente en estado critico, realizacion de
actividades educativas al paciente y sus familiares
sobre la prevencion de complicaciones vy
mejoramiento de la salud cardiorrespiratoria,

rehabilitacién

Terapia pulmonar. Conocimientos
respiratoria en maniobras de reanimacién cardio cerebro
integral nocturno | pulmonar (RCP), manejo de equipos médicos
18 (con succioén silo | relacionados con el cargo (soporte ventilatorio
requiere, insumos |invasivo y no invasivo), incluye equipo para
de acuerdo con la | nebulizaciones, succionador, sondas, gasas Yy
patologia de base | medicamentos para la terapia y los insumos de
y condiciones bioseguridad para proteger a los usuarios como
meédicas, con guantes, tapabocas, gafas, bata desechable o
medicamentos demas elementos de proteccidén personal, segln la
segun prescripcion |indicacion. Realizar terapias respiratorias y demas
médica) actividades propias en el actuar del terapeuta
CUPS: 890112 respiratorio. En relacidon con tiempos de prestacion
de servicio las sesiones de mantenimiento y de
rehabilitacion de los ciclos de terapia deben cumplir
con un tiempo de desarrollo de las mismas de 45
minutos distribuidos asi; 30 minutos de actividad
terapéutica y 15 minutos administrativos, tiempo
tomado desde el ingreso del profesional al domicilio
hasta firma de cierre de procedimiento terapéutico.

Ejecutado por profesional en terapia fisica|$62.880
debidamente registrado en RETHUS, quien debe
llevar los equipos que requiera como
Terapia fisica diurno | masajeadores, balén, theraband verde, rojo y/o
(con insumos y amarillo, balon de bobath, extensores de dedos,
equipos portatiles | equipo de electroestimulacion nerviosa
19 | deacuerdoconla |transcutdnea (TENS), ultrasonido, palos de un

patologia de base,
condiciones del
paciente y
evolucion a
tratamiento
fisioterapéutico)

CUPS: 890111

metro, pesas. En relacion a tiempos de prestacion
de servicio las sesiones de mantenimiento y de
rehabilitacion de los ciclos de terapia deben cumplir
con un tiempo de desarrollo de las mismas de 45
minutos distribuidos asi; 30 minutos de actividad
terapéutica y 15 minutos administrativos, tiempo
tomado desde el ingreso del profesional al domicilio
hasta firma de cierre de procedimiento terapéutico.
Debe incluir los elementos de proteccién personal
del profesional.

Av. Calle 6 # 78-11 Sede: Principal

Tel: 06017442838 www.compcasalud.com gerencia@compcasalud.com
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Ejecutado por profesional en terapia ocupacional| $62.880
Terapia ocupacional | debidamente registrado en RETHUS, incluye
diurno (con intersat, theraband, digiflex. En relacion con
insumos y equipos |tiempos de prestacion de servicio las sesiones de
20 portatiles de mantenimiento y de rehabilitacion de los ciclos de
acuerdo con la terapia deben cumplir con un tiempo de desarrollo
patologia de base, |de las mismas de 45 minutos distribuidos asi; 30
condiciones del minutos de actividad terapéutica y 15 minutos
paciente y administrativos, tiempo tomado desde el ingreso
evolucioén a del profesional al domicilio hasta firma de cierre
tratamiento de procedimiento terapéutico. Debe incluir los
fisioterapéutico) elementos de proteccién personal del profesional.
CUPS: 890113
Ejecutado por profesional en fonoaudiologia|$62.880
debidamente registrado en RETHUS, incluye
saturador, incentivo de soplo, equipo de
electroestimulacion nerviosa transcutanea (TENS),
Terapia de cepillos de estimulacién cucharas. En relaciéon con
21 fonoaudiologia tiempos de prestacion de servicio las sesiones de
diurno mantenimiento y de rehabilitacién de los ciclos de
terapia deben cumplir con un tiempo de desarrollo
de las mismas de 45 minutos distribuidos asi; 30
minutos de actividad terapéutica y 15 minutos
CUPS: 890110 administrativos, tiempo tomado desde el ingreso
del profesional al domicilio hasta firma de cierre de
procedimiento terapéutico. Debe incluir los
elementos de proteccién personal del profesional.
Ejecutado por personal de enfermeria profesional |$98.680
debidamente registrado en RETHUS, incluye
Atencion (visita) equipo de 6rganos, dispositivos para la toma de
22 domiciliaria por signos vitales y elementos de bioseguridad

enfermeria /
Valoracién por
clinica de heridas

CUPS: 890105

(guantes, tapabocas, bata, entre otros); se
realizara una valoracién integral de las lesiones en
piel que presente el paciente y/o del estado de los
catéteres, estableciendo la complejidad, la
frecuencia y el tipo de curaciones a efectuar, con
un lapso de manejo no mayor a 30 dias. La
valoracién y el concepto deberan registrarse en el
formato de historia clinica utilizado por el
contratista y compartirse en un plazo no mayor a
24 horas, incluyendo registro fotografico de la
lesién (previa autorizacién del paciente), a los
correos domiciliario.jefsa@fac.mil.co y
david.pinzon@fac.mil.co.
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Son curaciones de baja complejidad las que se|$ 95.000
realizan a heridas en fase de epitelizacidon sin
Curaciones de baja ?nfeccién, cuyo diéme_:tro',sea inferior a 8 cms.
complejidad, incluye cuanU|er_IocaI|zaC|on corporal, _er_1tre _e:IIos
Incluye insumos se encuentra: retiro de puntos, lavado irrigacion y
23 y medicamentos cuidado de herlda_ls,, escaras, herida limpias vy
locales de alta quirdrgicas. Prestado por personal
tecnologia seguin de enfermeria profesional debidamente registrado
estado actual. en RETHUS, incluye insumos de bioseguridad, e
insumos para la realizacion del procedimiento,
CUPS: 869501 como (gasas estériles, apodsitos basicos, gasa
adhesiva elastica rollo, guantes de manejo,
guantes estériles, solucion salina bolsa de 250
cc, soluciones de desinfeccidon). Se debe
especificar los medicamentos |ocales con los que se
realizaran las curaciones.
Son curaciones de mediana complejidad las que | $ 130.000
se realizan a heridas extensas y profundas en
_ fase de granulacién, sin infeccién, con diametro
Curaciones de este entre 8 y 12 cm, incluye quemaduras grado II
mediana cuya superficie corporal no supere el 20%
complejidad, cualquier localizacién, para cualquier edad,
24 Incluye insumos ulceras varicosas no infectadas, ulceras por

y medicamentos
locales de alta
tecnologia segun
estado actual.

CUPS: 869501

decuUbito estadio II y III. Prestado por
personal de enfermeria profesional debidamente
registrado en RETHUS, incluye insumos de
bioseguridad, e insumos para la realizacion del
procedimiento, como (gasas estériles, apositos
basicos, gasa adhesiva elastica rollo, guantes de
manejo, guantes estériles, solucién salina bolsa
de 250 cc, soluciones de desinfeccién). Se
debe especificar los medicamentos locales con

los gue se realizaran las curaciones.
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Son curaciones de alta complejidad las que se $ 390.000
realizan a heridas extensas y profundas en fase
de granulacién, infectadas, con diametro mayor o
igual a 13 cm. escaras estadio IV o estadio III
Curaciones de alta | infectada. cualquier localizacién. drenaje de
complejidad, absceso, ulceras varicosas
Incluye insumos infectada, quemadura grado IV. IncIuy,e insumos y
25 y medicamentos medicamentos Iocaleslde aIt_a_tecnoIog'la segun
locales de alta estado actual - ademas clasifican heridas
tecnologia segun contaminadas, heridas exudativas, heridas
estado actual. colonizadas, heridas necrético, heridas fibrinoide,
heridas cavitadas, heridas multipatoldgicas.
CUPS: 869501 Prestado por personal de enfermeria profesional
debidamente registrado en RETHUS, incluye
insumos de bioseguridad, e insumos para la
realizacién del procedimiento, como (gasas
estériles, apdsitos basicos, gasa adhesiva
elastica rollo, guantes de manejo, guantes
estériles, solucidon salina bolsa de 250 cc,
soluciones de desinfeccién). Se debe especificar
los medicamentos
locales con los que se realizaran las curaciones.
Son curaciones de heridas complejas (especiales)|$ 450.000
Curaciones las que se le realizan a pacientes con mas de una
de heridas herida, o una herida y una ostoml'a} o cualquier otra
complejas comt_nna_c,lon de heridas y ostomias en cualquu,ar
6 (especiales). Iocallzgaon. Pre_stado por per_sonal de enfermeria
Incluye insumos profesional debidamente registrado en RETHUS
y medicamentos incluye insumos de bioseguridad, e insumos para la
locales de alta realizacion del procedimiento, como (gasas
tecnologia seguin estériles, apdsitos basicos, gasa adhesiva elastica
estado actual. rollo, guantes de manejo, guantes estériles,
solucion salina bolsa de 250 cc, soluciones de
CUPS: 869501 desinfeccion). Se debe especificar los
medicamentos
locales con los gue se realizaran las curaciones.
Procedimiento Servicio prestado por personal de enfermeria|$152.300
domiciliario de debidamente registra,do en RETHUS, incluye
>7 insercién de elementos de proteccion personal del profesional e

catéter urinario
con insumos,
cuidados
y revision.

CUPS: 890105

insumos para realizacion del procedimiento. No
aplica para pacientes que cuentan con servicio de
enfermeria en casa.
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Servicio prestado por auxiliar de enfermeria o $67.200
auxiliar de laboratorio clinico, debidamente registrado
en RETHUS, incluye elementos de proteccion
Procedimiento (guantes, tapabocas, bata, etc.) e insumos
toma laboratorios | basicos para la realizacién del procedimiento y
28 domiciliarios con | recoleccién de muestras como bolsa recolectora
insumos, (sin de s biosanitarios y cortopunzantes, tubos,
procesamiento) jeringas, vacutainer, torniquete, en caso de
muestra de orina con sonda materiales
CUPS: 890105 especificos del procedimiento, etc. Asimismo, se
debe garantizar el embalaje y transporte de la
muestra hasta el Dispensario médico FAC en
horario de 07:00hr a 09:00hr de lunes a viernes,
para su procesamiento o el Hospital Militar en
horario de 07:00hr a 09:00hr de lunes a viernes.
Nota: el horario de recepcidon de muestras para
urocultivo es de lunes a miércoles de 07:00 a
09:00hr en dias habiles.
Servicio prestado por auxiliar de enfermeria|$152.300
Paso de sonda . - o
o debidamente registrado en RETHUS, utilizando
29 nasogastrica a i de bi idad (guantes, tapabocas
domicilio insumos de biosegurida guantes, pe ,
bata, etc.) incluye insumos basicos propios del
CUPS: 890105 procedimignto. No aplica N
para pacientes que cuentan con servicio de
enfermeria en casa.
Cuidado de Ejecutado por auxiliar de enfermeria debidamente|$ 67.200
traqueostomia a registrado en RETHUS, capacitada y entrenada,
30 domicilio por incluye elementos de bioseguridad (guantes,
auxiliar de tapabocas, bata, etc.) e insumos. No aplica para
enfermeria. pacientes que cuentan con servicio de enfermeria
en casa.
CUPS: 890105
Realizado por auxiliar de enfermeria $85.363
debidamente registrado en RETHUS. El cual
incluye: elementos de proteccion (guantes,
Canalizacién tapabocas, bata, bolsa recolectora de residuos
de acceso blosanlt_arlos y cor_topunzantels en caso de ser
31 VEnoso necesarios (guardianes), catéter o yelco, buretrol,
periférico tap_c')nl he_parinizado 0 equipo _de \_/enoclisis,
incluye antlse'ptlco,lga.sas, guantes I,|mp|os, gasa
materiales a@hggva elast'lga rollg o pelicula transpgrgnte de
completos fijacion, solucion salina normal 50CC, jeringas.

CUPS: 890105

Aplica para pacientes que no tienen servicio de
enfermeria y para pacientes que no estan
dentro de un plan de hospitalizacién domiciliaria
0 que se les haya autorizado lo descrito en los
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items 34, 35y 36.

Insercion catéter
subcutaneo con su

Realizado por profesional en enfermeria o
auxiliar de enfermeria debidamente registrado en
RETHUS, de acuerdo con orden médica para
paciente en cuidados paliativos. Incluye insumos
requeridos: yelco o venocath, tapdn heparinizado,

$78.363

32 | respectiva fijacion |'<4 ¢ .
incluye materiales jeringa de 10 cc con aguja, SSN 50ccy C|pta
completos adhesiva para f,uauon del catéter. Debera
realizar educacion sobre el manejo al cuidador
CUPS: 890105 primario. Aplica para pacientes que no tienen
servicio de enfermeria y para pacientes que no
estan dentro de un plan de hospitalizacion
domiciliaria o que se les haya
autorizado lo descrito en los items 33, 34, 35y 36.
Ejecutado por enfermera profesional para $ 160.200
administracion de medicamentos segun (TARIFA
prescripcion médica. Incluye catéter endovenoso | ENFERMERA
o N y su fijacion a piel (Gasa adhesiva elastica rollo, | PROFESIONAL)
Administracion transpore u otro) gasas, solucidon antiséptica,
domiciliaria de agujas hipodérmicas, guantes, buretrol, equipo
33 medicamento por | de venoclisis, llave de tres vias de requerirse y los $ 98.300
via parenteral 1 demas necesarios para completar la actividad. | (TARIFA
dosis en 24 horas | gystitucién de equipo completo y catéter de AUXILIAR DE
administracion de acuerdo con protocolo ENFERMERIA)

CUPS: 992990

institucional del contratista o comité de
infecciones. Debe hacerse registro en la historia
clinicay en el kardex de medicamentos. No
incluye los medicamentos. Aplica Unicamente
para pacientes que no

tienen servicio de enfermeria en casa.
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34

Administracion
domiciliaria de
medicamento por
via parenteral 2
dosis en 24 horas

CUPS: 992990

Ejecutado por enfermera profesional para
administracion de medicamentos segun
prescripcion médica. Incluye catéter endovenoso
y su fijacion a piel (Gasa adhesiva elastica rollo,
transpore u otro) gasas, solucién antiséptica,
agujas hipodérmicas, guantes, buretrol, equipo
de venoclisis, llave de tres vias de requerirse y los
demas necesarios para completar la actividad.
Sustitucion de equipo completo y catéter de
administracion de acuerdo con protocolo
institucional del contratista o comité de
infecciones. Debe hacerse registro en la historia
clinica y en el kardex de medicamentos. No incluye
los medicamentos. Aplica Unicamente para
pacientes que no tienen servicio de enfermeria en
casa.

$ 192.600

35

Administracion
domiciliaria de
medicamento por
via parenteral 3
dosis en 24 horas

CUPS: 992990

Ejecutado por enfermera profesional para
administracion de medicamentos segun
prescripcion médica. Incluye catéter endovenoso
y su fijacion a piel (Gasa adhesiva elastica rollo,
transpore u otro) gasas, solucidon antiséptica,
agujas hipodérmicas, guantes, buretrol, equipo
de venoclisis, llave de tres vias de requerirse y
los demds necesarios para completar la
actividad. Sustitucién de equipo completo y
catéter de administracion de acuerdo con
protocolo institucional del contratista o comité
de infecciones. Debe hacerse registro en la
historia clinica y en el kardex de medicamentos.
No incluye los medicamentos. Aplica Unicamente
para pacientes que no tienen servicio de
enfermeria en casa.

$ 290.500

36

Administracion
domiciliaria de
medicamento por
via parenteral 4
dosis en 24 horas

CUPS: 992990

Ejecutado por enfermera profesional para
administracion de medicamentos segun
prescripcion médica. Incluye catéter endovenoso
y su fijacién a piel (Gasa adhesiva elastica rollo,
transpore u otro) gasas, solucidon antiséptica,
agujas hipodérmicas, guantes, buretrol, equipo
de venoclisis, llave de tres vias de requerirse y
los demds necesarios para completar la
actividad. Sustitucién de equipo completo y
catéter de administracion de acuerdo con
protocolo institucional del contratista o comité
de infecciones. Debe hacerse registro en la
historia clinica y en el kardex de medicamentos.
No incluye los medicamentos. Aplica Unicamente

$ 380.200
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para pacientes que no tienen servicio de
enfermeria en casa.

Atentamente,

KATHERINE MOSCOSO L.

Katherine Moscoso libreros

CC. 53.073.498 de Bogota D.C
Representante Legal.

Compania Calidad y Cuidado En Salud S.A.S
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Sefiores: SERVINSALUD

SOLICITUD DE COTIZACION

Fecha: 29-04-2026

ADVERTENCIA

LA COTIZACION SOLICITADA SERVIRA DE BASE PARA LA ELABORACION DE UN
ESTUDIO DE MERCADO Y, POR TANTO, NO CONSTITUYE EN Si MISMA UNA OFERTA
Y CONSECUENTEMENTE NO OBLIGA A LAS PARTES.

OBJETO

PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD, SERVICIO DOMICILIARIO PARA LOS
USUARIOS QUE REQUIERAN LOS SERVICIOS EN BOGOTA Y CUNDINAMARCA -
DMEFA/CAMAN SEGUN (ANEXO TECNICO).

VALIDEZ DE LA
COTIZACION

90 dias

SERVINSALUD

S, T2 DANIEL ORLANDO PINTO CORREAL © € Responder € Responderatodos /> Reenviar v
g Para: servinsaludips@hotmail.com Mié 29/04/2026 14:08

@ Reenvi6 este mensaje el Lun 25/05/2026 8:43.

@ Retencién: PolicyretentionFAC (10 afios) Expira: Sab 26/04/2036 14:08

10. ANEXO TECNICO DOMICL..
W ke

Buena tarde cordial saludo SERVISALUD

Respetuosamente me permita solicitar por su digno conducto y a quien corresponda enviar la cotizacion de acuerdo a su portafolio de servicios y lo hablado telefénicamente de
cada uno de los 36 items enviados adjuntos a la presente con el fin de tener la cotizacion por cada uno de ellos

Esto quiere decir de 36 servicios 36 cotizaciones de precios segun la vigencia 2026

Lo anterior con el fin de enviar la propuesta parta manana en la mafiana con el EDP Y OTROS DOCUMENTOS DEL PROCESO.

Cordialmente

Técnico Segundo. PINTO CORREAL DANIEL
Técnico en Enfermeria; Coordinador de
Dispensario Médico ARC - FAC

CRA 58 No. 09 — 67 Bogotd D.C. Colombia

Correo: daniel pinto@fac mil co

031 3487030 EXT 2




ESPECIFICACIONES
TECNICAS

FICHA TECNICA

No.

Servicio

Especificaciones técnicas del Servicio

Atencion (visita)
domiciliaria por
Medicina General
Incluye la expedicion
de certificados de
defuncién cuando el
paciente fallece en s
u domicilio por
muerte natural

CUPS: 890101

Servicio prestado por profesional en medicina
general debidamente registrado en RETHUS,
incluye equipos biomédicos necesarios para la
valoracion integral del paciente, asi como
elementos de proteccion personal
(guantes, tapabocas, bata, etc). El tiempo de atenc
ibnno  podra  serinferior  a 30 minutos. Asi
mismo en el caso de ser necesario, expedira el
certificado de defuncion cuando el paciente fallece
en su domicilio por muerte natural. Debera registrar
en formato de historia clinica la respectiva atencién
y allegar copia del certificado de
defuncién al supervisor de contrato. La valoracion
y concepto debe quedar registrado en formato de
historia clinica que el contratista utilice.

Atencion (visita) do
miciliaria por
Nutricién y
Dietética

CUPS: 890106

Ejecutado por un profesional en nutricion y dietética
debidamente registrado en RETHUS, incluye los
elementos necesarios para la evaluacién
antropométrica y los implementos de proteccién
personal, con un tiempo de atencién no inferior a 30
minutos; la  prescripcion de  suplementos
nutricionales debe estar justificada en la historia
clinica y, en caso de ser formulados, debe dejarse
constancia en la féormula médica y en la historia
clinica especificando el tipo de nutricién, la
concentracién de proteina (expresada en gramos),
el tiempo de manejo, la dosis en gramos y la
cantidad de latas a despachar segun la
presentacion de cada  suplemento; los
complementos nutricionales deben contar con
registro INVIMA vigente, acorde con la condicion
clinica y el estado nutricional del paciente,
ajustandose a cada caso con indicacion del tiempo
maximo de tratamiento y los objetivos terapéuticos;
la valoracién y el concepto deben registrarse en el
formato de historia clinica utilizado por el contratista
y compartirse en un plazo no mayor a 48 horas a los
correos domiciliario.jefsa@fac.mil.co y
david.pinzon@fac.mil.co.

Atencion (visita) do
miciliaria por
Trabajo social

CUPS: 890109

Ejecutado por profesional en trabajo social
debidamente registrado en RETHUS con tiempo
promedio minimo de duracion de la consulta de 40
minutos. Debe incluir los elementos de proteccién
personal del profesional. La
valoracion y concepto debe quedar registrado en f

ormato de historia clinica que el contratista utilice.

Atencion (visita) do
miciliaria por
enfermeria

CUPS: 890105

Ejecutado por personal de enfermeria profesional
debidamente registrado en RETHUS, incluye
equipo de
organos, equipo para toma de signos vitales y sus
elementos de bioseguridad (guantes, tapabocas, b
ata

etc.), realizacion de las actividades propias del prof
esional de enfermeria:

Administracidon de medicacion intravenosa, y deméa
s actividades que entren en el espectro del
profesional de enfermeria y que no puedan ser
realizados por auxiliares de enfermeria.

Atencion (visita) domi
ciliaria por
enfermeria /
educacion a
cuidadores

CUPS: 890105

Ejecutado por personal de enfermeria profesional
debidamente registrado en RETHUS, incluye
equipo de organos, dispositivos para la toma de
signos vitales y elementos de bioseguridad
(guantes, tapabocas, bata, entre otros); se
realizaran tres visitas domiciliarias en un lapso no
mayor a 15 dias, con el fin de brindar educacion y
seguimiento a cuidadores, teniendo como objetivos:
el entrenamiento y acompafiamiento en la
realizacion de cateterismo vesical intermitente con
técnica limpia; el entrenamiento en el manejo y
administracion de liquidos parenterales en
pacientes con catéter subcutaneo; el entrenamiento
a cuidadores en la ejecucion de traslados seguros
y cambios de posicion para la prevencién de llceras




por presion, asi como en el bafio en
cama; el entrenamiento en terapia enterostomal; el
entrenamiento en manejo y cuidados de la sonda
de gastrostomia, asi como el entrenamiento en
administracion  de  nutricibn  enteral  por
gastrostomia; entrenamiento en manejo Yy
mantenimiento de sonda nasogastrica; y cuidados
de la piel.

Turno auxiliar de
enfermeria
cuatro (04) horas i
ncluyendo doming
os y festivos

CUPS: 890105

Atencién domiciliaria por parte de personal auxiliar
de enfermeria debidamente registrado en RETHUS,
por 04
horas al dia incluyendo domingos y festivos. Parar
ealizar las actividades como auxiliar
de enfermeria como lo son: toma de signos vitales,
curaciones de baja complejidad,
colocacién y retiro de sondas: vesical, nasogastrica
, etc., enemas, administracion de medicamentos via
oral, intramuscular, intravenoso y subcutaneo con la
debida supervisiéon por el profesional competente,
asi como cuidados generales del paciente (cambios
de posicidn, prevencion de escaras, cuidados de la
piel), toma de
glucometrias, cateterismo vesical intermitente, man
ejode ostomias (gastrostomia, colostomia,
traqueostomia, etc.), incluye ademas capacitacion a

familiares en
el manejo de las mismas y otras actividades o]
procedimiento ejecutables por auxiliar de
enfermeria. Debe incluir los

elementos de proteccion personal del profesional y
equipos biomédicos que requiera para la toma de
signos vitales.

Turno auxiliar de
enfermeria seis (06)
horas (incluye toma
signos vitales compl

eto diario -
actividades basicas
de enfermeria)

CUPS: 890105

Atencion domiciliaria por parte de personal auxiliar
de enfermeria debidamente registrado en RETHUS,

por 06
horas al dia incluyendo domingos y festivos. Para r
ealizar las actividades como auxiliar

de enfermeria como lo son: toma de signos vitales,
curaciones de baja complejidad, colocacién y retiro
de sondas: vesical, nasogastrica, etc, enemas,
administracion de medicamentos via oral,
intramuscular, intravenoso y subcutaneo con la
debida supervisiéon por el profesional competente,
asi como cuidados generales del paciente (cambios
de posicidn, prevencién de escaras, cuidados de la
piel), toma de
glucometrias, cateterismo vesical intermitente, man
ejode ostomias (gastrostomia, colostomia,
traqueostomia, etc.), incluye ademas capacitacion a

familiares en
el manejo de las mismas y otras actividades o]
procedimiento ejecutables por  auxiliar de
enfermeria. Debe incluir los

elementos de proteccion personal del profesional y
equipos biomédicos que requiera para la toma de
signos vitales.

Turno auxiliar de en
fermeria ocho (08)
horas incluyendo
domingos y
festivos

CUPS: 890105

Atencion domiciliaria por parte de personal auxiliar
de enfermeria debidamente registrado en RETHUS,
por 08
horas al dia incluyendo domingos y festivos. Para r
ealizar las actividades como auxiliar
de enfermeria como lo son: toma de signos vitales,
curaciones de baja complejidad,
colocacion y retiro de sondas: vesical, nasogastrica
, etc., enemas, administracion de medicamentos via
oral, intramuscular, intravenoso y subcutaneo con la
debida supervisiéon por el profesional competente,
asi como cuidados generales del paciente (cambios
de posicidn, prevencién de escaras, cuidados de la
piel), toma de
glucometrias, cateterismo vesical intermitente, man
ejode ostomias (gastrostomia, colostomia,
traqueostomia, etc.), incluye ademas capacitacion a
familiares en
el manejo de las mismas y otras actividades o]
procedimiento ejecutables por auxiliar de




enfermeria. Debe incluir los elementos de
proteccion personal del profesional y equipos
biomédicos que requiera para
la toma de signos vitales.

Turno auxiliar de
enfermeria doce
(12) horas
diurnas incluyendo
domingos y festivos

CUPS: 890105

Atencién domiciliaria por parte de personal auxiliar
de enfermeria debidamente registrado en RETHUS,
por 12
horas al dia incluyendo domingos y festivos. Parar
ealizar las actividades como auxiliar
de enfermeria como lo son: toma de signos vitales,
curaciones de baja complejidad,
colocacion y retiro de sondas: vesical, nasogéstrica
, etc., enemas, administracion de medicamentos via
oral, intramuscular, intravenoso y subcutaneo con la
debida supervision por el profesional competente,
asi como cuidados generales del paciente (cambios
de posicidn, prevencién de escaras, cuidados de la
piel), toma de
glucometrias, cateterismo vesical intermitente, man
ejode ostomias (gastrostomia, colostomia,
traqueostomia, etc.), incluye ademas capacitacion a
familiares en
el manejo de las mismas y otras actividades o
procedimiento ejecutables por auxiliar de
enfermeria. Debe incluir los elementos de
proteccion personal del profesional y equipos
biomédicos que requiera para
la toma de signos vitales.

10

Turno auxiliar de
enfermeria doce (12)
horas
nocturnas incluyendo
domingos y festivos

CUPS: 890105

Atencion domiciliaria por parte de personal auxiliar
de enfermeria debidamente registrado en RETHUS,
por 12
horas nocturnas incluyendo domingos y festivos. P
ara

realizar las actividades como auxiliar de enfermeria
como

lo son: toma de signos vitales, curaciones de baja
complejidad, colocacion y retiro de sondas: vesical,
nasogastrica, etc., enemas, administracién de me
dicamentos via oral, intramuscular, intravenoso y
subcutdneo con la debida supervision por el
profesional competente, asi como cuidados
generales del
paciente (cambios de posicidn, prevencion de esca
ras,

cuidados de la piel), toma de glucometrias, cateteri
smo vesical intermitente, manejo de ostomias
(gastrostomia, colostomia, traqueostomia, etc.),
incluye

ademas capacitacion a familiares en el manejo de |
as mismas y otras actividades o procedimiento
ejecutables por auxiliar de enfermeria. Debe incluir
los elementos de
proteccion personal del profesional y equipos biom
édicos que requiera para la toma de signos vitales.

11

Turno auxiliar de
enfermeria
veinticuatro (24) h
oras al dia
incluyendo
festivos

CUPS: 890105

Atencion domiciliaria por parte de personal auxiliar
de enfermeria debidamente registrado en RETHUS,
por 24
horas al dia incluyendo domingos y festivos. Para r
ealizar las actividades como auxiliar
de enfermeria como lo son: toma de signos vitales,
curaciones de baja complejidad,
colocacion y retiro de sondas: vesical, nasogéstrica
, etc., enemas, administracion de medicamentos via
oral, intramuscular, intravenoso y subcutaneo con la
debida supervision por el profesional competente,
asi como cuidados generales del paciente (cambios
de posicidn, prevencion de escaras, cuidados de la
piel), toma de
glucometrias, cateterismo vesical intermitente, man
ejode ostomias (gastrostomia, colostomia,
traqueostomia, etc.), incluye ademas capacitacion a
familiares en
el manejo de las mismas y otras actividades o]
procedimiento ejecutables por auxiliar de
enfermeria. Debe incluir los elementos de




proteccion personal del profesional y equipos
biomédicos que requiera para
la toma de signos vitales.

12

Paquete mensual
de
auxiliar de enferme
ria seis (06) horas
al dia de lunes a
domingo
incluyendo
festivos

CUPS: 890105

Atencién domiciliaria por parte de personal auxiliar
de enfermeria debidamente registrado en RETHUS,
por 06 horas al dia de lunes a domingo incluyendo
los festivos. Para realizar las actividades
como auxiliar de enfermeria como lo son: toma de
signos vitales, curaciones de baja complejidad,
colocacién y retiro de sondas: vesical, nasogastrica,
etc., enemas, administracion de medicamentos via
oral, intramuscular, intravenoso y subcutaneo con la
debida supervisién por el profesional competente,
asi como cuidados generales del paciente (cambios
de posicidn, prevencién de escaras, cuidados de la
piel), toma de glucometrias, cateterismo vesical
intermitente, manejo de ostomias (gastrostomia,
colostomia, traqueostomia, etc.), incluye ademas
capacitacion a familiares en el manejo de las
mismas y
otras actividades o procedimiento ejecutables por
auxiliar de enfermeria. Debe incluir los elementos
de proteccién personal del profesional y equipos
biomédicos que requiera para
la toma de signos vitales.

13

Paquete mensual
de
auxiliar de enfermer
ia ocho (08) horas a
| dia de lunes a
domingo incluyendo
festivos

CUPS: 890105

Atencion domiciliaria por parte de personal auxiliar
de enfermeria debidamente registrado en RETHUS,
por 08 horas al dia de lunes a domingo incluyendo
los festivos. Para realizar las actividades como
auxiliar de enfermeria como lo son: toma de
signos vitales, curaciones de baja complejidad,
colocacion y retiro de sondas: vesical, nasogastrica,
etc., enemas, administracion de medicamentos via
oral, intramuscular, intravenoso y subcutaneo con la
debida supervisién por el profesional competente,
asi como cuidados generales del paciente (cambios
de posicidn, prevencién de escaras, cuidados de la
piel), toma de glucometrias, cateterismo vesical
intermitente, manejo de ostomias (gastrostomia,
colostomia, traqueostomia, etc.), incluye ademas
capacitacion a familiares en el manejo de las
mismas y
otras actividades o procedimiento ejecutables por
auxiliar de enfermeria. Debe incluir los elementos
de proteccién personal del profesional y equipos
biomédicos que requiera para la toma de signos
vitales.

14

Paquete mensual
de
auxiliar de enfermer
fa doce (12) horas a
| dia de lunes a
domingo incluyendo
festivos

CUPS: 890105

Atencion domiciliaria por parte de personal auxiliar
de enfermeria debidamente registrado
en RETHUS,, por 12 horas al dia de lunes a
domingo incluyendo los festivos.
Para realizar las actividades como auxiliar de
enfermeria como lo son: toma de signos vitales,
curaciones de baja complejidad, colocacién y retiro
de sondas: vesical, nasogastrica, etc., enemas,
administracion de medicamentos via oral,
intramuscular, intravenoso y subcutaneo con la
debida supervisién por el profesional competente,
asi como cuidados generales del paciente (cambios
de posicidn, prevencion de escaras, cuidados de la
piel), toma de glucometrias, cateterismo vesical
intermitente, manejo de ostomias (gastrostomia,
colostomia, traqueostomia, etc.), incluye ademas
capacitacion a familiares en el manejo de las
mismas y
otras actividades o procedimiento ejecutables por
auxiliar de enfermeria. Debe incluir los elementos
de proteccién personal del profesional y equipos
biomédicos que requiera para
la toma de signos vitales.




15

Paquete mensual
de
auxiliar de enfermer
ia doce (12) horas n
octurnas de lunes a
domingo incluyendo
festivos

CUPS: 890105

Atencién domiciliaria por parte de personal auxiliar
de enfermeria debidamente registrado en
RETHUS, por 12 horas nocturnas de lunes a
domingo incluyendo los festivos. Para realizar las
actividades como auxiliar de enfermeria como lo
son: toma de signos vitales, curaciones de baja
complejidad, colocacion y retiro de sondas: vesical,
nasogastrica, etc., enemas, administracién de
medicamentos via oral, intramuscular, intravenoso
y subcutdneo con la debida supervision por el
profesional competente, asi como
cuidados generales del paciente (cambios de
posicién, prevencién de escaras, cuidados de la
piel), toma de glucometrias, cateterismo vesical
intermitente, manejo de ostomias (gastrostomia,
colostomia, traqueostomia, etc.), incluye ademas
capacitacién a familiares en el manejo de las
mismas y otras actividades o procedimiento
ejecutables por auxiliar de enfermeria.
Debe incluir los elementos de proteccién personal
del profesional y
equipos biomédicos que requiera para la toma de
signos vitales.

16

Paquete mensual
de
auxiliar de enfermer
ia veinticuatro (24)
horas de lunes a
domingo incluyendo
festivos

CUPS: 890105

Atencion domiciliaria por parte de personal auxiliar
de enfermeria debidamente registrado en
RETHUS, por 24 horas de lunes a domingo
incluyendo los festivos. Para
realizar las actividades como auxiliar de enfermeri
a como

lo son: toma de signos vitales, curaciones de baja
complejidad, colocacion y retiro de sondas: vesical
, hasogastrica etc., enemas, administracién de me
dicamentos via oral, intramuscular, intravenoso y
subcutaneo con la debida supervision por el

profesional competente, asi como cuidados
generales del paciente (cambios de posicién,
prevencion de escaras, cuidados

de la piel), toma de glucometrias, cateterismo vesi
cal intermitente, manejo de ostomias (gastrostomi
a,

colostomia, traqueostomia, etc.), incluye ademas c
apacitacion a familiares en el manejo de las mismas
y

otras actividades o procedimiento ejecutables por
auxiliar de enfermeria. Debe incluir los elementos
de

proteccion personal del profesional y equipos biom
édicos que requiera para la toma de signos vitales.

17

Terapia respiratoria
integral diurno (con
succion si
lo requiere, insumo
s de acuerdo con
la patologia de
base y condiciones
médicas, con
medicamentos
segun prescripcién
médica)

CUPS: 890112

Ejecutado por profesional en terapia respiratoria
debidamente registrado en RETHUS, para realizar
monitoreo ventilatorio y cuidados de la via aérea del
paciente en estado critico, realizacibn de
actividades educativas al paciente y sus familiares
sobre la
prevencion de complicaciones y mejoramiento de |
a salud cardiorrespiratoria, rehabilitacion pulmonar.

Conocimientos en maniobras de reanimacion cardio
cerebro pulmonar (RCP), manejo de equipos
médicos relacionados con el
cargo (soporte ventilatorio invasivo y no invasivo),
incluye equipo para nebulizaciones, succionador,
sondas, gasas Yy medicamentos para la
terapia y los insumos de bioseguridad para protege
r alos usuarios como guantes, tapabocas, gafas,
bata desechable o deméas elementos de proteccion
personal, segin la indicacion. Realizar terapias
respiratorias y
demas actividades propias en el actuar del terapeu
ta respiratorio. El profesional debe acreditar titulo
profesional como terapeuta respiratorio.




Terapia respiratoria
integral nocturno
(con succion si
lo requiere, insumo

Ejecutado por profesional en terapia respiratoria
debidamente registrado en RETHUS, para realizar
monitoreo ventilatorio y cuidados de la via aérea del
paciente en estado critico, realizaciébn de
actividades educativas al paciente y sus familiares
sobre la
prevencion de complicaciones y mejoramiento de |
a salud cardiorrespiratoria, rehabilitacién
pulmonar. Conocimientos en maniobras de
reanimacion cardio cerebro pulmonar (RCP),
manejo de equipos médicos relacionados con el
cargo (soporte ventilatorio invasivo y no invasivo),

18 s de acuerdo con |incluye equipo para nebulizaciones, succionador,
la patologia de sondas, gasas Yy medicamentos para Ila
base y condiciones | terapia y los insumos de bioseguridad para protege
médicas, con r alos usuarios como guantes, tapabocas, gafas,
medicamentos bata desechable o demas elementos de proteccion
segun prescripcién | personal, segun la indicacion. Realizar terapias
médica) respiratorias y demas actividades propias en el
CUPS: 890112 actuar del terapeuta respiratorio. En relacion
con tiempos de prestacion de
servicio las sesiones de mantenimiento y de rehabi
litacion de los ciclos de terapia deben cumplir con
un tiempo de desarrollode las mismas de
45 minutos distribuidos asi; 30 minutos de actividad
terapéutica y 15 minutos administrativos, tiempo
tomado desde el ingreso del profesional al domicilio
hasta firma de cierre de procedimiento terapéutico.
Ejecutado por profesional en terapia fisica
debidamente
registrado en RETHUS, quien debe llevar los equip
Terapia fisica diurno | os que requiera como masajeadores,
(con insumos y bal6n, theraband verde, rojo y/o amarillo, balén
equipos portatiles | de bobath, extensores de dedos, equipo de
19 | de acuerdo con la p | electroestimulacion nerviosa transcutanea (TENS),
atologia de ultrasonido, palos de un metro, pesas. En
base, condiciones d | relacion a tiempos de prestacion
el paciente y de servicio las sesiones de mantenimiento y de
evolucioén a rehabilitacion de los ciclos de terapia
tratamiento fisiotera | deben cumplir con un tiempo de desarrollo de las
péutico) mismas de 45 minutos distribuidos asi; 30 minutos
de
CUPS: 890111 actividad terapéutica y 15 minutos administrativos,
tiempo
tomado desde el ingreso del profesional al domicili
o hasta
firma de cierre de procedimiento terapéutico. Debe
incluir los elementos de proteccion personal del
profesional.
Ejecutado por profesional en terapia ocupacional
Terapia ocupacional | debidamente registrado en RETHUS,
diurno (con insumos | incluye intersat, theraband, digiflex. En relacion
y equipos portatiles | con tiempos de prestacién de servicio las sesiones
de acuerdo con de mantenimiento y de rehabilitacion de los ciclos
20 | la patologia de base | de terapia deben cumplir con un tiempo de
, condiciones del desarrollo de las mismas de 45 minutos
paciente y evolucién | distribuidos asi; 30 minutos de actividad terapéutic
a tratamiento ay15
fisioterapéutico) minutos administrativos, tiempo tomado desde el i
CUPS: 890113 ngreso
del profesional al domicilio hasta firma de cierre de
procedimiento terapéutico. Debe incluir los eleme
ntos de proteccion personal del profesional.
Ejecutado por profesional en fonoaudiologia
debidamente registrado en RETHUS,
incluye saturador, incentivo de soplo, equipo de
electroestimulacion nerviosa transcutanea (TENS),
Terapia de fonoaudi | cepillos de estimulacion
21 ologia diurno cucharas. En relacién con tiempos de prestacion d

CUPS: 890110

e servicio las sesiones de mantenimiento y de
rehabilitacién de los ciclos de terapia deben cumplir
con un tiempo de desarrollo de las mismas de
45 minutos distribuidos asi; 30 minutos de actividad
terapéutica y 15 minutos administrativos, tiempo
tomado desde el ingreso del profesional al domicilio
hasta firma de cierre de




procedimiento terapéutico. Debe incluir los element
os de proteccion personal del profesional.

Atencion (visita) do

Ejecutado por personal de enfermeria profesional
debidamente registrado en RETHUS, incluye
equipo de organos, dispositivos para la toma de

22 miciliaria por signos vitales y elementos de bioseguridad
enfermeria / (guantes, tapabocas, bata, entre otros); se realizara
Valoracion por una valoracion integral de las lesiones en piel que
clinica de heridas | presente el paciente y/o del estado de los catéteres,
estableciendo la complejidad, la frecuencia y el tipo
CUPS: 890105 de curaciones a efectuar, con un lapso de manejo
no mayor a 30 dias. La valoracion y el concepto
deberan registrarse en el formato de historia clinica
utilizado por el contratista y compartirse en un plazo
no mayor a 24 horas, incluyendo registro fotografico
de la lesion (previa autorizacion del paciente), a los
correos domiciliario.jefsa@fac.mil.co y
david.pinzon@fac.mil.co.
Son curaciones de baja complejidad las que se rea
lizana heridas en fase de epitelizacion sin
Curaciones de baja | infeccién, cuyo diametro sea inferior a 8 cms.
complejidad, incluye cualquier localizacién corporal, entre ellos
Incluye insumos se encuentra: retiro de puntos, lavado irrigacion y
y medicamentos |cuidado de heridas, escaras, herida limpias y
23 locales quirargicas. Prestado por personal de enfermeria
de alta tecnologia | profesional
segln estado debidamente registrado en RETHUS, incluye insu
actual. mos de bioseguridad, e insumos para la realizacion
del procedimiento, como (gasas estériles, apositos
CUPS: 869501 basicos, gasa adhesiva elastica rollo, guantes de
manejo, guantes estériles,
solucién salina bolsa de 250 cc, soluciones de
desinfeccién). Se debe especificar los
medicamentos locales con los que se realizaran las
curaciones.
Son curaciones de mediana complejidad las que s
e
realizan a heridas extensas y profundas en fase de
Curaciones de medi | granulacion,
ana complejidad, sin infeccion, con diametro este entre 8 y 12
Incluye insumos cm, incluye quemaduras grado Il cuya superficie ¢
24 | y medicamentos | orporal no supere el 20% cualquier localizacion,
locales para cualquier
de altatecnologia |edad, ulceras varicosas no infectadas, ulceras por
segun estado decubito estadio Il y Ill. Prestado
actual. por personal de enfermeria profesional debidamen
te registrado en RETHUS, incluye insumos de bios
CUPS: 869501 eguridad, e insumos para la realizacion del
procedimiento, como (gasas estériles, apoésitos
basicos, gasa adhesiva elastica
rollo, guantes de manejo, guantes estériles,
solucion salina bolsa de 250 cc, soluciones de
desinfeccidén). Se debe especificar los medicament
os locales con los gue se realizardn las curaciones
Son curaciones de alta complejidad las que se real
izan a
heridas extensas y profundas en fase de granulaci
on, infectadas, con didmetro mayor o igual a 13 cm.
Curaciones de alta | escaras estadio IV o estadio Il infectada. cualquier
complejidad, localizacion. drenaje de absceso,
Incluye insumos ulceras varicosas infectada, quemadura grado IV.
y medicamentos | Incluye insumos y medicamentos
25 locales locales de alta tecnologia segun estado actual

de alta tecnologia
segln estado
actual.

CUPS: 869501

—ademés

clasifican heridas contaminadas, heridas exudativa
S!

heridas colonizadas, heridas necrotico, heridas fibri
noide,

heridas cavitadas, heridas multipatoldgicas. Presta
do

por personal de enfermeria profesional debidament
e

registrado en RETHUS, incluye insumos de bioseg
uridad, e insumos para la realizacion
del procedimiento, como

(gasas estériles, apositos basicos, gasa adhesiva




elastica rollo,

guantes estériles,

bolsa de 250 cc, soluciones de
desinfeccion). Se debe especificar los medicament
0s

guantes de manejo,
solucion salina

locales con los que se realizaran las curaciones.

Curaciones d

Son curaciones de heridas complejas (especiales)
las que se le realizan a pacientes con mas de una

e herida, 0
heridas com una herida y una ostomia o cualquier otra combina
plejas (espec cibnde heridas y ostomias en cualquier
26 iales). localizacion. Prestado por personal de enfermeria
Incluye insumos | profesional debidamente
y medicamentos | registrado en RETHUS incluye insumos de biosegu
locales ridad, e insumos para la realizacién del
de alta tecnologia | procedimiento, como (gasas estériles, apositos
segln estado basicos, gasa adhesiva elastica rollo, guantes de
actual. manejo, guantes estériles, solucion salina bolsa de
250 cc, soluciones de
CUPS: 869501 desinfeccion). Se debe especificar los medicament
0os
locales con los gue se realizaran las curaciones.
Procedimiento do | Servicio prestado por personal de enfermeria
miciliario de inserci | debidamente registrado en RETHUS, incluye
27 On de catéter elementos de proteccién personal del profesional e
urinario con insumos para realizacién del procedimiento. No
insumos, aplica para pacientes que cuentan con servicio de
cuidados enfermeria en casa.
y revision.
CUPS: 890105
Servicio prestado por auxiliar de enfermeria o
auxiliar de laboratorio clinico, debidamente
registrado en RETHUS, incluye
Procedimiento elementos de proteccion (guantes, tapabocas,
toma bata, etc) e insumos béasicos para
28 | laboratorios domici | la realizacion del procedimiento y recoleccion de m
liarios con insumos | uestras como bolsa recolectora de residuos
, (sin procesamient | biosanitarios y cortopunzantes, tubos, jeringas, vac
0) utainer, torniquete, en caso de muestra de orina con
sonda materiales especificos del procedimiento, et
CUPS: 890105 C.
Asimismo, se debe garantizar el embalaje y transp
orte de la muestra hasta el Dispensario médico FAC
en horario
de 07:00hr a 09:00hr de lunes a viernes, para su p
rocesamiento o el Hospital Militar en horario
de 07:00hr a 09:00hr de lunes a viernes.
Nota: el horario de recepcién de muestras para
urocultivo es de lunes a  miércoles
de 07:00 a 09:00hr en dias habiles.
Paso de sonda nas | Servicio prestado por auxiliar de
ogastrica a enfermeria debidamente registrado en RETHUS, u
29 domicilio tilizando insumos de bioseguridad (guantes,
tapabocas, bata, etc.) incluye
CUPS: 890105 insumos basicos propios del procedimiento. No apl
ica
para pacientes que cuentan con servicio de
enfermeria en casa.
Cuidado de traqueo | Ejecutado por auxiliar de enfermeria debidamente
stomia a domicilio |registrado en RETHUS, capacitada y entrenada,
30 por auxiliar incluye elementos de bioseguridad (guantes,

de enfermeria.

CUPS: 890105

tapabocas, bata, etc.) e insumos. No aplica para
pacientes que cuentan con servicio de enfermeria
en casa.




31

Canalizacion
de acceso ven
0so0 periférico
incluye materi
ales
completos

CUPS: 890105

Realizado por auxiliar de enfermeria debidamente
registrado en RETHUS. El cual incluye: elementos
de proteccion (guantes, tapabocas, bata, bolsa
recolectora

de residuos biosanitarios y cortopunzantes en cas
o de ser necesarios (guardianes), catéter

o0 yelco, buretrol, tapén heparinizado o equipo de
venoclisis, antiséptico, gasas,

guantes limpios, gasa adhesiva elastica

rollo o pelicula transparente de

fijacion, solucién salina normal 50CC, jeringas. Apli
ca para pacientes que no tienen servicio de
enfermeria

y para pacientes que no estan dentro de un plan d
e hospitalizacién domiciliaria o que se les haya
autorizado lo descrito en los items 34, 35 y 36.

32

Insercion catéter s
ubcutaneo con su
respectiva
fijacion incluye ma
teriales completos

CUPS: 890105

Realizado por profesional en enfermeria o auxiliar
de

enfermeria debidamente registrado en RETHUS, d
e acuerdo con orden médica para paciente en cuid
ados

paliativos. Incluye insumos requeridos: yelco o ven
ocath, tapén heparinizado, jeringa de 10 cc con
aguja, SSN

50 cc y cinta adhesiva para fijacion del catéter. Deb
erd realizar educacion sobre el manejo al cuidador
primario.

Aplica para pacientes que no tienen servicio de enf
ermeria y para pacientes que no estan dentro de
un

plan de hospitalizacién domiciliaria o que se les ha
ya

autorizado lo descrito en los items 33, 34, 35y 36.

33

Administracion dom
iciliaria de
medicamento por
via parenteral 1 dos
is en 24 horas

CUPS: 992990

Ejecutado por enfermera profesional para administr
acion

de medicamentos segun prescripcién médica. Inclu
ye catéter endovenoso y su fijacién a piel (Gasa|
adhesiva elastica
rollo, transpore u otro) gasas, solucion antiséptica,
agujas

hipodérmicas, guantes, buretrol, equipo de venoclis
is, llave de tres vias de requerirse y los demas|
necesarios

para completar la actividad. Sustitucion de equipo
completo y catéter de administracién de acuerdo co
n

protocolo institucional del contratista o comité de inf]
ecciones.

Debe hacerse registro en la historia clinica y

en el kdrdex de medicamentos. No incluye los
medicamentos. Aplica Unicamente para pacientes
ue no

tienen servicio de enfermeria en casa.

34

Administracion dom
iciliaria de
medicamento por
via parenteral 2 dos
is en 24 horas

CUPS: 992990

Ejecutado por enfermera profesional para administr
acion

de medicamentos segun prescripcion médica. Inclu
ye catéter endovenoso y su fijacion a piel (Gasa
adhesiva elastica

rollo, transpore u otro) gasas, solucién antiséptica,
agujas hipodérmicas, guantes, buretrol, equipo de
venoclisis, llave de tres vias de requerirse y los
demas necesarios

para completar la actividad. Sustitucion de equipo ¢
ompleto y catéter de administracion de acuerdo co
n

protocolo institucional del contratista o comité de inf]
ecciones. Debe hacerse registro en la historia clinic
ay en el kdrdex de medicamentos. No incluye los
medicamentos. Aplica Unicamente para pacientes q
ue no tienen servicio de enfermeria en casa.




CONDICIONES DE
CONTRATACION

Ejecutado por enfermera profesional para administ
racion
de medicamentos segln prescripcion médica. Inclu
ye  catéter endovenoso y su fijacion a piel (Gasa
Administracion dom | adhesiva elastica
iciliaria de rollo, transpore u otro) gasas, solucion antiséptica,
35 medicamento por | agujas
via parenteral 3 dos | hipodérmicas, guantes, buretrol, equipo de venocli
is en 24 horas sis, llave de tres vias de requerirse y los demas
necesarios
CUPS: 992990 para completar la actividad. Sustitucion de equipo
completo y catéter de administracion de acuerdo ¢
on
protocolo institucional del contratista o comité de in
fecciones. Debe hacerse
registro en la historia clinica y
en el kardex de medicamentos. No incluye los med
icamentos. Aplica
Unicamente para pacientes que no tienen servicio
de enfermeria en casa.
Ejecutado por enfermera profesional para administ
racion
de medicamentos segln prescripcién médica. Inclu
ye catéter endovenoso y su fijacion a piel (Gasa
Administracion dom | adhesiva elastica
iciliaria de rollo, transpore u otro) gasas, solucion antiséptica,
36 medicamento por | agujas
via parenteral 4 dos | hipodérmicas, guantes, buretrol, equipo de venocli
is en 24 horas sis, llave de tres vias de requerirse y los demas
necesarios
CUPS: 992990 para completar la actividad. Sustitucion de equipo
completo y catéter de administracién de acuerdo ¢
on
protocolo institucional del contratista o comité de in
fecciones. Debe hacerse
registro en la historia clinica y
en el kdrdex de medicamentos. No incluye los med
icamentos. Aplica
Unicamente para pacientes que no tienen servicio
de enfermeria en casa.
PLAZO Desde la firma del acta de inicio, previo

cumplimiento  de los requisitos  de
perfeccionamiento y ejecucion y hasta el
agotamiento de recurso o 31 de diciembre
2026, lo que ocurra primero.




FORMA DE PAGO

LA NACION - MINISTERIO DE DEFENSA
NACIONAL — COMANDO GENERAL FUERZAS
MILITARES -DIRECCION GENERAL DE SANIDAD
MILITAR — JEFATURA SALUD FUERZA AEREA
pagara al Contratista el valor del contrato asi: EL
MINISTERIO tendra en cuenta para efectos de
facturacion y proceso de auditoria lo contemplado
en el Decreto 4747 de 2007 "Por medio del cual se
regulan algunos aspectos de las relaciones entre los
prestadores de servicios de salud y las entidades
responsables del pago de los servicios de salud de
la poblacion a su cargo, y se dictan otras
disposiciones”, de conformidad con lo anterior .

Ministerio pagara al contratista el valor del contrato
de acuerdo al proceso de facturacién, pagos y
glosas determinado en la Resolucion 3047 de 2008
del Ministerio de Proteccién Social hoy Ministerio de
Salud y de la Proteccién Social, modificada por el
Articulo 57 de la Ley 1438 de 2011 y las contenidas
en la resoluciéon No 2284 de 28 de diciembre de
2023. La facturacion serd mensual con corte de
servicios al 20 de cada mes, durante los siete dias
calendario siguientes al corte, se realizard la
radicacion de la factura que debera contener todos
los requisitos determinados en la resolucién No
2284 de 28 de diciembre de 2023: 1. El contratista
debera generar y radicar la facturacién por ESM de
manera mensual, teniendo en cuenta una factura
por suministro y otra por alquiler de los equipos (esto
para efectos de discriminacién del IVA) La factura
de venta en salud deberéa estar acompafiada de los
soportes que respaldan la prestacion de servicios y
la provision de las tecnologias en salud; cada
factura debera contener la siguiente informacion:.

* No. Autorizacion

» Fecha del servicio prestado

* Cedula del paciente

* Nombre del paciente

» Concepto de servicio prestado

+ Cantidad

 Valor unitario

* Valor total por paciente

* Valor total de la factura

1. Corte y Radicacién de Facturacién: La
turacion sera mensual, con corte de servicios al dia
de cada mes. El Contratista deberé radicar la factura
rante los siete (7) dias calendario siguientes al corte,
egurandose de cumplir con todos los requisitos
terminados en el anexo técnico de la Resolucion
85 de 2024.

2. Los soportes deberan incluir el Registro
lividual de Prestacion de Servicios de Salud RIPS,
e es de caracter obligatorio y como maximo, los
tallados en el Anexo Técnico No. 1 de la resolucion

2284 de 28 de diciembre de 2023. 2. Los soportes
beran ser enviados de forma digital o electronica.

3."ENVIO Y RECEPCION DE LOS
DPORTES DE COBRO" de la resoluciéon No 2284 de
de diciembre de 2023, al correo o plataforma
ormada por el supervisor del contrato en el acta de
cio.

4. El cargue de la facturacion se realizara en
plataforma que determine el Ministerio de Hacienda,
misma sera informada por el supervisor del contrato

acta de inicio (cuando apligue).




5. Soportes Adicionales: Los soportes deben
luir el Registro Individual de Prestacion de Servicios
Salud (RIPS), de -caracter obligatorio, y los
tallados en el Anexo
. Técnico No. 1 de la Resolucion 1885 de
24. Estos documentos deben ser enviados en
mato digital o electronico al correo o plataforma
pecificada por el supervisor del contrato en el acta de
Cio.

. 6. Certificacion de pago al Sistema General
Seguridad Social Integral (Pago de aportes en Salud,
nsiéon y Sistema de Riesgos Laborales) y de Aportes
rafiscales (ICBF, SENA, Caja de Compensacion
miliar). 2. La publicacién en el SECOP Il de la factura
| certificado de aportes parafiscales por el contratista
a vez sea aprobada y radicada por la entidad. 3. Acta
recibo a satisfaccion por parte del supervisor del
ntrato. 4. Formato de imputacién de bienes y servicios
r rubro presupuestal, fecha de pago los 60 dias
uientes a la fecha de APROBACION de la factura y
s documentos soporte, y de acuerdo con
ponibilidad de PAC.

REQUISITOS 1. Certificado de existencia y representacion
JURIDICOS A legal o documento de constitucién de la
EXIGIR EN LA Unién temporal o consorcio, o registro Gnico
FUTURA tributario.

CONTRATACION

REQUISITOS El Cotizante debera diligenciar el anexo 1 del

ECONOMICOS A | presente formato.
EXIGIR EN LA
FUTURA

CONTRATACION

COSTOS (Indicacion especifica de que quien cotiza debera tener en cuenta

ASOCIADOS todos los gastos en los que incurra por la suscripcion, legalizaciéon y
ejecucioén del contrato, como impuestos, publicaciones, constitucién
garantia Unica, transporte, operarios, etc.)

PLAZO PARA El plazo de la entrega de la cotizacion para el estudio de mercado es

PRESENTAR 30/05/2026 a las 16:30 horas al correo electronico

COTIZACION daniel.pinto@fac.mil.co

CT. SILVA RUSINQUE NANCY YAZMIN
Firma Gerente Proyecto




CUADRO DE PRECIOS

ANEXO 1

) ) UNIDAD VALOR VALOR VALOR
ITEM DESCRIPCION DE CANT UNITARIO IVA| UNITARIO TOTAL CON
MEDIDA CON IVA IVA
Atencion (visita)
domiciliaria por Medicina
General Incluye la
expedicion de
certificados de defuncion
1 cuando el paciente | POR 1
fallece en su domicilio por | SERVICIO
muerte natural CUPS:
890101
De acuerdo
a especificaciones
técnicas.
Atencion (visita) 1
domiciliaria por Nutricion
y Dietética CUPS:
2 1890106
De acuerdo
a especificaciones
técnicas.
Atencién (visita) 1
domiciliaria por Trabajo
social CUPS: 890109
3
De acuerdo
a especificaciones
técnicas.
Atencién (visita) 1
domiciliaria por
enfermeria CUPS:
4 1890105
De acuerdo
a especificaciones
técnicas.
Atencion (visita) 1
domiciliaria por
enfermeria / educacion a
cuidadores CUPS:
5 [890105
De acuerdo
a especificaciones
técnicas.
Turno auxiliar de 1
enfermeria cuatro (04)
horas incluyendo
6 domingos y festivos
CUPS: 890105
De acuerdo
a especificaciones
técnicas.
Turno auxiliar de 1
enfermeria seis  (06)
horas (incluye toma
signos vitales completo
diario -  actividades
7 P .
basicas de enfermeria)
CUPS: 890105
De acuerdo
a especificaciones
técnicas.
Turno auxiliar de 1
enfermeria ocho (08)
horas incluyendo
8 domingos vy festivos
CUPS: 890105
De acuerdo
a especificaciones
técnicas.
Turno auxiliar de 1
9 |enfermeria doce (12)

horas diurnas incluyendo




domingos vy festivos
CUPS: 890105

De acuerdo
a especificaciones
técnicas.

10

Turno auxiliar de
enfermeria doce (12)
horas nocturnas
incluyendo domingos vy
festivos CUPS: 890105
De acuerdo
a especificaciones
técnicas.

11

Turno auxiliar de
enfermeria  veinticuatro
(24) horas al dia
incluyendo festivos
CUPS: 890105

De acuerdo
a especificaciones
técnicas.

12

Paquete mensual de
auxiliar de enfermeria
seis (06) horas al dia de
lunes a domingo
incluyendo festivos
CUPS: 890105

De acuerdo
a especificaciones
técnicas.

13

Paquete mensual de
auxiliar de enfermeria
ocho (08) horas al dia de
lunes a domingo
incluyendo festivos
CUPS: 890105

De acuerdo
a especificaciones
técnicas.

14

Paquete mensual de
auxiliar de enfermeria
doce (12) horas al dia de
lunes a domingo
incluyendo festivos
CUPS: 890105

De acuerdo
a especificaciones
técnicas.

15

Paquete mensual de
auxiliar de enfermeria
doce (12) horas
nocturnas de lunes a
domingo incluyendo
festivos CUPS: 890105
De acuerdo
a especificaciones
técnicas.

16

Paquete mensual de
auxiliar de enfermeria
veinticuatro (24) horas de
lunes a domingo
incluyendo festivos
CUPS: 890105

De acuerdo
a especificaciones
técnicas.

17

Terapia respiratoria
integral  diurno  (con
succion si lo requiere,
insumos de acuerdo con
la patologia de base y
condiciones médicas, con
medicamentos segun
prescripcion médica)
CUPS: 890112




De acuerdo
a especificaciones
técnicas.

18

Terapia respiratoria
integral nocturno (con
succién si lo requiere,
insumos de acuerdo con
la patologia de base y
condiciones médicas, con
medicamentos segln
prescripcion médica)
CUPS: 890112

De acuerdo
a especificaciones
técnicas.

19

Terapia fisica diurno (con
insumos y  equipos
portatiles de acuerdo con
la patologia de base,
condiciones del paciente
y evolucién a tratamiento
fisioterapéutico) CUPS:
890111

De acuerdo
a especificaciones
técnicas.

20

Terapia ocupacional
diurno (con insumos vy
equipos portatiles de
acuerdo con la patologia
de base, condiciones del
paciente y evolucién a
tratamiento
fisioterapéutico) CUPS:
890113

De acuerdo
a especificaciones
técnicas.

21

Terapia

de fonoaudiologia diurno
CUPS: 890110

De acuerdo
a especificaciones
técnicas.

22

Atencién (visita)
domiciliaria por
enfermeria / Valoracion
por clinica de heridas
CUPS: 890105

De acuerdo
a especificaciones
técnicas.

23

Curaciones de baja
complejidad, Incluye
insumos y medicamentos
locales de alta tecnologia
segln estado actual.
CUPS: 869501

De acuerdo
a especificaciones
técnicas.

24

Curaciones de mediana
complejidad, Incluye
insumos y medicamentos
locales de alta tecnologia
segun estado actual.
CUPS: 869501

De acuerdo
a especificaciones
técnicas.

25

Curaciones de alta
complejidad, Incluye
insumos y medicamentos
locales de alta tecnologia
segun estado actual.
CUPS: 869501




De acuerdo
a especificaciones
técnicas.

Curaciones de heridas
complejas (especiales).
Incluye insumos y
medicamentos locales de
alta tecnologia segun

26 |estado actual. CUPS:
869501
De acuerdo
a especificaciones
técnicas.
Procedimiento
domiciliario de insercion
de catéter urinario con
insumos, cuidados vy
27 | revision. CUPS: 890105
De acuerdo
a especificaciones
técnicas.
Procedimiento toma
laboratorios domiciliarios
con insumos, (sin
procesamiento) CUPS:
28 [890105
De acuerdo
a especificaciones
técnicas.
Paso de sonda
nasogastrica a domicilio
CUPS: 890105
29
De acuerdo
a especificaciones
técnicas.
Cuidado de
traqueostomia a domicilio
por auxiliar de
30 enfermeria. CUPS:
890105
De acuerdo
a especificaciones
técnicas.
Canalizaciéon de acceso
venoso periférico incluye
materiales completos
31 |CUPS: 890105
De acuerdo
a especificaciones
técnicas.
Insercion catéter
subcutdneo con  su
respectiva fijacion incluye
32 materiales completos
CUPS: 890105
De acuerdo
a especificaciones
técnicas.
Administracién
domiciliaria de
medicamento por via
33 parenteral 1 dosis en 24
horas CUPS: 992990
De acuerdo
a especificaciones
técnicas.
Administracion
domiciliaria de
34 |medicamento por Vvia

parenteral 2 dosis en 24
horas CUPS: 992990




De acuerdo
a especificaciones
técnicas.
Administracion 1
domiciliaria de
medicamento por via

35 parenteral 3 dosis en 24
horas CUPS: 992990
De acuerdo
a especificaciones
técnicas.
Administracion 1
domiciliaria de
medicamento por via

36 parenteral 4 dosis en 24
horas CUPS: 992990
De acuerdo
a especificaciones
técnicas.

NOTAS:
1. Enlos casos en que aplique se debe discriminar el impuesto de IVA dentro del valor de

la oferta.

2. Si el bien o el servicio se encuentra legalmente exento de IVA, se debera indicar de
manera clara y expresa la norma que contempla el beneficio.

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL O AGENTE COMERCIAL

NOMBRE DERLY BAUTISTA ACOSTA

Cel 313 2286140

Cra 11A # 20 63/73

NIT: 900.534245-4

RAZON SOCIAL: SOCIEDAD DE SERVICIOS INTEGRALES EN SALUD S.A.S



Fusagasuga, 26 de mayo de 2026.

Estimados
Sres. Fuerza Aeroespacial Colombiana.

Asunto: Cotizacién de servicios domiciliarios.

Objeto contractual: prestacion de servicios de salud, servicio domiciliario para los usuarios
gue requieran los servicios en Bogota y Cundinamarca — DMEFA/CAMAN segun (anexo
técnico).

A continuacion, se relaciona cotizacion para los servicios de atencion domiciliaria, de
acuerdo con las siguientes especificaciones técnicas:

No.

Servicio

Especificaciones técnicas del Servicio

Valor

Atencion (visita)
domiciliaria por
Medicina General
Incluye la
expedicion de
certificados de
defuncién cuando
el paciente fallece
en su domicilio
por muerte
natural

CUPS: 890101

Servicio prestado por profesional en medicina general
debidamente registrado en RETHUS, incluye equipos
biomédicos necesarios para la valoracion integral del
paciente, asi como elementos de proteccion personal
(guantes, tapabocas, bata, etc). El tiempo de atencién no
podra ser inferior a 30 minutos. Asi mismo en el caso de ser
necesario, expedira el certificado de defuncién cuando el
paciente fallece en su domicilio por muerte natural. Deber&
registrar en formato de historia clinica la respectiva atencion
y allegar copia del certificado de defuncién al supervisor de
contrato. La valoracién y concepto debe quedar registrado
en formato de historia clinica que el contratista utilice.

$ 110.000

Atencién (visita)
domiciliaria por
Nutricion y
Dietética

CUPS: 890106

Ejecutado por un profesional en nutricion y dietética
debidamente registrado en RETHUS, incluye los elementos
necesarios para la evaluacion antropométrica y los
implementos de proteccién personal, con un tiempo de
atencion no inferior a 30 minutos; la prescripcion de
suplementos nutricionales debe estar justificada en la
historia clinica y, en caso de ser formulados, debe dejarse
constancia en la férmula médica y en la historia clinica
especificando el tipo de nutricién, la concentracién de
proteina (expresada en gramos), el tiempo de manejo, la
dosis en gramos y la cantidad de latas a despachar segun
la presentacion de cada suplemento; los complementos
nutricionales deben contar con registro INVIMA vigente,
acorde con la condicion clinica y el estado nutricional del
paciente, ajustandose a cada caso con indicacion del
tiempo méaximo de tratamiento y los objetivos terapéuticos;
la valoracion y el concepto deben registrarse en el formato
de historia clinica utilizado por el contratista y compartirse
en un plazo no mayor a 48 horas a los correos

domiciliario.jefsa@fac.mil.co y david.pinzon@fac.mil.co

$ 75.000

e fusagasugd Cra (12 N° 20-73 B. Nuevo Balmoral

o |bagué Cll 33 N° 4B-13 Local | B. Cadiz

o Bogoté Av. Calle 26 N° 83D-50 Local LE27 CE Dorado Plaza
e Tunja Cra 9 N® 26-41 B. Las Nieves

X313 228 Bl40
www.servinsaludipssas.com




Ejecutado por profesional en trabajo social debidamente
Atencion (visita) | registrado en RETHUS con tiempo promedio minimo de
domiciliaria por | duracion de la consulta de 40 minutos. Debe incluir los
Trabajo social | elementos de proteccion personal del profesional. La
valoracion y concepto debe quedar registrado en formato de
CUPS: 890109 | historia clinica que el contratista utilice.

$ 75.000

o Fusagasugd Cra 112 N° 20-73 B. Nuevo Balmoral e Bogoté Av. Calle 26 N° 830-55 Local LEZ7 CE Dorado Plaza | \'8(3 228 Bl40

[ ”JEgLIé CIl 35 N° 4B-15 Local | B. Cadiz o TUI'IjEl EFEI 9 N° 26-41 B. |_E|S Nieves WWW.SEFViﬂSEIUdipSSES.EUm




Atencidn (visita)
domiciliaria por
enfermeria

CUPS: 890105

Ejecutado por personal de enfermeria profesional
debidamente registrado en RETHUS, incluye equipo de
organos, equipo para toma de signos vitales y sus
elementos de bioseguridad (guantes, tapabocas, bata
etc.), realizacion de las actividades propias del profesional
de enfermeria:

Administracion de medicacion intravenosa, y demas
actividades que entren en el espectro del profesional
de enfermeria y que no puedan ser realizados por
auxiliares de enfermeria.

$ 65.000

Atencion (visita)
domiciliaria por
enfermeria /
educacion a
cuidadores

CUPS: 890105

Ejecutado por personal de enfermeria profesional
debidamente registrado en RETHUS, incluye equipo de
organos, dispositivos para la toma de signos vitales y
elementos de bioseguridad (guantes, tapabocas, bata,
entre otros); se realizaran tres visitas domiciliarias en un
lapso no mayor a 15 dias, con el fin de brindar educacion
y seguimiento a cuidadores, teniendo como objetivos: el
entrenamiento y acompafiamiento en la realizacién de
cateterismo vesical intermitente con técnica limpia; el
entrenamiento en el manejo y administracién de liquidos
parenterales en pacientes con catéter subcutaneo; el
entrenamiento a cuidadores en la ejecucion de traslados
seguros y cambios de posicidon para la prevencion de
Ulceras por presién, asi como en el bafio en cama,; el
entrenamiento en terapia enterostomal; el entrenamiento
en manejo y cuidados de la sonda de gastrostomia, asi
como el entrenamiento en administracion de nutricion
enteral por gastrostomia; entrenamiento en manejo y
mantenimiento de sonda nasogastrica; y cuidados de la
piel.

$ 60.000

Turno auxiliar de
enfermeria
cuatro (04) horas
incluyendo
domingos y
festivos

CUPS: 890105

Atencién domiciliaria por parte de personal auxiliar de
enfermeria debidamente registrado en RETHUS, por 04
horas al dia incluyendo domingos y festivos. Para realizar
las actividades como auxiliar de enfermeria como lo son:
toma de signos vitales, curaciones de baja complejidad,
colocacion y retiro de sondas: vesical, nasogastrica, etc.,
enemas, administracion de medicamentos via oral,
intramuscular, intravenoso y subcutaneo con la debida
supervision por el profesional competente, asi como
cuidados generales del paciente (cambios de posicién,
prevencion de escaras, cuidados de la piel), toma de
glucometrias, cateterismo vesical intermitente, manejo de
ostomias (gastrostomia, colostomia, traqueostomia, etc.),
incluye ademas capacitacion a familiares en el manejo de
las mismas y otras actividades o procedimiento ejecutables
por auxiliar de enfermeria. Debe incluir los elementos de
proteccion personal del profesional y equipos biomédicos
gue requiera para la toma de signos vitales.

$ 72.000

e Bogota Av. Calle 26 N® 83D-50 Local LEZ7 CE Dorado Plaza
e Tunja Cra 3 N® 26-41 B. Las Nieves

e fusagasuga Cra 112 N® 20-73 B. Nuevo Balmoral X3 2(3 798 BI40

www.servinsaludipssas.com

o |bagué Cll 30 N° 4B-15 Local | B. Cadiz




Turno auxiliar de
enfermeria seis
(06) horas (incluye
toma signos vitales

Atencion domiciliaria por parte de personal auxiliar de
enfermeria debidamente registrado en RETHUS, por 06
horas al dia incluyendo domingos y festivos. Para realizar
las actividades como auxiliar de enfermeria como lo son:
toma de signos vitales, curaciones de baja complejidad,
colocacion y retiro de sondas: vesical, nasogastrica, etc,
enemas, administracion de medicamentos via oral,
intramuscular, intravenoso y subcutaneo con la debida
supervision por el profesional competente, asi como

completo diario- | cuidados generales del paciente (cambios de posicion, $ 108.000
actividades basicas | prevencion de escaras, cuidados de la piel), toma de
de enfermeria) glucometrias, cateterismo vesical intermitente, manejo de
ostomias (gastrostomia, colostomia, traqueostomia, etc.),
incluye ademas capacitaciéon a familiares en el manejo de
CUPS: 890105 las mismas y otras actividades o procedimiento ejecutables
por auxiliar de enfermeria. Debe incluir los elementos de
proteccion personal del profesional y equipos biomédicos
gue requiera para la toma de signos vitales.
Atencién domiciliaria por parte de personal auxiliar de
enfermeria debidamente registrado en RETHUS, por 08
horas al dia incluyendo domingos y festivos. Para realizar
las actividades como auxiliar de enfermeria como lo son:
toma de signos vitales, curaciones de baja complejidad,
colocacion y retiro de sondas: vesical, hasogéstrica, etc.,
Turno auxiliar de enemas, administracion de medicamentos via oral,
enfermeria ocho | intramuscular, intravenoso y subcutaneo con la debida
(08) horas supervision por el profesional competente, asi como
incluyendo cuidados generales del paciente (cambios de posicién, $ 144.000
domingos y prevencion de escaras, cuidados de la piel), toma de
festivos glucometrias, cateterismo vesical intermitente, manejo de

CUPS: 890105

ostomias (gastrostomia, colostomia, traqueostomia, etc.),
incluye ademas capacitacion a familiares en el manejo de
las mismas y otras actividades o procedimiento ejecutables
por auxiliar de enfermeria. Debe incluir los elementos de
proteccion personal del profesional y equipos biomédicos
gue requiera para la toma de signos vitales.
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Turno auxiliar de
enfermeria doce
(12) horas diurnas
incluyendo
domingos y festivos

CUPS: 890105

Atencion domiciliaria por parte de personal auxiliar de
enfermeria debidamente registrado en RETHUS, por 12
horas al dia incluyendo domingos y festivos. Para realizar
las actividades como auxiliar de enfermeria como lo son:
toma de signos vitales, curaciones de baja complejidad,
colocacion y retiro de sondas: vesical, nasogastrica, etc.,
enemas, administracion de medicamentos via oral,
intramuscular, intravenoso y subcutaneo con la debida
supervision por el profesional competente, asi como
cuidados generales del paciente (cambios de posicién,
prevencion de escaras, cuidados de la piel), toma de
glucometrias, cateterismo vesical intermitente, manejo de
ostomias (gastrostomia, colostomia, traqueostomia, etc.),
incluye ademas capacitacion a familiares en el manejo de
las mismas y otras actividades o procedimiento ejecutables
por auxiliar de enfermeria. Debe incluir los elementos de
proteccion personal del profesional y equipos biomédicos
gue requiera para la toma de signos vitales.

$ 216.000

10

Turno auxiliar de
enfermeria doce (12)
horas nocturnas
incluyendo domingos
y festivos

CUPS: 890105

Atencion domiciliaria por parte de personal auxiliar de
enfermeria debidamente registrado en RETHUS, por 12
horas nocturnas incluyendo domingos y festivos. Para
realizar las actividades como auxiliar de enfermeria como
lo son: toma de signos vitales, curaciones de baja
complejidad, colocacion y retiro de sondas: vesical,
nasogéstrica, etc., enemas, administracibn de
medicamentos via oral, intramuscular, intravenoso y
subcutaneo con la debida supervisién por el profesional
competente, asi como cuidados generales del paciente
(cambios de posicién, prevencién de escaras, cuidados de
la piel), toma de glucometrias, cateterismo vesical
intermitente, manejo de ostomias (gastrostomia,
colostomia, traqueostomia, etc.), incluye ademas
capacitaciéon a familiares en el manejo de las mismasy
otras actividades o procedimiento ejecutables por auxiliar
de enfermeria. Debe incluir los elementos de proteccion
personal del profesional y equipos biomédicos que
requiera para la toma de signos vitales.

$222.000
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11

Turno auxiliar de
enfermeria
veinticuatro (24)
horas al dia
incluyendo
festivos

CUPS: 890105

Atencion domiciliaria por parte de personal auxiliar de
enfermeria debidamente registrado en RETHUS, por 24
horas al dia incluyendo domingos y festivos. Para realizar
las actividades como auxiliar de enfermeria como lo son:
toma de signos vitales, curaciones de baja complejidad,
colocacion y retiro de sondas: vesical, nasogastrica, etc.,
enemas, administracion de medicamentos via oral,
intramuscular, intravenoso y subcutaneo con la debida
supervision por el profesional competente, asi como
cuidados generales del paciente (cambios de posicién,
prevencion de escaras, cuidados de la piel), toma de
glucometrias, cateterismo vesical intermitente, manejo de
ostomias (gastrostomia, colostomia, traqueostomia, etc.),
incluye ademas capacitacion a familiares en el manejo de
las mismas y otras actividades o procedimiento ejecutables
por auxiliar de enfermeria. Debe incluir los elementos de
proteccion personal del profesional y equipos biomédicos
gue requiera para la toma de signos vitales.

$ 438.000

12

Paquete mensual
de auxiliar de
enfermeria seis
(06) horas al dia
de lunes a
domingo
incluyendo
festivos

CUPS: 890105

Atencién domiciliaria por parte de personal auxiliar de
enfermeria debidamente registrado en RETHUS, por 06
horas al dia de lunes a domingo incluyendo los festivos.
Para realizar las actividades como auxiliar de enfermeria
como lo son: toma de signos vitales, curaciones de baja
complejidad, colocacion y retiro de sondas: vesical,
nasogastrica, etc., enemas, administracion de
medicamentos via oral, intramuscular, intravenoso y
subcutaneo con la debida supervision por el profesional
competente, asi como cuidados generales del paciente
(cambios de posicién, prevencion de escaras, cuidados de
la piel), toma de glucometrias, cateterismo vesical
intermitente, manejo de ostomias (gastrostomia,
colostomia, traqueostomia, etc.), incluye ademas
capacitacion a familiares en el manejo de las mismas y
otras actividades o procedimiento ejecutables por auxiliar
de enfermeria. Debe incluir los elementos de proteccion
personal del profesional y equipos biomédicos que
requiera para la toma de signos vitales.

$ 3.240.000
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Paquete mensual
de auxiliar de
enfermeria ocho

Atencion domiciliaria por parte de personal auxiliar de
enfermeria debidamente registrado en RETHUS, por 08
horas al dia de lunes a domingo incluyendo los festivos.
Para realizar las actividades como auxiliar de enfermeria
como lo son: toma de signos vitales, curaciones de baja
complejidad, colocacion y retiro de sondas: vesical,
nasogastrica, etc., enemas, administracion de
medicamentos via oral, intramuscular, intravenoso y
subcutaneo con la debida supervision por el profesional

13 (08) horas al dia de p . .
: competente, asi como cuidados generales del paciente
lunes a domingo . "y s . $ 4.320.000
. . (cambios de posicién, prevencion de escaras, cuidados de
incluyendo festivos : . . !
la piel), toma de glucometrias, cateterismo vesical
intermitente, manejo de ostomias (gastrostomia,
CUPS: 890105 colostpmlg, traqug_ostomla, etc.), ' incluye gdemas
capacitacion a familiares en el manejo de las mismas y
otras actividades o procedimiento ejecutables por auxiliar
de enfermeria. Debe incluir los elementos de proteccion
personal del profesional y equipos biomédicos que
requiera para la toma de signos vitales.
Atencién domiciliaria por parte de personal auxiliar de
enfermeria debidamente registrado en RETHUS, por 12
horas al dia de lunes a domingo incluyendo los festivos.
Para realizar las actividades como auxiliar de enfermeria
como lo son: toma de signos vitales, curaciones de baja
Paguete mensual complegjldgd, colocacién y retiro de s_or.ldas:_lvesmal,
de auxiliar de nasogastrica, etc., ~enemas, admln!stramon de
. medicamentos via oral, intramuscular, intravenoso y
enfermeria doce . . e ;
: subcutaneo con la debida supervision por el profesional
14 (12) horas al dia de competente, asi como cuidados generales del paciente
lunes a domingo P ' 9 b $ 6.480.000

incluyendo festivos

CUPS: 890105

(cambios de posicién, prevencion de escaras, cuidados de
la piel), toma de glucometrias, cateterismo vesical
intermitente, manejo de ostomias (gastrostomia,
colostomia, traqueostomia, etc.), incluye ademas
capacitaciéon a familiares en el manejo de las mismas y
otras actividades o procedimiento ejecutables por auxiliar
de enfermeria. Debe incluir los elementos de proteccion
personal del profesional y equipos biomédicos que
requiera para la toma de signos vitales.
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Paquete mensual
de auxiliar de

Atencion domiciliaria por parte de personal auxiliar de
enfermeria debidamente registrado en RETHUS, por 12
horas nocturnas de lunes a domingo incluyendo los
festivos. Para realizar las actividades como auxiliar de
enfermeria como lo son: toma de signos vitales,
curaciones de baja complejidad, colocacion y retiro de
sondas:  vesical, nasogastrica, etc.,, enemas,
administracién de medicamentos via oral, intramuscular,

horas de lunes a
domingo
incluyendo festivos

CUPS: 890105

(cambios de posicion, prevencion de escaras, cuidados
de la piel), toma de glucometrias, cateterismo vesical
intermitente, manejo de ostomias (gastrostomia,
colostomia, traqueostomia, etc.), incluye ademas
capacitacion a familiares en el manejo de las mismas y
otras actividades o procedimiento ejecutables por auxiliar
de enfermeria. Debe incluir los elementos de proteccion
personal del profesional y equipos biomédicos que
requiera para la toma de signos vitales.

enfermeriadoce | . , : .
15 (12) horas intravenoso y subcutaneo con la debl_da supervision por el
profesional competente, asi como cuidados generales del
nocturnas de lunes : ! ) 9 $ 6.660.000
a domingo paciente (camblo_s de posicion, prevencion de escaras,
. , cuidados de la piel), toma de glucometrias, cateterismo
incluyendo festivos SN . : . .
vesical intermitente, manejo de ostomias (gastrostomia,
colostomia, traqueostomia, etc.), incluye ademas
CUPS: 890105 capacna(_:lc_)n a familiares Qn_el manejo de las mismas y
otras actividades o procedimiento ejecutables por auxiliar
de enfermeria. Debe incluir los elementos de proteccion
personal del profesional y equipos biomédicos que
requiera para la toma de signos vitales.
Atencién domiciliaria por parte de personal auxiliar de
enfermeria debidamente registrado en RETHUS, por 24
horas de lunes a domingo incluyendo los festivos. Para
realizar las actividades como auxiliar de enfermeria como
lo son: toma de signos vitales, curaciones de baja
Paguete mensual complgjldgd, colocacién y retiro de s.or_1das:_,ve5|cal,
de auxiliar de nasogastrica,  etc.,  enemas, admln_lstramon de
. medicamentos via oral, intramuscular, intravenoso y
enfermeria < . o ;
16 veinticuatro (24) subcutaneo con la debida supervision por el profesional
competente, asi como cuidados generales del paciente| $ 13.140.000
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Terapia
respiratoria
integral diurno
(con succioén si lo

Ejecutado por profesional en terapia respiratoria
debidamente registrado en RETHUS, para realizar
monitoreo ventilatorio y cuidados de la via aérea del
paciente en estado critico, realizacion de actividades
educativas al paciente y sus familiares sobre la
prevencion de complicaciones y mejoramiento de la salud
cardiorrespiratoria, rehabilitacién pulmonar.

Conocimientos en maniobras de reanimacion cardio
cerebro pulmonar (RCP), manejo de equipos médicos

requiere, insumos

de acuerdo con la

patologia de base
y condiciones
médicas, con
medicamentos

usuarios como guantes, tapabocas, gafas, bata
desechable o demas elementos de proteccién personal,
segun la indicacién. Realizar terapias respiratorias y
demas actividades propias en el actuar del terapeuta
respiratorio. En relacién con tiempos de prestacion de
servicio las sesiones de mantenimiento y de rehabilitacién

segun . . . .
rescrincion de los ciclos de terapia deben cumplir con un tiempo de
P médiga) desarrollo de las mismas de 45 minutos distribuidos asi;

CUPS: 890112

30 minutos de actividad terapéutica y 15 minutos
administrativos, tiempo tomado desde el ingreso del
profesional al domicilio hasta firma de cierre de
procedimiento terapéutico.

17 requiere, insSUMoOs ) \ 0> :
de acuerdo con la | 'elacionados con el cargo (soporte ventilatorio invasivo y $ 85.000
patologia de base |NO invasivo), incluye equipo para nebulizaciones,

y condiciones succionador, sondas, gasas y medicamentos para la
médicas, con terapia y los insumos de bioseguridad para proteger a los
medicamentos usuarios como guantes, tapabocas, gafas, bata
segun desechable o demas elementos de proteccion personal,
prescripcion segln la indicacion. Realizar terapias respiratorias y
médica) demas actividades propias en el actuar del terapeuta
respiratorio. El profesional debe acreditar titulo profesional

CUPS: 890112 como terapeuta respiratorio.
Ejecutado por profesional en terapia respiratoria
debidamente registrado en RETHUS, para realizar
monitoreo ventilatorio y cuidados de la via aérea del
paciente en estado critico, realizacion de actividades
educativas al paciente y sus familiares sobre la prevencion
de complicaciones y mejoramiento de la salud
cardiorrespiratoria, rehabilitacion pulmonar.
Conocimientos en maniobras de reanimacion cardio
Terapia cerel?ro pulmonar (RCP), manejo de gquipo; médicos
respiratoria relac_lonad_os con el cargo (so_porte ventilatorio invasivo y
integral nocturno no .|nva3|vo), incluye equipo para nebulizaciones,
(con succién si lo sucm_onador,_ sondas, gasas y _medlcamentos para la

18 terapia y los insumos de bioseguridad para proteger a los $ 100.000
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Ejecutado por profesional en terapia fisica debidamente
o i registrado en RETHUS, quien debe llevar los equipos que
Terapia fisica diumo | g iera como masajeadores, balén, theraband verde,
(con insumos y rojo y/o amarillo, balén de bobath, extensores de dedos,
equipos portatiles de | ¢qino de electroestimulacién nerviosa transcutanea
acuerdo conla (TENS), ultrasonido, palos de un metro, pesas. En
19 patologia de base, | 1o|5ci6n a tiempos de prestacién de servicio las sesiones
condicionesdel | 4o mantenimiento y de rehabilitacién de los ciclos de $80.000
paciente y evolucion | o ania deben cumplir con un tiempo de desarrollo de las
atratamiento mismas de 45 minutos distribuidos asi; 30 minutos de
fisioterapeutico) | actividad terapéutica y 15 minutos administrativos, tiempo
_ tomado desde el ingreso del profesional al domicilio hasta
CUPS: 890111 firma de cierre de procedimiento terapéutico. Debe incluir
los elementos de proteccidn personal del profesional.
Terapia ocupacional [Ejecutado por profesional en terapia ocupacional
diurno (con insumos [debidamente registrado en RETHUS, incluye intersat,
y equipos portatiles  heraband, digiflex. En relacién con tiempos de prestacion
de acuerdo con la |[de servicio las sesiones de mantenimiento y de
20 patologia de base, [rehabilitacion de los ciclos de terapia deben cumplir con un
condiciones del  fiempo de desarrollo de las mismas de 45 minutos $ 80.000
paciente y evolucion [distribuidos asi; 30 minutos de actividad terapéutica y 15
a tratamiento minutos administrativos, tiempo tomado desde el ingreso
fisioterapéutico) ~ [del profesional al domicilio hasta firma de cierre de
procedimiento terapéutico. Debe incluir los elementos de
CUPS: 890113 |proteccion personal del profesional.
Ejecutado por profesional en fonoaudiologia debidamente
registrado en RETHUS, incluye saturador, incentivo de
soplo, equipo de electroestimulacion  nerviosa
transcutanea (TENS), cepillos de estimulacion cucharas.
Terapia de En _relacién con tiem_pqs de prestacion q_e sgrvicio las
21 fonoaudiologia sesiones de mantenimiento y d(_a rehablhtacn_)n de los
diurno ciclos de terapia _deben cumpll_r con un tlgmpo de $ 80.000
desarrollo de las mismas de 45 minutos distribuidos asi;
30 minutos de actividad terapéutica y 15 minutos
administrativos, tiempo tomado desde el ingreso del
) profesional al domicilio hasta firma de cierre de
CUPS: 890110 procedimiento terapéutico. Debe incluir los elementos de
proteccion personal del profesional.
Ejecutado por personal de enfermeria profesional
debidamente registrado en RETHUS, incluye equipo de
Atencion (visita) | 0rganos, dispositivos para la toma de signos vitales y
domiciliaria por elementos de bioseguridad (guantes, tapabocas, bata,
22 enfermeria / entre otros); se realizar4 una valoracién integral de las
Valoracion por lesiones en piel que presente el paciente y/o del estado
clinica de heridas |de los catéteres, estableciendo la complejidad, la $ 70.000
frecuenciay el tipo de curaciones a efectuar, con un lapso '
CUPS: 890105 de manejo no mayor a 30 dias. La valoracién y el concepto
deberan registrarse en el formato de historia clinica
utilizado por el contratista y compartirse en un plazo no
mayor a 24 horas, incluyendo registro fotografico de la
lesién (previa autorizacion del paciente), a los correos
domiciliario.jefsa@fac.mil.co y david.pinzon@fac.mil.co.

e Bogota Av. Calle 26 N® 83D-50 Local LEZ7 CE Dorado Plaza
e Tunja Cra 3 N® 26-41 B. Las Nieves

e fusagasuga Cra 112 N® 20-73 B. Nuevo Balmoral X3 2(3 798 BI40

www.servinsaludipssas.com

o |bagué Cll 30 N° 4B-15 Local | B. Cadiz




Son curaciones de baja complejidad las que se realizan a
heridas en fase de epitelizacion sin infeccion, cuyo
. . |diametro sea inferior a 8 cms. incluye cualquier
Curaciones de baja N e
o localizacion corporal, entre ellos se encuentra: retiro de
complejidad, A . .
: puntos, lavado irrigacién y cuidado de heridas, escaras,
Incluye insumos herida limpias uirdrgicas
y medicamentos P y . gicas.
23 Prestado por personal de enfermeria profesional
locales de alta ; ! . . $ 90.000
tecnologia segan debidamente registrado en RETHUS, incluye insumos de
bioseguridad, e insumos para la realizaciéon del
estado actual. . e . .
procedimiento, como (gasas estériles, apdsitos basicos,
asa adhesiva eléstica rollo, guantes de manejo, guantes
CuPs: 869501 | 9852 e : 9 10, QuE
estériles, solucién salina bolsa de 250 cc, soluciones
de desinfeccion). Se debe especificar los medicamentos
locales con los gue se realizaran las curaciones.
Son curaciones de mediana complejidad las que se
realizan a heridas extensas y profundas en fase de
granulacién, sin infeccion, con diametro este entre 8 y 12
Curaciones de cm, incluye quemaduras grado Il cuya superficie corporal
mediana no supere el 20% cualquier localizacién, para cualquier
complejidad, edad, ulceras varicosas no infectadas, ulceras por
o4 Incluye insumos | decubito estadio Il y Ill. Prestado por personal de
y medicamentos | enfermeria profesional debidamente registrado en $ 150.000
locales de alta RETHUS, incluye insumos de bioseguridad, €  insumos
tecnologiaseglin |para la realizacion del procedimiento, como (gasas
estado actual. estériles, apoésitos basicos, gasa adhesiva elastica rollo,
guantes de manejo, guantes estériles, solucion salina
CUPS: 869501 bolsa de 250 cc, soluciones de desinfeccion). Se
debe especificar los medicamentos locales con los que
se realizaran las curaciones.
Son curaciones de alta complejidad las que se realizan a
heridas extensas y profundas en fase de granulacion,
infectadas, con didmetro mayor o igual a 13 cm. escaras
estadio 1V o estadio Il infectada. cualquier localizacion.
. drenaje de absceso, ulceras varicosas infectada,
Curaciones de alta ! .
compleiidad quemadura grado IV. Incluye insumos y medicamentos
p'e) ' locales de alta tecnologia segun estado actual — ademas
Incluye insumos o . : . i
. clasifican heridas contaminadas, heridas exudativas,
y medicamentos . . : o ; o
25 heridas colonizadas, heridas necrético, heridas fibrinoide,
locales de alta : : : ! P $190.000
tecnologia segain heridas cavitadas, heridas multipatolégicas. Prestado
por personal de enfermeria profesional debidamente
estado actual. . . ' . .
registrado en RETHUS, incluye insumos de bioseguridad,
e insumos para la realizacién del procedimiento, como
CUPS: 869501 bar 128 - P .
(gasas estériles, apbsitos basicos, gasa adhesiva
elastica rollo, guantes de manejo, guantes estériles,
solucién salina bolsa de 250 cc, soluciones de
desinfeccion). Se debe especificar l1os medicamentos
locales con los que se realizaran las curaciones.
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Son curaciones de heridas complejas (especiales) las que
Curaciones se !e realizan a pacigntes con més de una herida,_EJ una
de heridas her!da y una o§tom|a 0 cuglqwer c_)tra_gomblnaC|on de
complejas heridas y ostomias en cua[qU|er Iocah;amon. Pre§tado por
(especiales). pergonal de enfermgrla profesmnal erldamente
26 Incluye insumos registrado en RETHUS incluye insumos de bioseguridad,
y medicamentos e insumos, para la ,re_alizac,ié_n del procedimie_:nto, como $250.000
locales de alta (gasas estériles, aposnos_basmos, gasa ac{h_eswa elast!c,:a
tecnologia segin roII_o, guantes de manejo, guantes este_rlles, _splumon
estado actual. salina bolsa de 250 cc, soluciones de desinfeccion). Se
debe especificar los medicamentos
CUPS: 869501 locales con los que se realizarén las curaciones.
Procedimiento Servicio prestado por personal de enfermeria
domiciliario de debidamente registrado en RETHUS, incluye elementos
insercién de de proteccidn personal del profesional e insumos para
27 catéter urinario realizacion del procedimiento. No aplica para pacientes
con insumos, gue cuentan con servicio de enfermeria en casa. $112.000
cuidados
y revision.
CUPS: 890105
Servicio prestado por auxiliar de enfermeria o auxiliar de
laboratorio clinico, debidamente registrado en RETHUS,
incluye elementos de proteccién (guantes, tapabocas,
Procedimiento bata, etc.) e insumos basicos para la realizaciéon del
toma laboratorios | procedimiento y recoleccion de muestras como bolsa
28 domiciliarios con | recolectora de eflos biosanitarios y cortopunzantes, tubos,
insumos, (sin jeringas, vacutainer, torniquete, en caso de muestra de
procesamiento) orina con sonda materiales  especificos  del $ 65.000
procedimiento, etc. Asimismo, se debe garantizar el '
CUPS: 890105 embalaje y transporte de la muestra hasta el Dispensario
médico FAC en horario de 07:00hr a 09:00hr de lunes a
viernes, para su procesamiento o el Hospital Militar en
horario de 07:00hr a 09:00hr de lunes a viernes.
Nota: el horario de recepcién de muestras para urocultivo
es de lunes a miércoles de 07:00 a 09:00hr en dias
hébiles.
Paso de sonda Ser_vicio prestado por auxiliar de gnfermeria.debidamente
P registrado en RETHUS, utlizando insumos de
29 nasogastrica a bioseguridad (guantes, tapabocas, bata, etc.) incluye
domicilio ploseguridad (g > 1ap , baia, uy $120.000
insumos basicos propios del procedimiento. No aplica
) para pacientes que cuentan con servicio de enfermeria
CUPS: 890105 en casa.
Cuidado de Ejecutado por auxiliar de enfermeria debidamente
traqueostomiaa | registrado en RETHUS, capacitada y entrenada, incluye
30 domicilio por elementos de bioseguridad (guantes, tapabocas, bata,
auxiliar de etc.) einsumos. No aplica para pacientes que cuentan con $ 80.000
enfermeria. servicio de enfermeria en casa.
CUPS: 890105

e Bogota Av. Calle 26 N® 83D-50 Local LEZ7 CE Dorado Plaza
e Tunja Cra 3 N® 26-41 B. Las Nieves

e fusagasuga Cra 112 N® 20-73 B. Nuevo Balmoral X3 2(3 798 BI40

www.servinsaludipssas.com

o |bagué Cll 30 N° 4B-15 Local | B. Cadiz




Realizado por auxiliar de enfermeria debidamente
registrado en RETHUS. El cual incluye: elementos de
proteccién (guantes, tapabocas, bata, bolsa recolectora
de residuos biosanitarios y cortopunzantes en caso de ser

Canalizacion ; : . .
necesarios (guardianes), catéter o yelco, buretrol, tapén

de acceso g ; S o
31 Venoso hepanngdo 0 equipo de venocI|S|§, antiséptico, gasas,
eriférico guantes limpios, gasa adhesiva elastica rollo o pelicula $105.000
pinclu e transparente de fijacion, soluciéon salina normal 50CC,
materi)e/\Ies jeringas. Aplica para pacientes que no tienen servicio de
completos enfermeriay para pacientes que no estan dentro de un

plan de hospitalizacién domiciliaria 0 que se les haya

CUPS: 890105 autorizado lo descrito en los items 34, 35y 36.

Realizado por profesional en enfermeria o auxiliar de
enfermeria debidamente registrado en RETHUS, de
acuerdo con orden médica para paciente en cuidados
paliativos. Incluye insumos requeridos: yelco o venocath,
tapon heparinizado, jeringa de 10 cc con aguja, SSN 50 cc

Insercion catéter
subcutaneo con

32 ﬂs;crliiﬁﬁgml ae y cinta adhesiva para fijacion del catéter. Debera realizar $ 105.000
Jmaterialesy educacion sobre el manejo al cuidador primario. Aplica
completos para pacientes que no tienen servicio de enfermeria

y para pacientes que no estan dentro de un plan de
hospitalizacién domiciliaria o que se les haya
autorizado lo descrito en los items 33, 34, 35y 36.
Ejecutado por enfermera profesional para administracion
de medicamentos segln prescripcion médica. Incluye
catéter endovenoso y su fijacion a piel (Gasa adhesiva
elastica rollo, transpore u otro) gasas, solucion
Administracién antiséptica, agujas hipodérmicas, guantes, buretrol,
domiciliaria de equipo de venoclisis, llave de tres vias de requerirse y los
33 medicamento por | demas necesarios para completar la  actividad.
via parenteral 1 Sustitucion  de  equipo completo y catéter de
dosisen 24 horas | administracién de acuerdo con protocolo institucional
del contratista o comité de infecciones. Debe hacerse|
CUPS: 992990 registro en la historia clinica y en el Kkardex de
medicamentos. No incluye los medicamentos. Aplica
Unicamente para pacientes que no

tienen servicio de enfermeria en casa.

Ejecutado por enfermera profesional para administracion
de medicamentos segln prescripcion médica. Incluye
catéter endovenoso y su fijacion a piel (Gasa adhesiva
elastica rollo, transpore u otro) gasas, solucion
Administracion antiséptica, agujas hipodérmicas, guantes, buretrol,
domiciliaria de equipo de venoclisis, llave de tres vias de requerirse y los
34 medicamento por | demas necesarios para completar la actividad.
via parenteral 2 Sustitucibn de equipo completo y catéter de
dosis en 24 horas | administracién de acuerdo con protocolo institucional del
contratista o comité de infecciones. Debe hacerse
CUPS: 992990 registro en la historia clinica y en el kardex de
medicamentos. No incluye los medicamentos. Aplica
Unicamente para pacientes que no tienen servicio de
enfermeria en casa.

CUPS: 890105

$ 65.000

$ 130.000

o fusagasug Cra [12 N° 20-73 B. Nuevo Balmoral e Bogoté Av. Calle 26 N° 830-30 Local LE27 CE Dorado Plaza | <3 =2 998 pi4g
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Ejecutado por enfermera profesional para administracion
de medicamentos segUn prescripcion médica. Incluye
catéter endovenoso y su fijacion a piel (Gasa adhesiva
elastica rollo, transpore u otro) gasas, solucién
Administracién antiséptica, agujas hipodérmicas, guantes, buretrol,
domiciliaria de equipo de venoclisis, llave de tres vias de requerirse y los
35 medicamento por | demas necesarios para completar la  actividad.
via parenteral 3 Sustitucibn de  equipo completo y catéter de
dosisen 24 horas | administracién de acuerdo con protocolo institucional
del contratista o comité de infecciones. Debe hacerse
CUPS: 992990 registro en la historia clinica y en el Kkardex de
medicamentos. No incluye los medicamentos. Aplica
Unicamente para pacientes que no tienen servicio de
enfermeria en casa.

Ejecutado por enfermera profesional para administracion
de medicamentos segun prescripcion médica. Incluye
catéter endovenoso y su fijacion a piel (Gasa adhesiva
elastica rollo, transpore u otro) gasas, solucién
Administracién antiséptica, agujas hipodérmicas, guantes, buretrol,
domiciliaria de equipo de venoclisis, llave de tres vias de requerirse y los
36 medicamento por | demas necesarios para completar la actividad.
via parenteral 4 Sustitucion de  equipo completo y catéter de
dosisen 24 horas | administracién de acuerdo con protocolo institucional
del contratista o comité de infecciones. Debe hacerse
CUPS: 992990 registro en la historia clinica y en el kardex de
medicamentos. No incluye los medicamentos. Aplica
Unicamente para pacientes que no tienen servicio de
enfermeria en casa.

$ 190.000

$ 260.000

Cordialmente,

O

DERLY BAUTISTA ACOSTA

Cédula: 37.512.811 de Bucaramanga
Cel: 3244383572
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SOLICITUD DE COTIZACION

Fecha: 04-05-2026

Sefiores: SEP _SOCIEDAD DE ENFEREMREAS PRODESIONALES

ADVERTENCIA

LA COTIZACION SOLICITADA SERVIRA DE BASE PARA LA ELABORACION DE UN
ESTUDIO DE MERCADO Y, POR TANTO, NO CONSTITUYE EN Si MISMA UNA OFERTA
Y CONSECUENTEMENTE NO OBLIGA A LAS PARTES.

OBJETO

PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD, SERVICIO DOMICILIARIO PARA LOS
USUARIOS QUE REQUIERAN LOS SERVICIOS EN BOGOTA Y CUNDINAMARCA -
DMEFA/CAMAN SEGUN (ANEXO TECNICO).

VALIDEZ DE LA
COTIZACION

90 dias

SEP SOCIEDAD DE
ENFEREMREAS
PRODESIONALES

3 T2 DANIEL ORLANDO PINTO CORREAL © 4 Responder &\ Responderatodos (> Reenviar v @
% Para: terapiassep2022@gmail.com Lun 04/05/2026 11:45

@ Reenvi6 este mensaje el Lun 25/05/2026 8:41.

@ Retencion: PolicyretentionFAC (10 afios) Expira: Jue 01/05/2036 11:45

10. ANEXO TECNICO DOMICL...
& ke v

Buena tarde cordial saludo SEP

Respetuosamente me permito solicitar por su digno conducto y a quien corresponda enviar la in de acuerdo a su portafolio de servicios y lo hablado telefénicamente de
cada uno de los 36 items enviados adjuntos a la presente con el fin de tener la cotizaci6n por cada uno de ellos

Esto quiere decir de 36 servicios 36 cotizaciones de precios segin la vigencia 2026

Lo anterior con el fin de enviar la propuesta parta manana en la manana con el EDP Y OTROS DOCUMENTOS DEL PROCESO.

Cordialmente

Técnico Segundo. PINTO CORREAL DANIEL

Técnico en Enfermeria; Cc de

Dispensario Médico ARC - FAC
CRA 58 No. 09 - 67 Bogotd D.C. Colombia
Correo: daniel pinto@fac.mil.co
0313487030 EXT. 2




ESPECIFICACIONES
TECNICAS

FICHA TECNICA

No.

Servicio

Especificaciones técnicas del Servicio

Atencion (visita)
domiciliaria por
Medicina General
Incluye la expedicion
de certificados de
defuncién cuando el
paciente fallece en s
u domicilio por
muerte natural

CUPS: 890101

Servicio prestado por profesional en medicina
general debidamente registrado en RETHUS,
incluye equipos biomédicos necesarios para la
valoracion integral del paciente, asi como
elementos de proteccion personal
(guantes, tapabocas, bata, etc). El tiempo de atenc
ibnno  podra  serinferior  a 30 minutos. Asi
mismo en el caso de ser necesario, expedira el
certificado de defuncion cuando el paciente fallece
en su domicilio por muerte natural. Debera registrar
en formato de historia clinica la respectiva atenciéon
y allegar copia del certificado de
defuncién al supervisor de contrato. La valoracion
y concepto debe quedar registrado en formato de
historia clinica que el contratista utilice.

Atencion (visita) do
miciliaria por
Nutricién y
Dietética

CUPS: 890106

Ejecutado por un profesional en nutricion y dietética
debidamente registrado en RETHUS, incluye los
elementos necesarios para la evaluacién
antropométrica y los implementos de proteccién
personal, con un tiempo de atencién no inferior a 30
minutos; la  prescripcion de  suplementos
nutricionales debe estar justificada en la historia
clinica y, en caso de ser formulados, debe dejarse
constancia en la féormula médica y en la historia
clinica especificando el tipo de nutricion, la
concentracién de proteina (expresada en gramos),
el tiempo de manejo, la dosis en gramos y la
cantidad de latas a despachar segun la
presentacion de cada  suplemento; los
complementos nutricionales deben contar con
registro INVIMA vigente, acorde con la condicion
clinica y el estado nutricional del paciente,
ajustandose a cada caso con indicacion del tiempo
maximo de tratamiento y los objetivos terapéuticos;
la valoracién y el concepto deben registrarse en el
formato de historia clinica utilizado por el contratista
y compartirse en un plazo no mayor a 48 horas a los
correos domiciliario.jefsa@fac.mil.co y
david.pinzon@fac.mil.co.

Atencion (visita) do
miciliaria por
Trabajo social

CUPS: 890109

Ejecutado por profesional entrabajo social
debidamente registrado en RETHUS con tiempo
promedio minimo de duracion de la consulta de 40
minutos. Debe incluir los elementos de proteccién
personal del profesional. La
valoracion y concepto debe quedar registrado en f

ormato de historia clinica que el contratista utilice.

Atencion (visita) do
miciliaria por
enfermeria

CUPS: 890105

Ejecutado por personal de enfermeria profesional
debidamente registrado en RETHUS, incluye
equipo de
organos, equipo para toma de signos vitales y sus
elementos de bioseguridad (guantes, tapabocas, b
ata

etc.), realizacion de las actividades propias del prof
esional de enfermeria:

Administracidon de medicacion intravenosa, y deméa
s actividades que entren en el espectro del
profesional de enfermeria y que no puedan ser
realizados por auxiliares de enfermeria.

Atencion (visita) domi
ciliaria por
enfermeria /
educacion a
cuidadores

CUPS: 890105

Ejecutado por personal de enfermeria profesional
debidamente registrado en RETHUS, incluye
equipo de organos, dispositivos para la toma de
signos vitales y elementos de bioseguridad
(guantes, tapabocas, bata, entre otros); se
realizaran tres visitas domiciliarias en un lapso no
mayor a 15 dias, con el fin de brindar educacion y
seguimiento a cuidadores, teniendo como objetivos:
el entrenamiento y acompafiamiento en la
realizacion de cateterismo vesical intermitente con
técnica limpia; el entrenamiento en el manejo y
administracion de liquidos parenterales en
pacientes con catéter subcutaneo; el entrenamiento
a cuidadores en la ejecucion de traslados seguros
y cambios de posicion para la prevencién de llceras




por presion, asi como en el bafio en
cama; el entrenamiento en terapia enterostomal; el
entrenamiento en manejo y cuidados de la sonda
de gastrostomia, asi como el entrenamiento en
administracion  de  nutricibn  enteral  por
gastrostomia; entrenamiento en manejo Yy
mantenimiento de sonda nasogastrica; y cuidados
de la piel.

Turno auxiliar de
enfermeria
cuatro (04) horas i
ncluyendo doming
os y festivos

CUPS: 890105

Atencién domiciliaria por parte de personal auxiliar
de enfermeria debidamente registrado en RETHUS,
por 04
horas al dia incluyendo domingos y festivos. Parar
ealizar las actividades como auxiliar
de enfermeria como lo son: toma de signos vitales,
curaciones de baja complejidad,
colocacién y retiro de sondas: vesical, nasogastrica
, etc., enemas, administracion de medicamentos via
oral, intramuscular, intravenoso y subcutaneo con la
debida supervisién por el profesional competente,
asi como cuidados generales del paciente (cambios
de posicidn, prevencion de escaras, cuidados de la
piel), toma de
glucometrias, cateterismo vesical intermitente, man
ejode ostomias (gastrostomia, colostomia,
traqueostomia, etc.), incluye ademas capacitacion a

familiares en
el manejo de las mismas y otras actividades o]
procedimiento ejecutables por auxiliar de
enfermeria. Debe incluir los

elementos de proteccion personal del profesional y
equipos biomédicos que requiera para la toma de
signos vitales.

Turno auxiliar de
enfermeria seis (06)
horas (incluye toma
signos vitales compl

eto diario -
actividades basicas
de enfermeria)

CUPS: 890105

Atencion domiciliaria por parte de personal auxiliar
de enfermeria debidamente registrado en RETHUS,

por 06
horas al dia incluyendo domingos y festivos. Para r
ealizar las actividades como auxiliar

de enfermeria como lo son: toma de signos vitales,
curaciones de baja complejidad, colocacién y retiro
de sondas: vesical, nasogastrica, etc, enemas,
administracion de medicamentos via oral,
intramuscular, intravenoso y subcutaneo con la
debida supervisiéon por el profesional competente,
asi como cuidados generales del paciente (cambios
de posicidn, prevencién de escaras, cuidados de la
piel), toma de
glucometrias, cateterismo vesical intermitente, man
ejode ostomias (gastrostomia, colostomia,
traqueostomia, etc.), incluye ademas capacitacion a

familiares en
el manejo de las mismas y otras actividades o]
procedimiento ejecutables por  auxiliar de
enfermeria. Debe incluir los

elementos de proteccion personal del profesional y
equipos biomédicos que requiera para la toma de
signos vitales.

Turno auxiliar de en
fermeria ocho (08)
horas incluyendo
domingos y
festivos

CUPS: 890105

Atencion domiciliaria por parte de personal auxiliar
de enfermeria debidamente registrado en RETHUS,
por 08
horas al dia incluyendo domingos y festivos. Para r
ealizar las actividades como auxiliar
de enfermeria como lo son: toma de signos vitales,
curaciones de baja complejidad,
colocacion y retiro de sondas: vesical, nasogastrica
, etc., enemas, administracion de medicamentos via
oral, intramuscular, intravenoso y subcutaneo con la
debida supervisiéon por el profesional competente,
asi como cuidados generales del paciente (cambios
de posicidn, prevencién de escaras, cuidados de la
piel), toma de
glucometrias, cateterismo vesical intermitente, man
ejode ostomias (gastrostomia, colostomia,
traqueostomia, etc.), incluye ademas capacitacion a
familiares en
el manejo de las mismas y otras actividades o]
procedimiento ejecutables por auxiliar de




enfermeria. Debe incluir los elementos de
proteccion personal del profesional y equipos
biomédicos que requiera para
la toma de signos vitales.

Turno auxiliar de
enfermeria doce
(12) horas
diurnas incluyendo
domingos y festivos

CUPS: 890105

Atencién domiciliaria por parte de personal auxiliar
de enfermeria debidamente registrado en RETHUS,
por 12
horas al dia incluyendo domingos y festivos. Parar
ealizar las actividades como auxiliar
de enfermeria como lo son: toma de signos vitales,
curaciones de baja complejidad,
colocacion y retiro de sondas: vesical, nasogéstrica
, etc., enemas, administracion de medicamentos via
oral, intramuscular, intravenoso y subcutaneo con la
debida supervision por el profesional competente,
asi como cuidados generales del paciente (cambios
de posicidn, prevencién de escaras, cuidados de la
piel), toma de
glucometrias, cateterismo vesical intermitente, man
ejode ostomias (gastrostomia, colostomia,
traqueostomia, etc.), incluye ademas capacitacion a
familiares en
el manejo de las mismas y otras actividades o
procedimiento ejecutables por auxiliar de
enfermeria. Debe incluir los elementos de
proteccion personal del profesional y equipos
biomédicos que requiera para
la toma de signos vitales.

10

Turno auxiliar de
enfermeria doce (12)
horas
nocturnas incluyendo
domingos y festivos

CUPS: 890105

Atencion domiciliaria por parte de personal auxiliar
de enfermeria debidamente registrado en RETHUS,
por 12
horas nocturnas incluyendo domingos y festivos. P
ara

realizar las actividades como auxiliar de enfermeria
como

lo son: toma de signos vitales, curaciones de baja
complejidad, colocacion y retiro de sondas: vesical,
nasogastrica, etc., enemas, administracién de me
dicamentos via oral, intramuscular, intravenoso y
subcutdneo con la debida supervision por el
profesional competente, asi como cuidados
generales del
paciente (cambios de posicidn, prevencion de esca
ras,

cuidados de la piel), toma de glucometrias, cateteri
smo vesical intermitente, manejo de ostomias
(gastrostomia, colostomia, traqueostomia, etc.),
incluye

ademas capacitacion a familiares en el manejo de |
as mismas y otras actividades o procedimiento
ejecutables por auxiliar de enfermeria. Debe incluir
los elementos de
proteccion personal del profesional y equipos biom
édicos que requiera para la toma de signos vitales.

11

Turno auxiliar de
enfermeria
veinticuatro (24) h
oras al dia
incluyendo
festivos

CUPS: 890105

Atencion domiciliaria por parte de personal auxiliar
de enfermeria debidamente registrado en RETHUS,
por 24
horas al dia incluyendo domingos y festivos. Para r
ealizar las actividades como auxiliar
de enfermeria como lo son: toma de signos vitales,
curaciones de baja complejidad,
colocacion y retiro de sondas: vesical, nasogéstrica
, etc., enemas, administracion de medicamentos via
oral, intramuscular, intravenoso y subcutaneo con la
debida supervision por el profesional competente,
asi como cuidados generales del paciente (cambios
de posicidn, prevencion de escaras, cuidados de la
piel), toma de
glucometrias, cateterismo vesical intermitente, man
ejode ostomias (gastrostomia, colostomia,
traqueostomia, etc.), incluye ademas capacitacion a
familiares en
el manejo de las mismas y otras actividades o]
procedimiento ejecutables por auxiliar de
enfermeria. Debe incluir los elementos de




proteccion personal del profesional y equipos
biomédicos que requiera para
la toma de signos vitales.

12

Paquete mensual
de
auxiliar de enferme
ria seis (06) horas
al dia de lunes a
domingo
incluyendo
festivos

CUPS: 890105

Atencién domiciliaria por parte de personal auxiliar
de enfermeria debidamente registrado en RETHUS,
por 06 horas al dia de lunes a domingo incluyendo
los festivos. Para realizar las actividades
como auxiliar de enfermeria como lo son: toma de
signos vitales, curaciones de baja complejidad,
colocacién y retiro de sondas: vesical, nasogastrica,
etc., enemas, administracion de medicamentos via
oral, intramuscular, intravenoso y subcutaneo con la
debida supervisién por el profesional competente,
asi como cuidados generales del paciente (cambios
de posicidn, prevencién de escaras, cuidados de la
piel), toma de glucometrias, cateterismo vesical
intermitente, manejo de ostomias (gastrostomia,
colostomia, traqueostomia, etc.), incluye ademas
capacitacion a familiares en el manejo de las
mismas y
otras actividades o procedimiento ejecutables por
auxiliar de enfermeria. Debe incluir los elementos
de proteccién personal del profesional y equipos
biomédicos que requiera para
la toma de signos vitales.

13

Paquete mensual
de
auxiliar de enfermer
ia ocho (08) horas a
| dia de lunes a
domingo incluyendo
festivos

CUPS: 890105

Atencion domiciliaria por parte de personal auxiliar
de enfermeria debidamente registrado en RETHUS,
por 08 horas al dia de lunes a domingo incluyendo
los festivos. Pararealizar las actividades como
auxiliar de enfermeria como lo son: toma de
signos vitales, curaciones de baja complejidad,
colocacion y retiro de sondas: vesical, nasogastrica,
etc., enemas, administracion de medicamentos via
oral, intramuscular, intravenoso y subcutéaneo con la
debida supervisién por el profesional competente,
asi como cuidados generales del paciente (cambios
de posicidn, prevencién de escaras, cuidados de la
piel), toma de glucometrias, cateterismo vesical
intermitente, manejo de ostomias (gastrostomia,
colostomia, traqueostomia, etc.), incluye ademas
capacitacion a familiares en el manejo de las
mismas y
otras actividades o procedimiento ejecutables por
auxiliar de enfermeria. Debe incluir los elementos
de proteccién personal del profesional y equipos
biomédicos que requiera para la toma de signos
vitales.

14

Paquete mensual
de
auxiliar de enfermer
fa doce (12) horas a
| dia de lunes a
domingo incluyendo
festivos

CUPS: 890105

Atencion domiciliaria por parte de personal auxiliar
de enfermeria debidamente registrado
en RETHUS,, por 12 horas al dia de lunes a
domingo incluyendo los festivos.
Para realizar las actividades como auxiliar de
enfermeria como lo son: toma de signos vitales,
curaciones de baja complejidad, colocacién y retiro
de sondas: vesical, nasogastrica, etc., enemas,
administracion de medicamentos via oral,
intramuscular, intravenoso y subcutaneo con la
debida supervisién por el profesional competente,
asi como cuidados generales del paciente (cambios
de posicidn, prevencion de escaras, cuidados de la
piel), toma de glucometrias, cateterismo vesical
intermitente, manejo de ostomias (gastrostomia,
colostomia, traqueostomia, etc.), incluye ademas
capacitacion a familiares en el manejo de las
mismas y
otras actividades o procedimiento ejecutables por
auxiliar de enfermeria. Debe incluir los elementos
de proteccién personal del profesional y equipos
biomédicos que requiera para
la toma de signos vitales.




15

Paquete mensual
de
auxiliar de enfermer
ia doce (12) horas n
octurnas de lunes a
domingo incluyendo
festivos

CUPS: 890105

Atencién domiciliaria por parte de personal auxiliar
de enfermeria debidamente registrado en
RETHUS, por 12 horas nocturnas de lunes a
domingo incluyendo los festivos. Para realizar las
actividades como auxiliar de enfermeria como lo
son: toma de signos vitales, curaciones de baja
complejidad, colocacion y retiro de sondas: vesical,
nasogastrica, etc., enemas, administracién de
medicamentos via oral, intramuscular, intravenoso
y subcutaneo con la debida supervision por el
profesional competente, asi como
cuidados generales del paciente (cambios de
posicién, prevencién de escaras, cuidados de la
piel), toma de glucometrias, cateterismo vesical
intermitente, manejo de ostomias (gastrostomia,
colostomia, traqueostomia, etc.), incluye ademas
capacitacién a familiares en el manejo de las
mismas y otras actividades o procedimiento
ejecutables por auxiliar de enfermeria.
Debe incluir los elementos de proteccién personal
del profesional y
equipos biomédicos que requiera para la toma de
signos vitales.

16

Paquete mensual
de
auxiliar de enfermer
ia veinticuatro (24)
horas de lunes a
domingo incluyendo
festivos

CUPS: 890105

Atencion domiciliaria por parte de personal auxiliar
de enfermeria debidamente registrado en
RETHUS, por 24 horas de lunes a domingo
incluyendo los festivos. Para
realizar las actividades como auxiliar de enfermeri
a como

lo son: toma de signos vitales, curaciones de baja
complejidad, colocacion y retiro de sondas: vesical
, hasogastrica etc., enemas, administracién de me
dicamentos via oral, intramuscular, intravenoso y
subcutaneo con la debida supervision por el
profesional competente, asi como cuidados
generales del paciente (cambios de posicion,
prevencion de escaras, cuidados
de la piel), toma de glucometrias, cateterismo vesi
cal intermitente, manejo de ostomias (gastrostomi
a,

colostomia, traqueostomia, etc.), incluye ademas c
apacitacion a familiares en el manejo de las mismas
y

otras actividades o procedimiento ejecutables por
auxiliar de enfermeria. Debe incluir los elementos
de

proteccion personal del profesional y equipos biom
édicos que requiera para la toma de signos vitales.

17

Terapia respiratoria
integral diurno (con
succion si
lo requiere, insumo
s de acuerdo con
la patologia de
base y condiciones
médicas, con
medicamentos
segun prescripcién
médica)

CUPS: 890112

Ejecutado por profesional en terapia respiratoria
debidamente registrado en RETHUS, para realizar
monitoreo ventilatorio y cuidados de la via aérea del
paciente en estado critico, realizacibn de
actividades educativas al paciente y sus familiares
sobre la
prevencion de complicaciones y mejoramiento de |
a salud cardiorrespiratoria, rehabilitacion pulmonar.

Conocimientos en maniobras de reanimacion cardio
cerebro pulmonar (RCP), manejo de equipos
médicos relacionados con el
cargo (soporte ventilatorio invasivo y no invasivo),
incluye equipo para nebulizaciones, succionador,
sondas, gasas Yy medicamentos para la
terapia y los insumos de bioseguridad para protege
r alos usuarios como guantes, tapabocas, gafas,
bata desechable o deméas elementos de proteccion
personal, segin la indicacion. Realizar terapias
respiratorias y
demas actividades propias en el actuar del terapeu
ta respiratorio. El profesional debe acreditar titulo
profesional como terapeuta respiratorio.




Terapia respiratoria
integral nocturno
(con succion si
lo requiere, insumo

Ejecutado por profesional en terapia respiratoria
debidamente registrado en RETHUS, para realizar
monitoreo ventilatorio y cuidados de la via aérea del
paciente en estado critico, realizacion de
actividades educativas al paciente y sus familiares
sobre la
prevencion de complicaciones y mejoramiento de |
a salud cardiorrespiratoria, rehabilitacién
pulmonar. Conocimientos en maniobras de
reanimacion cardio cerebro pulmonar (RCP),
manejo de equipos médicos relacionados con el
cargo (soporte ventilatorio invasivo y no invasivo),

18 s de acuerdo con |incluye equipo para nebulizaciones, succionador,
la patologia de sondas, gasas Yy medicamentos para Ila
base y condiciones | terapia y los insumos de bioseguridad para protege
médicas, con r alos usuarios como guantes, tapabocas, gafas,
medicamentos bata desechable o demas elementos de proteccion
segun prescripcién | personal, segun la indicacion. Realizar terapias
médica) respiratorias y demas actividades propias en el
CUPS: 890112 actuar del terapeuta respiratorio. En relacion
con tiempos de prestacion de
servicio las sesiones de mantenimiento y de rehabi
litacion de los ciclos de terapia deben cumplir con
un tiempo de desarrollode las mismas de
45 minutos distribuidos asi; 30 minutos de actividad
terapéutica y 15 minutos administrativos, tiempo
tomado desde el ingreso del profesional al domicilio
hasta firma de cierre de procedimiento terapéutico.
Ejecutado por profesional en terapia fisica
debidamente
registrado en RETHUS, quien debe llevar los equip
Terapia fisica diurno | os que requiera como masajeadores,
(con insumos y bal6n, theraband verde, rojo y/o amarillo, balén
equipos portatiles | de bobath, extensores de dedos, equipo de
19 | de acuerdo con la p | electroestimulacion nerviosa transcutanea (TENS),
atologia de ultrasonido, palos de un metro, pesas. En
base, condiciones d | relacion a tiempos de prestacion
el paciente y de servicio las sesiones de mantenimiento y de
evolucioén a rehabilitacion de los ciclos de terapia
tratamiento fisiotera | deben cumplir con un tiempo de desarrollo de las
péutico) mismas de 45 minutos distribuidos asi; 30 minutos
de
CUPS: 890111 actividad terapéutica y 15 minutos administrativos,
tiempo
tomado desde el ingreso del profesional al domicili
o hasta
firma de cierre de procedimiento terapéutico. Debe
incluir los elementos de proteccion personal del
profesional.
Ejecutado por profesional en terapia ocupacional
Terapia ocupacional | debidamente registrado en RETHUS,
diurno (con insumos | incluye intersat, theraband, digiflex. En relacion
y equipos portatiles | con tiempos de prestacién de servicio las sesiones
de acuerdo con de mantenimiento y de rehabilitacion de los ciclos
20 | la patologia de base | de terapia deben cumplir con un tiempo de
, condiciones del desarrollo de las mismas de 45 minutos
paciente y evolucién | distribuidos asi; 30 minutos de actividad terapéutic
a tratamiento ay15
fisioterapéutico) minutos administrativos, tiempo tomado desde el i
CUPS: 890113 ngreso
del profesional al domicilio hasta firma de cierre de
procedimiento terapéutico. Debe incluir los eleme
ntos de proteccion personal del profesional.
Ejecutado por profesional en fonoaudiologia
debidamente registrado en RETHUS,
incluye saturador, incentivo de soplo, equipo de
electroestimulacion nerviosa transcutanea (TENS),
Terapia de fonoaudi | cepillos de estimulacion
21 ologia diurno cucharas. En relacién con tiempos de prestacion d

CUPS: 890110

e servicio las sesiones de mantenimiento y de
rehabilitacién de los ciclos de terapia deben cumplir
con un tiempo de desarrollo de las mismas de
45 minutos distribuidos asi; 30 minutos de actividad
terapéutica y 15 minutos administrativos, tiempo
tomado desde el ingreso del profesional al domicilio
hasta firma de cierre de




procedimiento terapéutico. Debe incluir los element
os de proteccion personal del profesional.

Atencion (visita) do

Ejecutado por personal de enfermeria profesional
debidamente registrado en RETHUS, incluye
equipo de organos, dispositivos para la toma de

22 miciliaria por signos vitales y elementos de bioseguridad
enfermeria / (guantes, tapabocas, bata, entre otros); se realizara
Valoracion por una valoracion integral de las lesiones en piel que
clinica de heridas | presente el paciente y/o del estado de los catéteres,
estableciendo la complejidad, la frecuencia y el tipo
CUPS: 890105 de curaciones a efectuar, con un lapso de manejo
no mayor a 30 dias. La valoracion y el concepto
deberan registrarse en el formato de historia clinica
utilizado por el contratista y compartirse en un plazo
no mayor a 24 horas, incluyendo registro fotografico
de la lesion (previa autorizacion del paciente), a los
correos domiciliario.jefsa@fac.mil.co y
david.pinzon@fac.mil.co.
Son curaciones de baja complejidad las que se rea
lizana heridas en fase de epitelizacion sin
Curaciones de baja | infeccién, cuyo diametro sea inferior a 8 cms.
complejidad, incluye cualquier localizacién corporal, entre ellos
Incluye insumos se encuentra: retiro de puntos, lavado irrigacion y
y medicamentos |cuidado de heridas, escaras, herida limpias y
23 locales quirargicas. Prestado por personal de enfermeria
de alta tecnologia | profesional
segln estado debidamente registrado en RETHUS, incluye insu
actual. mos de bioseguridad, e insumos para la realizacion
del procedimiento, como (gasas estériles, apositos
CUPS: 869501 basicos, gasa adhesiva elastica rollo, guantes de
manejo, guantes estériles,
solucién salina bolsa de 250 cc, soluciones de
desinfeccién). Se debe especificar los
medicamentos locales con los que se realizaran las
curaciones.
Son curaciones de mediana complejidad las que s
e
realizan a heridas extensas y profundas en fase de
Curaciones de medi | granulacion,
ana complejidad, sin infeccion, con diametro este entre 8 y 12
Incluye insumos cm, incluye quemaduras grado Il cuya superficie ¢
24 | y medicamentos | orporal no supere el 20% cualquier localizacion,
locales para cualquier
de altatecnologia |edad, ulceras varicosas no infectadas, ulceras por
segun estado decubito estadio Il y Ill. Prestado
actual. por personal de enfermeria profesional debidamen
te registrado en RETHUS, incluye insumos de bios
CUPS: 869501 eguridad, e insumos para la realizacion del
procedimiento, como (gasas estériles, apoésitos
basicos, gasa adhesiva elastica
rollo, guantes de manejo, guantes estériles,
solucion salina bolsa de 250 cc, soluciones de
desinfeccidén). Se debe especificar los medicament
os locales con los gue se realizardn las curaciones
Son curaciones de alta complejidad las que se real
izan a
heridas extensas y profundas en fase de granulaci
on, infectadas, con didmetro mayor o igual a 13 cm.
Curaciones de alta | escaras estadio IV o estadio Il infectada. cualquier
complejidad, localizacion. drenaje de absceso,
Incluye insumos ulceras varicosas infectada, quemadura grado IV.
y medicamentos | Incluye insumos y medicamentos
25 locales locales de alta tecnologia segun estado actual

de alta tecnologia
segln estado
actual.

CUPS: 869501

—ademés

clasifican heridas contaminadas, heridas exudativa
S!

heridas colonizadas, heridas necrotico, heridas fibri
noide,

heridas cavitadas, heridas multipatoldgicas. Presta
do

por personal de enfermeria profesional debidament
e

registrado en RETHUS, incluye insumos de bioseg
uridad, e insumos para la realizacion
del procedimiento, como

(gasas estériles, apositos basicos, gasa adhesiva




elastica rollo,

guantes estériles,

bolsa de 250 cc, soluciones de
desinfeccion). Se debe especificar los medicament
0s

guantes de manejo,
solucion salina

locales con los que se realizaran las curaciones.

Curaciones d

Son curaciones de heridas complejas (especiales)
las que se le realizan a pacientes con mas de una

e herida, 0
heridas com una herida y una ostomia o cualquier otra combina
plejas (espec cibnde heridas y ostomias en cualquier
26 iales). localizacion. Prestado por personal de enfermeria
Incluye insumos | profesional debidamente
y medicamentos | registrado en RETHUS incluye insumos de biosegu
locales ridad, e insumos para la realizacién del
de alta tecnologia | procedimiento, como (gasas estériles, apositos
segln estado basicos, gasa adhesiva elastica rollo, guantes de
actual. manejo, guantes estériles, solucion salina bolsa de
250 cc, soluciones de
CUPS: 869501 desinfeccidn). Se debe especificar los medicament
0os
locales con los gue se realizaran las curaciones.
Procedimiento do | Servicio prestado por personal de enfermeria
miciliario de inserci | debidamente registrado en RETHUS, incluye
27 On de catéter elementos de proteccién personal del profesional e
urinario con insumos para realizacién del procedimiento. No
insumos, aplica para pacientes que cuentan con servicio de
cuidados enfermeria en casa.
y revision.
CUPS: 890105
Servicio prestado por auxiliar de enfermeria o
auxiliar de laboratorio clinico, debidamente
registrado en RETHUS, incluye
Procedimiento elementos de proteccion (guantes, tapabocas,
toma bata, etc) e insumos bésicos para
28 | laboratorios domici | la realizacion del procedimiento y recoleccion de m
liarios con insumos | uestras como bolsa recolectora de residuos
, (sin procesamient | biosanitarios y cortopunzantes, tubos, jeringas, vac
0) utainer, torniquete, en caso de muestra de orina con
sonda materiales especificos del procedimiento, et
CUPS: 890105 C.
Asimismo, se debe garantizar el embalaje y transp
orte de la muestra hasta el Dispensario médico FAC
en horario
de 07:00hr a 09:00hr de lunes a viernes, para su p
rocesamiento o el Hospital Militar en horario
de 07:00hr a 09:00hr de lunes a viernes.
Nota: el horario de recepcién de muestras para
urocultivo es de lunes a  miércoles
de 07:00 a 09:00hr en dias habiles.
Paso de sonda nas | Servicio prestado por auxiliar de
ogastrica a enfermeria debidamente registrado en RETHUS, u
29 domicilio tilizando insumos de bioseguridad (guantes,
tapabocas, bata, etc.) incluye
CUPS: 890105 insumos basicos propios del procedimiento. No apl
ica
para pacientes que cuentan con servicio de
enfermeria en casa.
Cuidado de traqueo | Ejecutado por auxiliar de enfermeria debidamente
stomia a domicilio | registrado en RETHUS, capacitada y entrenada,
30 por auxiliar incluye elementos de bioseguridad (guantes,

de enfermeria.

CUPS: 890105

tapabocas, bata, etc.) e insumos. No aplica para
pacientes que cuentan con servicio de enfermeria
en casa.




31

Canalizacion
de acceso ven
0so0 periférico
incluye materi
ales
completos

CUPS: 890105

Realizado por auxiliar de enfermeria debidamente
registrado en RETHUS. El cual incluye: elementos
de proteccion (guantes, tapabocas, bata, bolsa
recolectora

de residuos biosanitarios y cortopunzantes en cas
o de ser necesarios (guardianes), catéter

o0 yelco, buretrol, tapén heparinizado o equipo de
venoclisis, antiséptico, gasas,

guantes limpios, gasa adhesiva elastica

rollo o pelicula transparente de

fijacion, solucién salina normal 50CC, jeringas. Apli
ca para pacientes que no tienen servicio de
enfermeria

y para pacientes que no estan dentro de un plan d
e hospitalizacién domiciliaria o que se les haya
autorizado lo descrito en los items 34, 35y 36.

32

Insercion catéter s
ubcutaneo con su
respectiva
fijacion incluye ma
teriales completos

CUPS: 890105

Realizado por profesional en enfermeria o auxiliar
de

enfermeria debidamente registrado en RETHUS, d
e acuerdo con orden médica para paciente en cuid
ados

paliativos. Incluye insumos requeridos: yelco o ven
ocath, tapén heparinizado, jeringa de 10 cc con
aguja, SSN

50 cc y cinta adhesiva para fijacion del catéter. Deb
erd realizar educacion sobre el manejo al cuidador
primario.

Aplica para pacientes que no tienen servicio de enf
ermeria y para pacientes que no estan dentro de
un

plan de hospitalizacién domiciliaria o que se les ha
ya

autorizado lo descrito en los items 33, 34, 35y 36.

33

Administracion dom
iciliaria de
medicamento por
via parenteral 1 dos
is en 24 horas

CUPS: 992990

Ejecutado por enfermera profesional para administr
acion

de medicamentos segun prescripcién médica. Inclu
ye catéter endovenoso y su fijacién a piel (Gasa|
adhesiva elastica
rollo, transpore u otro) gasas, solucion antiséptica,
agujas

hipodérmicas, guantes, buretrol, equipo de venoclis
is, llave de tres vias de requerirse y los demas|
necesarios

para completar la actividad. Sustitucion de equipo
completo y catéter de administracién de acuerdo co
n

protocolo institucional del contratista o comité de inf]
ecciones.

Debe hacerse registro en la historia clinica y

en el kdrdex de medicamentos. No incluye los
medicamentos. Aplica Unicamente para pacientes
ue no

tienen servicio de enfermeria en casa.

34

Administracion dom
iciliaria de
medicamento por
via parenteral 2 dos
is en 24 horas

CUPS: 992990

Ejecutado por enfermera profesional para administr
acion

de medicamentos segun prescripcion médica. Inclu
ye catéter endovenoso y su fijacion a piel (Gasa
adhesiva elastica

rollo, transpore u otro) gasas, solucién antiséptica,
agujas hipodérmicas, guantes, buretrol, equipo de
venoclisis, llave de tres vias de requerirse y los
demas necesarios

para completar la actividad. Sustituciéon de equipo ¢
ompleto y catéter de administracion de acuerdo co
n

protocolo institucional del contratista o comité de inf]
ecciones. Debe hacerse registro en la historia clinic
ay en el kdrdex de medicamentos. No incluye los
medicamentos. Aplica Unicamente para pacientes q
ue no tienen servicio de enfermeria en casa.




CONDICIONES DE
CONTRATACION

Ejecutado por enfermera profesional para administ
racion
de medicamentos segln prescripcion médica. Inclu
ye  catéter endovenoso y su fijacion a piel (Gasa
Administracion dom | adhesiva elastica
iciliaria de rollo, transpore u otro) gasas, solucion antiséptica,
35 medicamento por | agujas
via parenteral 3 dos | hipodérmicas, guantes, buretrol, equipo de venocli
is en 24 horas sis, llave de tres vias de requerirse y los demas
necesarios
CUPS: 992990 para completar la actividad. Sustitucion de equipo
completo y catéter de administracion de acuerdo ¢
on
protocolo institucional del contratista o comité de in
fecciones. Debe hacerse
registro en la historia clinica y
en el kardex de medicamentos. No incluye los med
icamentos. Aplica
Unicamente para pacientes que no tienen servicio
de enfermeria en casa.
Ejecutado por enfermera profesional para administ
racion
de medicamentos segln prescripcién médica. Inclu
ye  catéter endovenoso y su fijacién a piel (Gasa
Administracion dom | adhesiva elastica
iciliaria de rollo, transpore u otro) gasas, solucion antiséptica,
36 medicamento por | agujas
via parenteral 4 dos | hipodérmicas, guantes, buretrol, equipo de venocli
is en 24 horas sis, llave de tres vias de requerirse y los demas
necesarios
CUPS: 992990 para completar la actividad. Sustitucion de equipo
completo y catéter de administracién de acuerdo ¢
on
protocolo institucional del contratista o comité de in
fecciones. Debe hacerse
registro en la historia clinica y
en el kdrdex de medicamentos. No incluye los med
icamentos. Aplica
Unicamente para pacientes que no tienen servicio
de enfermeria en casa.
PLAZO Desde la firma del acta de inicio, previo

cumplimiento  de los requisitos  de
perfeccionamiento y ejecucion y hasta el
agotamiento de recurso o 31 de diciembre
2026, lo que ocurra primero.




FORMA DE PAGO

LA NACION - MINISTERIO DE DEFENSA
NACIONAL — COMANDO GENERAL FUERZAS
MILITARES -DIRECCION GENERAL DE SANIDAD
MILITAR — JEFATURA SALUD FUERZA AEREA
pagara al Contratista el valor del contrato asi: EL
MINISTERIO tendra en cuenta para efectos de
facturacion y proceso de auditoria lo contemplado
en el Decreto 4747 de 2007 "Por medio del cual se
regulan algunos aspectos de las relaciones entre los
prestadores de servicios de salud y las entidades
responsables del pago de los servicios de salud de
la poblacion a su cargo, y se dictan otras
disposiciones”, de conformidad con lo anterior .

Ministerio pagara al contratista el valor del contrato
de acuerdo al proceso de facturacioén, pagos y
glosas determinado en la Resolucion 3047 de 2008
del Ministerio de Proteccién Social hoy Ministerio de
Salud y de la Proteccién Social, modificada por el
Articulo 57 de la Ley 1438 de 2011 y las contenidas
en la resolucion No 2284 de 28 de diciembre de
2023. La facturacion serd mensual con corte de
servicios al 20 de cada mes, durante los siete dias
calendario siguientes al corte, se realizard la
radicacion de la factura que debera contener todos
los requisitos determinados en la resolucibn No
2284 de 28 de diciembre de 2023: 1. El contratista
debera generar y radicar la facturacién por ESM de
manera mensual, teniendo en cuenta una factura
por suministro y otra por alquiler de los equipos (esto
para efectos de discriminacién del IVA) La factura
de venta en salud deberéa estar acompafiada de los
soportes que respaldan la prestacion de servicios y
la provision de las tecnologias en salud; cada
factura debera contener la siguiente informacion:.

* No. Autorizacion

» Fecha del servicio prestado

* Cedula del paciente

* Nombre del paciente

» Concepto de servicio prestado

+ Cantidad

 Valor unitario

* Valor total por paciente

* Valor total de la factura

1. Corte y Radicacién de Facturacién: La
turacion sera mensual, con corte de servicios al dia
de cada mes. El Contratista deberé radicar la factura
rante los siete (7) dias calendario siguientes al corte,
egurandose de cumplir con todos los requisitos
terminados en el anexo técnico de la Resolucion
85 de 2024.

2. Los soportes deberan incluir el Registro
lividual de Prestacion de Servicios de Salud RIPS,
e es de caracter obligatorio y como maximo, los
tallados en el Anexo Técnico No. 1 de la resolucion

2284 de 28 de diciembre de 2023. 2. Los soportes
beran ser enviados de forma digital o electronica.

3."ENVIO Y RECEPCION DE LOS
DPORTES DE COBRO" de la resoluciéon No 2284 de
de diciembre de 2023, al correo o plataforma
pormada por el supervisor del contrato en el acta de
cio.

4. El cargue de la facturacion se realizara en
plataforma que determine el Ministerio de Hacienda,
misma sera informada por el supervisor del contrato

acta de inicio (cuando apligue).




5. Soportes Adicionales: Los soportes deben
luir el Registro Individual de Prestacion de Servicios
Salud (RIPS), de -caracter obligatorio, y los
tallados en el Anexo
. Técnico No. 1 de la Resolucion 1885 de
24. Estos documentos deben ser enviados en
mato digital o electronico al correo o plataforma
pecificada por el supervisor del contrato en el acta de
Cio.

. 6. Certificacién de pago al Sistema General
Seguridad Social Integral (Pago de aportes en Salud,
nsiéon y Sistema de Riesgos Laborales) y de Aportes
rafiscales (ICBF, SENA, Caja de Compensacion
miliar). 2. La publicacién en el SECOP Il de la factura
| certificado de aportes parafiscales por el contratista
a vez sea aprobada y radicada por la entidad. 3. Acta
recibo a satisfaccion por parte del supervisor del
ntrato. 4. Formato de imputacién de bienes y servicios
r rubro presupuestal, fecha de pago los 60 dias
uientes a la fecha de APROBACION de la factura y
s documentos soporte, y de acuerdo con
ponibilidad de PAC.

REQUISITOS
JURIDICOS A
EXIGIR EN LA
FUTURA
CONTRATACION

1. Certificado de existencia y representacion
legal o documento de constitucién de la
Unién temporal o consorcio, o registro Unico
tributario.

REQUISITOS
ECONOMICOS A
EXIGIR EN LA
FUTURA
CONTRATACION

El Cotizante debera diligenciar el anexo 1 del
presente formato.

COSTOS (Indicacion especifica de que quien cotiza debera tener en cuenta

ASOCIADOS todos los gastos en los que incurra por la suscripcion, legalizaciéon y
ejecucioén del contrato, como impuestos, publicaciones, constitucion
garantia Unica, transporte, operarios, etc.)

PLAZO PARA El plazo de la entrega de la cotizacion para el estudio de mercado es

PRESENTAR 30/05/2026 a las 16:30 horas al correo electronico

COTIZACION daniel.pinto@fac.mil.co

CT. SILVA RUSINQUE NANCY YAZMIN
Firma Gerente Proyecto




CUADRO DE PRECIOS

ANEXO 1

: UNIDAD VALOR VALOR
I-II\-AE DESCRIPCION DE C'.?_‘N U\l\/I'IA"I'I:AORRIO IX UNITARIO CON | TOTAL CON
MEDIDA IVA IVA
Atencion (visita)
domiciliaria por Medicina
General Incluye Ila
expedicion de
certificados de
1 defL_lnCi()n cuando el g(E)FFjvm 1
paciente fallece en su|
domicilio por muerte
natural CUPS: 890101
De acuerdo
a especificaciones
técnicas.
Atencion (visita) 1
domiciliaria por Nutricion
y  Dietética CUPS:
2 1890106
De acuerdo
a especificaciones
técnicas.
Atencion (visita) 1
domiciliaria por Trabajo
social CUPS: 890109
3
De acuerdo
a especificaciones
técnicas.
Atencion (visita) 1
domiciliaria por
enfermeria CUPS:
4 890105
De acuerdo
a especificaciones
técnicas.
Atencion (visita) 1
domiciliaria por
enfermeria/ educacion a
cuidadores CUPS:
5 1890105
De acuerdo
a especificaciones
técnicas.
Turno auxiliar de 1
enfermeria cuatro (04)
horas incluyendo
6 domingos y festivos
CUPS: 890105
De acuerdo
a especificaciones
técnicas.
Turno auxiliar de 1
enfermeria seis (06)
horas (incluye toma
signos vitales completo
diario - actividades
7 P .
basicas de enfermeria)
CUPS: 890105
De acuerdo
a especificaciones
técnicas.
Turno auxiliar de 1
enfermeria ocho (08)
horas incluyendo
8 domingos y festivos
CUPS: 890105
De acuerdo
a especificaciones
técnicas.
Turno auxiliar de 1
9 |enfermeria doce (12)

horas diurnas




incluyendo domingos y
festivos CUPS: 890105

De acuerdo
a especificaciones
técnicas.

10

Turno auxiliar de
enfermeria doce (12)
horas nocturnas
incluyendo domingos y
festivos CUPS: 890105
De acuerdo
a especificaciones
técnicas.

11

Turno auxiliar de
enfermeria veinticuatro
(24) horas al dia
incluyendo festivos
CUPS: 890105

De acuerdo
a especificaciones
técnicas.

12

Paquete mensual de
auxiliar de enfermeria
seis (06) horas al dia de
lunes a domingo
incluyendo festivos
CUPS: 890105

De acuerdo
a especificaciones
técnicas.

13

Paquete mensual de
auxiliar de enfermeria
ocho (08) horas al dia de
lunes a domingo
incluyendo festivos
CUPS: 890105

De acuerdo
a especificaciones
técnicas.

14

Paquete mensual de
auxiliar de enfermeria
doce (12) horas al dia de
lunes a domingo
incluyendo festivos
CUPS: 890105

De acuerdo
a especificaciones
técnicas.

15

Paquete mensual de
auxiliar de enfermeria
doce (12) horas
nocturnas de lunes a
domingo incluyendo
festivos CUPS: 890105
De acuerdo
a especificaciones
técnicas.

16

Paquete mensual de
auxiliar de enfermeria
veinticuatro (24) horas
de lunes a domingo
incluyendo festivos
CUPS: 890105

De acuerdo
a especificaciones
técnicas.

17

Terapia respiratoria
integral diurno  (con
succion si lo requiere,
insumos de acuerdo con
la patologia de base y
condiciones  médicas,
con medicamentos
segun prescripcién
meédica) CUPS: 890112




De acuerdo
a especificaciones
técnicas.

18

Terapia respiratoria
integral nocturno (con
succién si lo requiere,
insumos de acuerdo con
la patologia de base y
condiciones  médicas,
con medicamentos
segun prescripcion
médica) CUPS: 890112
De acuerdo
a especificaciones
técnicas.

19

Terapia fisica diurno
(con insumos y equipos
portatiles de acuerdo
con la patologia de base,
condiciones del paciente
y evolucion a
tratamiento
fisioterapéutico) CUPS:
890111

De acuerdo
a especificaciones
técnicas.

20

Terapia ocupacional
diurno (con insumos y
equipos portatiles de
acuerdo con la patologia
de base, condiciones del
paciente y evolucion a
tratamiento
fisioterapéutico) CUPS:
890113

De acuerdo
a especificaciones
técnicas.

21

Terapia

de fonoaudiologia diurn
o0 CUPS: 890110

De acuerdo
a especificaciones
técnicas.

22

Atencion (visita)
domiciliaria por
enfermeria / Valoracion
por clinica de heridas
CUPS: 890105

De acuerdo
a especificaciones
técnicas.

23

Curaciones de baja
complejidad, Incluye
insumos y
medicamentos locales
de alta tecnologia segun
estado actual. CUPS:
869501

De acuerdo
a especificaciones
técnicas.

24

Curaciones de mediana
complejidad, Incluye
insumos y
medicamentos locales
de alta tecnologia segun
estado actual. CUPS:
869501

De acuerdo
a especificaciones
técnicas.

25

Curaciones de alta
complejidad, Incluye
insumos y




medicamentos locales
de alta tecnologia segin
estado actual. CUPS:

869501

De acuerdo
a especificaciones
técnicas.

Curaciones de heridas
complejas (especiales).
Incluye  insumos vy
medicamentos locales
de alta tecnologia segun

26 |estado actual. CUPS:
869501
De acuerdo
a especificaciones
técnicas.
Procedimiento
domiciliario de insercion
de catéter urinario con
insumos, cuidados vy
27 |revision. CUPS: 890105
De acuerdo
a especificaciones
técnicas.
Procedimiento toma
laboratorios
domiciliarios con
insumos, (sin
procesamiento) CUPS:
28 1890105
De acuerdo
a especificaciones
técnicas.
Paso de sonda
nasogastrica a domicilio
CUPS: 890105
29
De acuerdo
a especificaciones
técnicas.
Cuidado de
traqueostomia a
domicilio por auxiliar de
30 enfermeria. CUPS:
890105
De acuerdo
a especificaciones
técnicas.
Canalizacion de acceso
venoso periférico incluye
materiales  completos
31 |CUPS: 890105
De acuerdo
a especificaciones
técnicas.
Insercion catéter
subcutdneo con su
respectiva fijacion
incluye materiales
32 | completos CUPS:
890105
De acuerdo
a especificaciones
técnicas.
Administracién
domiciliaria de
medicamento por via
33 parenteral 1 dosis en 24

horas CUPS: 992990
De acuerdo
a especificaciones
técnicas.




Administracién 1
domiciliaria de
medicamento por via

34 parenteral 2 dosis en 24
horas CUPS: 992990
De acuerdo
a especificaciones
técnicas.
Administracion 1
domiciliaria de
medicamento por via

35 parenteral 3 dosis en 24
horas CUPS: 992990
De acuerdo
a especificaciones
técnicas.
Administracion 1
domiciliaria de
medicamento por via

36 parenteral 4 dosis en 24
horas CUPS: 992990
De acuerdo
a especificaciones
técnicas.

NOTAS:
1. Enlos casos en que aplique se debe discriminar el impuesto de IVA dentro del valor de

la oferta.

2. Siel bien o el servicio se encuentra legalmente exento de IVA, se debera indicar de
manera clara y expresa la norma que contempla el beneficio.

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL O AGENTE COMERCIAL

NOMBRE MARIA ESMERALDA GUTIERREZ ESCOBAR

C.C. No0. 41.779.668 de Bogota

Representante Legal

Celular 3124474479

NIT: 860.400.547-3

RAZON SOCIAL: SOCIEDAD DE ENFERMERAS PROFESIONALES SEP SAS




SOCIEDAD DE ENFERMERAS PROFESIONALES SEP SAS

ESTUDIO DE MERCADO ANO 2026
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DOMICILIARIOS PARA LOS
AFILIADOS Y BENEFICIARIOS DEL SSFFMM ADSCRITOS A LA FAC

ITEM

PRODUCTO

CANTIDAD

VALOR UNITARIO

IVA

VALOR UNITARIO
CON IVA

Valoracién médico general a domicilio

1 VALORACION

104.550,00

N/A

104.550,00

Valoracién nutricionista a domicilio

1 VALORACION

62.000,00

N/A

62.000,00

Valoracién psicologia a domicilio

1 VALORACION

62.000,00

N/A

62.000,00

Valoracién trabajo social a domicilio

1 VALORACION

N/A

Valoracién enfermera profesional a domicilio

1 VALORACION

73.800,00

N/A

73.800,00

o |a|[D[w|N|-

Atencion (visita) domiciliaria por enfermeria /
educacion a cuidadores

1 VALORACION

$
$
$
$ 68.800,00
$
$

73.800,00

N/A

$
$
$
$ 68.800,00
$
$

73.800,00

Turno auxiliar de enfermeria cuatro (04) horas
(incluye toma signos vitales completo diario-
actividades basicas de enfermeria)

1 TURNO

$ 76.000,00

N/A

$ 76.000,00

Turno auxiliar de enfermeria seis (06) horas (incluye
toma signos vitales completo diario- actividades
basicas de enfermeria)

1 TURNO

$ 114.000,00

N/A

$ 114.000,00

Turno auxiliar de enfermeria ocho (08) horas (incluye
toma signos vitales completo diario- actividades
basicas de enfermeria)

1 TURNO

$ 152.000,00

N/A

$ 152.000,00

10

Turno auxiliar de enfermeria doce (12) horas diurno
(incluye toma signos vitales completo diario-
actividades basicas de enfermeria)

1 TURNO

$ 228.000,00

N/A

$ 228.000,00

1

[N

Turno auxiliar de enfermeria doce (12) horas
nocturno (incluye toma signos vitales completo diario-
actividades basicas de enfermeria)

1 TURNO

$ 228.000,00

N/A

$ 228.000,00

12

Turno auxiliar de enfermeria veinticuatro (24) horas
(incluye toma signos vitales completo diario-
actividades basicas de enfermeria)

1 TURNO

$ 456.000,00

N/A

$ 456.000,00

13

Paquete mensual auxiliar de enfermeria seis (06)
horas (incluye toma signos vitales completo diario-
actividades bésicas de enfermeria) incluye de lunes a
domingo.

30 DIAS

$ 3.420.000,00

N/A

$ 3.420.000,00

14

Paquete mensual auxiliar de enfermeria ocho (08)
horas (incluye toma signos vitales completo diario
actividades bésicas de enfermeria) incluye de lunes a
domingo.

30 DIAS

$ 4.560.000,00

N/A

$ 4.560.000,00

15

Paquete mensual auxiliar de enfermeria doce (12)
horas diurno (incluye toma signos vitales completo
diario- actividades bésicas de enfermeria) incluye de
lunes a domingo.

30 DIAS

$ 6.840.000,00

N/A

$ 6.840.000,00

16

Paquete mensual auxiliar de enfermeria doce (12)
horas nocturno (incluye toma signos vitales completo
diario- actividades bésicas de enfermeria) incluye de
lunes a domingo.

30 DIAS

$ 6.950.000,00

N/A

$ 6.950.000,00

17

Paquete mensual auxiliar de enfermeria 24 horas
(incluye toma signos vitales completo diario-
actividades basicas de enfermeria) incluye de lunes a
domingo.

30 DIAS

$ 13.680.000,00

N/A

$ 13.680.000,00

18

Terapia respiratoria integral diurno (con succion si lo
requiere, insumos de acuerdo a la patologia de base
y condiciones médicas, con medicamentos segin
prescripcion médica)

1 SESION

$ 82.000,00

N/A

$ 82.000,00

19

Terapia respiratoria integral nocturno (con succion si
lo requiere, insumos de acuerdo a la patologia de
base y condiciones médicas, con medicamentos
segun prescripcion médica)

1 SESION

$ 85.000,00

N/A

$ 85.000,00

20

Terapia fisica diurno duracién minima una (01) hora
(con insumos y equipos portatiles de acuerdo a la
patologia de base, condiciones del paciente vy
evolucién a tratamiento fisioterapéutico)

1 SESION

$ 75.000,00

N/A

$ 75.000,00

21

Terapia ocupacional diurno duracién minimo una (01)
hora (con insumos de acuerdo a la patologia de base,
condiciones del paciente y evolucién a tratamiento)

1 SESION

$ 75.000,00

N/A

$ 75.000,00

22

Terapia de lenguaje diurno duracién minimo una (01)
hora (con insumos de acuerdo a la patologia de base,
condiciones del paciente y evolucién a tratamiento)

1 SESION

$ 75.000,00

N/A

$ 75.000,00




ITEM

PRODUCTO

CANTIDAD

VALOR UNITARIO

IVA

VALOR UNITARIO
CON IVA

23

Curaciones de baja complejidad: heridas en fase de
epitelizacion sin infeccién, cuyo diametro sea inferior
a 8 cms. incluye cualquier localizacion corporal, entre
ellos se encuentra: retiro de puntos, lavado irrigacion
y cuidado de heridas, escaras, herida limpias y
quirargicas. incluye insumos y medicamentos locales
de alta tecnologia segun estado actual

PROCEDIMIENTO

$ 65.000,00

N/A

$ 65.000,00

2

~

Curacion de mediana complejidad: heridas extensas
y profundas en fase de granulacion, sin infeccién, con
diametro este entre 8 y 12 cm, incluye quemaduras
grado ii cuya superficie corporal no supere el 20%
cualquier localizacion, para cualquier edad, ulceras
varicosas no infectadas, ulceras por decubito estadio
i y iii. incluye insumos y medicamentos locales de alta
tecnologia segun estado actual

1
PROCEDIMIENTO

$ 100.000,00

N/A

$ 100.000,00

25

Curaciones de alta complejidad: heridas extensas y
profundas en fase de granulacién, infectadas, con
didmetro mayor o igual a 13 cm. escaras estadio iv 0
estadio iii infectada. cualquier localizacion. drenaje de
absceso, ulceras varicosas infectada, quemadura
grado iv. incluye insumos y medicamentos locales de
alta tecnologia segun estado actual — ademas
clasifican heridas contaminadas, heridas exudativas,
heridas colonizadas, heridas necroético, heridas
fibrinoide, heridas cavitadas, heridas multipatol6gicas.

1
PROCEDIMIENTO

$ 125.000,00

N/A

$ 125.000,00

26

curaciones  heridas  complejas (especiales):
pacientes con mas de una herida, o una herida y una
ostomia, o cualquier otra combinaciéon de heridas y
ostomias. cualquier localizacion.

1
PROCEDIMIENTO

$ 170.000,00

N/A

$ 170.000,00

27

Procedimiento domiciliario de insercion de catéter
urinario con insumos, cuidados
y revision.

1
PROCEDIMIENTO

$ 120.000,00

N/A

$ 80.000,00

28

Procedimiento toma laboratorios domiciliarios con
insumos, (sin procesamiento)

1
PROCEDIMIENTO

$ 50.000,00

N/A

$ 50.000,00

29

Paso de sonda nasogastrica a domicilio

1
PROCEDIMIENTO

$ 80.000,00

N/A

$ 80.000,00

30

Cuidado de traqueostomia a domicilio por auxiliar de
enfermeria.

1
PROCEDIMIENTO

$ 77.000,00

N/A

$ 77.000,00

31

Canalizacién de acceso venoso

1
PROCEDIMIENTO

$ 77.140,00

N/A

$ 77.140,00

32

Insercion catéter subcutaneo con su

fijacion

respectiva

1
PROCEDIMIENTO

$ 90.480,00

N/A

$ 90.480,00

33

Administracion domiciliaria de medicamento por via
parenteral 1 dosis

1
PROCEDIMIENTO

$ 71.920,00

N/A

$ 60.000,00

34

Administracion domiciliaria de medicamento por via
parenteral 2 dosis

1
PROCEDIMIENTO

$ 98.600,00

N/A

$ 85.000,00

35

Administracion domiciliaria de medicamento por via
parenteral 3 dosis

1
PROCEDIMIENTO

$ 135.720,00

N/A

$ 115.000,00

36

Administracion domiciliaria de medicamento por via
parenteral 4 dosis

1
PROCEDIMIENTO

$ 179.800,00

N/A

$ 155.000,00

Nombre:
Cargo:
Document
o de
identidad:

} PR s R o

Firma representante legal del Proponente
Maria Esmeralda Gutiérrez Escobar
Representante Legal

41.779.668




