
 
 

 
 

San José de Cucuta, 28 de septiembre del 2026 
 
Señores 
REGIONAL ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5 
Ciudad. -  
 
Asunto: Cotización Servicios Domiciliarios Policía Norte de Santander 
 
Yo, MARIANA RODRIGUEZ RODRIGUEZ, en calidad de Representante Legal de la empresa 
HEALTH & LIVE, me permito presentar cotización para el proceso que tiene por objeto:  
“PRESTACION DE SERVICIO DE ATENCIÓN DOMICILIARIA U HOSPITALIZACIÓN EN CASA 
SEGÚN LA NECESIDAD PARA LOS PACIENTES QUE REQUIEREN CONTINUAR CON 
INDICACIONES DE TRATAMIENTO MEDICO HOSPITALARIO POR FUERA DE LA IPS; 
PACIENTES CRÓNICOS, PACIENTES  CON CUIDADOS PALIATIVOS Y ATENCIÓN DE OTRAS 
PATOLOGÍAS AGUDAS; APLICACIÓN DE MEDICAMENTOS, CURACIONES, TERAPIAS, 
CUIDADOS DE ENFERMERÍA, CONSULTA MEDICA GENERAL O ESPECIALIZADA PARA LOS 
USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICÍA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO 
NORTE DE SANTANDER CON EL FIN DE PREVENIR, CONTENER Y MITIGAR 
ENFERMEDADES”. 
 
Me permito presentar la siguiente cotización para los servicios solicitados: 
 

ITEMS 
CODIGO 

CUPS 
DESCRIPCION 

VALOR 
UNITARIO/DIA 

1 869400 
RETIRO DE SUTURA EN PIEL Y/O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO SOD - (Incluye 
Insumos básicos de curación y sutura) 

80.000 

2 890101 ATENCION [VISITA] DOMICILIARIA, POR MEDICINA GENERAL 150.000 

3 890102 ATENCION [VISITA] DOMICILIARIA, POR MEDICINA ESPECIALIZADA  270.000 

4 890105 ATENCION [VISITA] DOMICILIARIA, POR ENFERMERIA 80.000 

5 890106 ATENCION [VISITA] DOMICILIARIA, POR NUTRICION Y DIETETICA 80.000 

6 890108 ATENCION [VISITA] DOMICILIARIA, POR PSICOLOGIA 80.000 

7 890109 ATENCION [VISITA] DOMICILIARIA, POR TRABAJO SOCIAL 80.000 

8 890110 ATENCION [VISITA] DOMICILIARIA, POR FONIATRIA Y FONOAUDIOLOGÍA 85.000 

9 890111 ATENCION [VISITA] DOMICILIARIA, POR FISIOTERAPIA 85.000 

10 890112 ATENCION [VISITA] DOMICILIARIA, POR TERAPIA RESPIRATORIA 85.000 

11 890113 ATENCION [VISITA] DOMICILIARIA, POR TERAPIA OCUPACIONAL 85.000 

12 939401 
MEDICACION RESPIRATORIA ADMINISTRADA MEDIANTE NEBULIZACION 
(AEROSOLTERAPIA) 

45.000 

13 961601 
INSERCION DE CATETER DISPOSITIVO (SONDA) EN URETRA (incluye insumos básicos: 
lidocaína, guantes estériles, solución asepsia y antisepsia, guantes limpios para la limpieza 
inicial, micropore y gasa mínimo tres paquetes). 

65.000 

14 960700 
INSERCIÓN DE TUBO O SONDA NASOGÁSTRICA (Incluye Insumos básicos de curación y 
sonda nasogástrica) 

65.000 

15 861803 
INSERCION DE CATETER SUBDERMICO (EPIDERMOCLISIS) Incluye Kit básico de punción 
Subcutánea) 

65.000 

16 963300 
LAVADO GASTRICO DE LIMPIEZA SOD (Incluye Insumos básicos de curación y Sonda 
nasogástrica) 

65.000 

17 963800 EXTRACCION DIGITAL O MANUAL DE HECES IMPACTADAS SOD 150.000 

18 964100 
IRRIGACION, LAVADO O LIMPIEZA E INSTILACION LOCAL DE COLECISTOSTOMIA Y 
OTRO TUBO BILIAR SOD (Incluye Insumos básicos) 

150.000 

19 965100 IRRIGACION Y LAVADO DEL OJO SOD (Incluye Insumos básicos) 150.000 

20 965201 LAVADO E IRRIGACION DE OIDOS SOD (Incluye Insumos básicos) 150.000 

21 965500 LIMPIEZA Y CUIDADOS DE TRAQUEOSTOMIA SOD (Incluye Insumos básicos) 150.000 

22 965901 
LAVADO, IRRIGACION Y CUIDADOS DE HERIDA EN AREA GENERAL (Incluye Insumos 
básicos) 

150.000 

23 965902 
LAVADO, IRRIGACION Y CUIDADOS DE HERIDA EN AREA ESPECIAL (CARA, CUELLO, 

MANOS, PIES, PLIEGUES DE FLEXION, GENITALES) (Incluye Insumos básicos) 
150.000 



 
 

 
 

24 966101 
INFUSION DE ALIMENTACION ENTERAL POR SONDA (Incluye Insumos básicos de 
curaciones) 

150.000 

25 991800 
INFUSION O ADMINISTRACION DE SOLUCIONES DE LIQUIDOS Y ELECTROLITOS SOD 

(Incluye Insumos básicos de Venopunción) NO INCLUYE MEDICAMENTO  
95.000 

26 992102 
INYECCION O INFUSION DE ANTIBIOTICO SOD (Incluye Insumos básicos de Venopunción) 
NO INCLUYE MEDICAMENTO  

210.000 

27 869500 

CURACION BASICA DE LESION EN PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO, (INCLUYE 
SUMINISTROS BASICOS: GUANTES GASAS ESTERILES, MICROPORE, ESPARADRAPO 
U OTRO ADHESIVO, SOLUCION SALINA O AGUA ESTILADA, SOLUCION ANTISEPTICA, 
HOJAS DE BISTURI)  

310.000 

 

28 869501 

CURACION DE ALTA TECNOLOGIA LESION EN PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO, 
(INCLUYE SUMINISTROS BASICOS: GUANTES ESTERILES, GASAS ESTERILES, 

MICROPORE, ESPARADRAPO U OTRO ADHESIVO, SOLUCION SALINA O AGUA 
ESTILADA, SOLUCION ANTISEPTICA, HOJAS DE BISTURI, VENDAJE ELASTICO, 
APOSITOS DE ALGODON, APOSITOS DE AQUACELL AG, CLORHEXIDINA, CUTICELL, 
SULFADIAZINA DE PLATA)  

410.000 

 

 

29 861101 

DRENAJE DE COLECCIÓN SUPERFICIAL DE PIEL Y/O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO 
POR INCISION O ASPIRACION INCLUYE SUMINISTROS BASICOS GUANTES GASES 
ESTERILES, MICROPORE, ESPARADRAPO U OTRO ADHESIVO, SOLUCION SALINA O 
AGUA DESTILADA, SOLUCION TISEPTICA, HOJAS DE BISTURI) 

310.000 

 

 

30 912101 

 TOMA DE MUESTRA HISOPADO NASOFARÍNGEO   DOMICILIARIO.  OPORTUNIDAD (120 
min. A partir de la solicitud), TALENTO HUMANO Fisioterapia o Enfermera profesional 
entrenados para la toma de Hisopado de COVID- 19. (Incluyen insumos médicos, elementos 

protección de bioseguridad (Batas - guantes, gafas o careta, traje de seguridad, tapabocas o 
mascarilla N-95, gorros, polainas y delantal). *DISPONIBILIDAD: 6:00 am 10:00 pm. 
COBERTURA: en los municipios de Cúcuta- Los Patios y Villa del Rosario. TRANSPORTE: 
(incluye recolección de medios al laboratorio de salud pública (LSP) y nevera con elementos 
para el triple embalaje de la muestra y posterior envió de la misma al LSP) MANEJO DE 
RESIDUOS HOSPITALARIOS. Todos Los Implementos e Insumos utilizados en la atención 
del paciente son de único uso, así como el proceso de recolección es realizados con empresa 
externa. PROMEDIO DE ATENCIÓN: 2 horas (dando cumplimiento al protocolo atención y 
bioseguridad de la consulta). TRANSPORTE: Implementos de bioseguridad para el conductor 
del transporte del profesional asistencial y desinfección del vehículo. Valor de atención en caso 
de un paciente en la vivienda. 

310.000 

 

 
31 963900 IRRIGACION O ENEMA TRANSONAL SOD DOMICILIARIA (Incluye insumos básicos) 150.000  

32 912102 
TOMA DE MUESTRA A DOMICILIO CON TRANSPORTE (INCLUYE JERINGA, GUANTE, 
TOBO Y NEVERAPARA EL TRANSPORTE). 

150.000  

33 P6ENF1 
HORA DE AUXILIAR DE ENFERMERIA Día / ORDIANRIO (La auxiliar lleva al turno 
tensiómetro, Fonendoscopio, termómetro)  

16.000  

34 P8ENF1 
HORA DE AUXILIAR DE ENFERMERIA Noche / ORDIANRIO (La auxiliar lleva al turno 
tensiómetro, Fonendoscopio, Termómetro)  

21.000  

35 P7ENF1 
HORA DE AUXILIAR DE ENFERMERIA DIA / DOMINICALES O FESTIVOS (La auxiliar lleva 
al turno tensiómetro, Fonendoscopio, Termómetro)  

21.000  

36 P9ENF1 
HORA DE AUXILIAR DE ENFERMERIA Noche / DOMINICALES O FESTIVOS (La auxiliar 
lleva al turno tensiómetro, Fonendoscopio, Termómetro)  

21.000  

37 P1ALQ1 ALQUILER DOMICILIARIO DE ASPIRADOR DE SECRECIONES DIA 16.000  

38 P2ALQ1 ALQUILER DE MICRONEBULIZADOR POR Día  20.000  

39 P3ALQ1 ALQUILER DE CAMA HOSPITALARIA DOMICILIARIA + COLCHON POR DíA  40.000  

    

 
El proponente: 
 
 

 

Firma del representante legal del proponente 
Nombre o razón social del oferente: HEALTH & LIFE IPS SAS   

Identificación (NIT X C.C ☐ C.E ☐): 900.900.122-7  

Nombre Representante Legal: Mariana Rodríguez Rodríguez  

Identificación (C.C X C.E. ☐) 1.015.995.649  

 


