Sefores: SEP SAS

SOLICITUD DE COTIZACION

Fecha: 06-10-2026

ADVERTENCIA LA COTIZACION SOLICITADA SERVIRA DE BASE PARA LA E’LABORACI(')N 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 SAS

ESPECIFICACIONES
TECNICAS

FICHA TECNICA

No.

Servicio

Especificaciones técnicas del Servicio

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

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 protecciéon personal (guantes, tapabocas, bata,
etc). El tiempo de atencion no podra ser inferior 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 atencion y allegar copia del certificado de defuncion al supervisor de
contrato. La valoracién y concepto debe quedar registrado en formato de historia
clinica que el contratista utilice.

CUPS:
890101
Ejecutado por un profesional en nutricion y dietética debidamente registrado en
RETHUS, incluye los elementos necesarios para la evaluacion antropométrica y los
implementos de proteccion personal, con un tiempo de atencion no inferior a 30
minutos; la prescripcion de suplementos nutricionales debe estar justificada en la
Atencién historia clinica y, en caso de ser formulados, debe dejarse constancia en la férmula
2 (visita) médica y en la historia clinica especificando el tipo de nutricion, la concentraciéon de
domiciliaria proteina (expresada en gramos), el tiempo de manejo, la dosis en gramos vy la
por Nutricion | cantidad de latas a despachar segun la presentacion de cada suplemento; los
y Dietética complementos nutricionales deben contar con registro INVIMA vigente, acorde con
la condicion clinica y el estado nutricional del paciente, ajustandose a cada caso con
CUPS: indicacion del tiempo maximo de tratamiento y los objetivos terapéuticos; la
890106 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, después de realizada la
valoracién.
Ejecutado por profesional en trabajo social debidamente registrado en RETHUS con
Atencion tiempo promedio minimo de duracion de la consulta de 40 minutos. Debe incluir los
3 (visita) elementos de proteccion personal del profesional. La valoracion y concepto debe
domiciliaria quedar registrado en formato de historia clinica que el contratista utilice.
por Trabajo
social
CUPS:

890109




Atencion
(visita)
domiciliaria
por
enfermeria

CUPS: 890105

Ejecutado por personal de enfermeria profesional debidamente registrado en
RETHUS, incluye equipo de 6rganos, equipo para toma de signos vitales y sus
elementos de bioseguridad (guantes, tapabocas, bata etc.), realizacién 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.

Atencion (visita)
domiciliaria por
enfermeria /
educacion a
cuidadores

CUPS:
890105

Ejecutado por personal de enfermeria profesional debidamente registrado en
RETHUS, incluye equipo de érganos, 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
acompafamiento en la realizacién 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 prevencion de Ulceras por presion,
asi como en el bafo en cama; el entrenamiento en terapia enterostomal; el
entrenamiento en manejo y cuidados de la sonda de gastrostomia, asi como el
entrenamiento en administracién de nutricion enteral por gastrostomia;
entrenamiento en manejo y mantenimiento de sonda nasogastrica; y cuidados de la
piel.

Turno
auxiliar de
enfermeria
cuatro (04)

horas
incluyendo
domingos y

festivos

CUPS:
890105

Atencion 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, colocacién y retiro de sondas: vesical,
nasogastrica, etc., enemas, administracin 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, 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
completo
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 vy 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, 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.




Turno auxiliar
de enfermeria

Atencion domiciliaria por parte de personal auxiliar 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 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

8 ocho (08) vesical intermitente, manejo de ostomias (gastrostomia, colostomia, traqueostomia,
horas etc.), incluye ademas capacitacion a familiares en el manejo de las mismas y otras
incluyendo actividades o procedimiento ejecutables por auxiliar de enfermeria. Debe incluir los
domingos 'y | elementos de proteccion personal del profesional y equipos biomédicos que requiera
festivos para la toma de signos vitales.
CUPS:
890105
Atencion domiciliaria por parte de personal auxiliar de enfermeria debidamente
registrado en RETHUS, por 12 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 y retiro de sondas: vesical,
nasogastrica, etc., enemas, administracion de medicamentos via oral,
intramuscular, intravenoso y subcutaneo con la debida supervision por el profesional
Turno auxiliar | competente, asi como cuidados generales del paciente (cambios de posicion,
de enfermeria | prevencion de escaras, cuidados de la piel), toma de glucometrias, cateterismo
9 doce (12) vesical intermitente, manejo de ostomias (gastrostomia, colostomia, traqueostomia,
horas diurnas | etc.), incluye ademas capacitacion a familiares en el manejo de las mismas y otras
incluyendo actividades o procedimiento ejecutables por auxiliar de enfermeria. Debe incluir los
domingosy | elementos de proteccion personal del profesional y equipos biomédicos que requiera
festivos para la toma de signos vitales.
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, nasogastrica, etc., enemas, administracion de medicamentos via oral,
intramuscular, intravenoso y subcutaneo con la debida supervision por el
Turno auxiliar de| profesional competente, asi como cuidados generales del paciente (cambios de
enfermeria doce| posicidon, prevencion de escaras, cuidados de la piel), toma de glucometrias,
10 (12) horas cateterismo vesical intermitente, manejo de ostomias (gastrostomia, colostomia,
nocturnas traqueostomia, etc.), incluye ademés capacitacién a familiares en el manejo de
incluyendo las mismas y otras actividades o procedimiento ejecutables por auxiliar de
domingosy | enfermeria. Debe incluir los elementos de proteccién personal del profesional y
festivos equipos biomédicos que requiera para la toma de signos vitales.
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, 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
Turno competente, asi como cuidados generales del paciente (cambios de posicion,
auxiliar de prevencion de escaras, cuidados de la piel), toma de glucometrias, cateterismo
11 en_fe_rmeria vesical intermitente, manejo de ostomias (gastrostomia, colostomia, traqueostomia,
veinticuatro | etc.), incluye ademas capacitacion a familiares en el manejo de las mismas y otras
(24)horas al | actividades o procedimiento ejecutables por auxiliar de enfermeria. Debe incluir los
dia elementos de proteccion personal del profesional y equipos biomédicos que requiera
incluyendo para la toma de signos vitales.
festivos
CUPS:

890105




Atencion 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 supervisidn por el profesional

Paquete . , ; . "y
mensual de competente, asi como cuidados generales del paciente (cambios de posicion,
auxiliar de prevencion de escaras, cuidados de la piel), toma de glucometrias, cateterismo

12 enfermeria vesical intermitente, manejo de ostomias (gastrostomia, colostomia, traqueostomia,
seis (06) etc.), incluye ademas capacitacion a familiares en el manejo de las mismas y otras
horas al dia actividades o procedimiento ejecutables por auxiliar de enfermeria. Debe incluir los
de lunes a elementos de proteccion personal del profesional y equipos biomédicos que requiera
domingo para la toma de signos vitales.
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,

Paquete intramuscular, intravenoso y subcutaneo con la debida supervision por el profesional
mensual de competente, asi como cuidados generales del paciente (cambios de posicion,
auxiliar de prevencion de escaras, cuidados de la piel), toma de glucometrias, cateterismo

13 enfermeria vesical intermitente, manejo de ostomias (gastrostomia, colostomia, traqueostomia,
ocho (08) etc.), incluye ademas capacitacién a familiares en el manejo de las mismas y otras
horas al dia actividades o procedimiento ejecutables por auxiliar de enfermeria. Debe incluir los
de lunes a elementos de proteccion personal del profesional y equipos biomédicos que
domingo requiera para la toma de signos vitales.
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, colocacién y retiro de sondas:
vesical, nasogastrica, etc., enemas, administracion de medicamentos via oral,

Paquete intramuscular, intravenoso y subcuténeo con la debida supervision por el profesional
mensual de competente, asi como cuidados generales del paciente (cambios de posicién,
auxiliar de prevencion de escaras, cuidados de la piel), toma de glucometrias, cateterismo

14 enfermeria vesical intermitente, manejo de ostomias (gastrostomia, colostomia, traqueostomia,
doce (12) etc.), incluye ademas capacitacion a familiares en el manejo de las mismas y otras
horas al dia actividades o procedimiento ejecutables por auxiliar de enfermeria. Debe incluir los
de lunes a elementos de proteccion personal del profesional y equipos biomédicos que requiera
domingo para la toma de signos vitales.
incluyendo
festivos
CUPS:

890105




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, 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

Paquete . d ; i L,
mensual de compete_r)te, asi como cw_dados generalt_as del paciente (camblgs de posicion,
auxiliar de prevencion dg escaras, c_wdados de'la piel), toma ’de glucome’trlas, cateterlsmo

15 enfermeria veS|ce_\I |nterm|tente,' manejo .de 9§tom|as _(_gastrostom|a, col_ostom|a, trgqueostomla,
doce (12) etc_.),. incluye ademas_ c_apamtqmon a familiares en el manejo de Igs mismas y qtras
horas actividades o procedlmlu'anto ejecutables por auxlllar de enfermerla. .Deb'e _|ncIU|r los
nocturnas de elem_entos de protecmoq persqnal del profesional y equipos biomédicos que
lunes a requiera para la toma de signos vitales.

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 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,

Paquete intramyscular, intravenoso, y subcgténeo con la debida s_upervisién por el
mensual de prof_e_sllonal compgj[ente, asi como cgldados generalgs del paciente (camblos’de
auxiliar de posicion, prevencion _de escaras, cwdaglos de la plel), toma de’glucometrle}s,

16 enfermeria cateterismo ,veS|caI _mtermltente, manejo (_:Ie 9§tom|as _(gastrostomla, coI_ostomla,
veinticuatro tra}queostomla, etc._),_lncluye ademas_ca}pacnaqon a familiares en el manejo de I:as
(24) horas de mismas y qtras actividades o procedlmlgpto ejecutables por auxnlgr de enfermgrla.
lunes a D_ebe’ mclwr los elementos de proteccion .person_al del profesional y equipos
domingo biomédicos que requiera para la toma de signos vitales.
incluyendo

festivos

CUPS:

890105

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,

Terapia rehabilitacién pulmonar.
respiratoria | Conocimientos en maniobras de reanimacion cardio cerebro pulmonar (RCP),

integral manejo de equipos medicos relacionados con el cargo (soporte ventilatorio invasivo
diurno (con | Y Mo invasivo), incluye equipo para nebulizaciones, succionador, sondas, gasas y

17 succién silo | medicamentos para la terapia y los insumos de bioseguridad para proteger a los
requiere, usuarios como guantes, tapabocas, gafas, bata desechable o demas elementos de
insumos de | proteccion personal, segun la indicacion. Realizar terapias respiratorias y demas
acuerdo con | actividades propias en el actuar del terapeuta respiratorio. El profesional debe
la patologia | acreditar titulo profesional como terapeuta respiratorio.

de base y

condiciones

médicas, con

medicamento
s segun

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 prevencion de complicaciones y mejoramiento de la salud cardiorrespiratoria,

rehabilitacién pulmonar. Conocimientos en
maniobras de reanimaciéon 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

rezg[rarzlﬁzf‘ria guantes, tapabocas_, g_afag, bata dgsechablt_e o] demés ejementos de prpt_eccién
integral personal, segun la indicacion. Realizar terapias respiratorias y demas actividades
t propias en el actuar del terapeuta respiratorio. En relacién con tiempos de prestacion
18 nocturno de servicio las sesiones de mantenimiento y de rehabilitacion de los ciclos de terapia
(con succion deben cumplir con un tiempo de desarrollo de las mismas de 45 minutos distribuidos
si lo requiere, e’. mp lemp o y . L . )
insumos de asi; 30 mllnutos de act|V|dad.terapeut|ca y 5 mlnutos.admlnlstratlvos, tiempo tpmado
desde el ingreso del profesional al domicilio hasta firma de cierre de procedimiento
acuerdo con -
la patologia terapéutico.
p g
de base y
condiciones
médicas, con
medicamento
s segun
prescripcion
médica)
CUPS:
890112
Ejecutado por profesional en terapia fisica debidamente registrado en RETHUS,
quien debe llevar los equipos que requiera como masajeadores, baldn, theraband
verde, rojo y/o amarillo, balén de bobath, extensores de dedos, equipo de
Terapia fisica | electroestimulacion nerviosa transcutanea (TENS), ultrasonido, palos de un metro,
diurno (con |pesas. En relacion a tiempos de prestacion de servicio las sesiones de
insumos y mantenimiento y de rehabilitacion de los ciclos de terapia deben cumplir con un
19 equipos tiempo de desarrollo de las mismas de 45 minutos distribuidos asi; 30 minutos de
portatiles de | actividad terapéutica y 15 minutos administrativos, tiempo tomado desde el ingreso
acuerdo conla | del profesional al domicilio hasta firma de cierre de procedimiento terapéutico. Debe
patologiade | incluir los elementos de proteccion personal del profesional.
base,
condiciones
del paciente y
evolucion a
tratamiento
fisioterapéutico
)
CUPS:
890111
Ejecutado por profesional en terapia ocupacional debidamente registrado en
Terapia RETHUS, incluye intersat, theraband, digiflex. En relacion con tiempos de
ocupacional | prestacion de servicio las sesiones de mantenimiento y de rehabilitacién de los
diurno (con ciclos de terapia deben cumplir con un tiempo de desarrollo de las mismas de 45
20 insumos y minutos distribuidos asi; 30 minutos de actividad terapéutica y 15 minutos
equipos administrativos, tiempo tomado desde el ingreso del profesional al domicilio hasta
portatiles de |firma de cierre de procedimiento terapéutico. Debe incluir los elementos de
acuerdo con la | proteccion personal del profesional.
patologia de
base,
condiciones
del paciente y
evolucién a

tratamiento
fisioterapéutic
0)

CUPS:
890113




Ejecutado por profesional en fonoaudiologia debidamente registrado en RETHUS,
incluye saturador, incentivo de soplo, equipo de electroestimulacién nerviosa
transcutanea (TENS), cepillos de estimulacién cucharas. En relacién 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

21 f Terapl_a de_ distribuidos asi; 30 minutos de actividad terapéutica y 15 minutos administrativos,
onoaudiologia | i fesional al domicilio hasta firma de cierre de
diurno tlempo_tomado desdg e.I ingreso d(_el profesional al domici i
procedimiento terapéutico. Debe incluir los elementos de proteccién personal del
profesional.
CUPS:
890110
Ejecutado por personal de enfermeria profesional debidamente registrado en
RETHUS, incluye equipo de 6rganos, dispositivos para la toma de signos vitales y
Atencion elementos de bioseguridad (guantes, tapabocas, bata, entre otros); se realizara una
(visita) valoracion integral de las lesiones en piel que presente el paciente y/o del estado de
22 domiciliaria los catéteres, estableciendo la complejidad, la frecuencia y el tipo de curaciones a
por efectuar, con un lapso de manejo no mayor a 30 dias. La valoracién y el concepto
enfermeria/ | deberan registrarse en el formato de historia clinica utilizado por el contratista y
Valoracién por | compartirse en un plazo no mayor a 24 horas, incluyendo registro fotografico de la
clinica de lesion (previa autorizacion del paciente), a los correos domiciliario.jefsa@fac.mil.co
heridas y david.pinzon@fac.mil.co , después de haber realizado la valoracion.
CUPS: 890105
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
c . localizacion corporal, entre ellos se encuentra: retiro de puntos, lavado irrigacion y
uraciones de . . . C L
baja cuidado de heridas, escaras, herida ] Ilmplas y quirdrgicas.
o Prestado por personal de enfermeria profesional debidamente registrado en
complejidad, : . . . . A
Incluye RETHL.lSl, incluye insumos de b[ogegurldgd: e insumos para la real_lzamop S:Iel
23 INSUMOS procedimiento, como (gasas estériles, apoésitos basicos, gasa adhesiva elastica
rollo, guantes de manejo, guantes estériles, solucién salina bolsa de 250 cc,
medicgmento soluciones _ de desinfecciér_1). Se debe especificar los medicamentos locales con los
s locales de | due se realizaran las curaciones.
alta
tecnologia
segun estado
actual.
CUPS:
869501
Son curaciones de mediana complejidad las que se realizan a heridas
extensas y profundas en fase de granulacion, sin infeccion, con diametro este
entre 8 y 12 cm, incluye quemaduras grado Il cuya superficie corporal no supere el
Curaciones de | 20% cualquier localizacion, para cualquier edad, ulceras varicosas no
mediana infectadas, ulceras por decubito estadio Il y lll. Prestado por personal de
complejidad, | enfermeria profesional debidamente registrado en RETHUS, incluye insumos de
o4 _Incluye bioseguridad, e insumos parala realizacidon del procedimiento, como (gasas
insumos estériles, apdsitos basicos, gasa adhesiva elastica rollo, guantes de manejo,
y guantes estériles, solucidon salina bolsa de 250 cc, soluciones de

medicamento
s locales de
alta
tecnologia
segun estado
actual.

CUPS:
869501

desinfeccién). 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 diametro mayor o igual a 13 cm.
escaras estadio IV o estadio lll infectada. cualquier localizacion. drenaje de

absceso, ulceras varicosas infectada, quemadura grado IV.
Curaciones de Incluyg insum9§ y medica.mentos Iocaleg de alta tecno_logl'a segun egtado actL{aI -
alta ademlas clasmcgn herld,a_s con.tamlngdz.as, _ herldgs exudlatlvas, herl_das
complejidad coloplzada}s,. heridas necrético, heridas fibrinoide, hferldas c_awtadas,_ heridas
Incluye ’ mul_tlpatolog|cas. Prestad(_) por pgrsonal de enf_ermerlq profesu_)nal debidamente
25 INSUMOS registrado en RETHUS, incluye insumos de bioseguridad, e insumos para la
realizacion del procedimiento, como (gasas estériles, apésitos basicos, gasa
medicgmento adhesiva elastica r_oIIo, guantes _de mqr)ejo, guantes estérilgs_, solucion sglina bolsa
s locales de de 250 cc, soluciones d.e de’smfecmon)._ Se debe especificar los medicamentos
alta locales con los que se realizaran las curaciones.
tecnologia
segun estado
actual.
CUPS:
869501
Son curaciones de heridas complejas (especiales) las que se le realizan a pacientes
Curaci con mas de una’herida, o una herida y un_a'ostoml'a o cualquier otra combinacién d’e
ones herlda_s y ostomlas en cualqyler localizacion. Prgstado por personal _de enfermerla
de profesmnal debldamer)te r_eglstrado en RETI_—IUS incluye insumos de bl_osegurldaq, e
heridas insumos para la realizacidon del procedimiento, como (gasas estériles, apdsitos
26 complej basicos, gasa adhesiva elastica rollo, guantes de manejo, guantes estériles,
as solucion salina bolsa de 250 cc, soluciones de desinfeccion). Se debe especificar
(especi los_ medicamentos o _
ales). locales con los que se realizaran las curaciones.
Incluye
insumos
y
medicamento
s locales de
alta
tecnologia
segun estado
actual.
CUPS:
869501
Procedimient | Servicio prestado por personal de enfermeria debidamente registrado en RETHUS,
o domiciliario | incluye elementos de proteccion personal del profesional e insumos para realizacion
de insercion | del procedimiento. No aplica para pacientes que cuentan con servicio de enfermeria
27 de catéter | €N casa.
urinario con
insumos,
cuidados
y revision.
CUPS:
579401
Servicio prestado por auxiliar de enfermeria o auxiliar de laboratorio clinico, debidamente
registrado en RETHUS, incluye elementos de proteccién (guantes, tapabocas, bata,
etc.) e insumos basicos para la realizacion del procedimiento y recoleccion de
Procedimient | muestras como bolsa recolectora de eilss biosanitarios y cortopunzantes, tubos,
o toma jeringas, vacutainer, torniquete, en caso de muestra de orina con sonda materiales
28 laboratorios | especificos del procedimiento, etc. Asimismo, se debe garantizar el embalaje y
domiciliarios | transporte de la muestra hasta el Dispensario médico FAC en horario de 07:00hr a
con insumos, | 09:00hr de lunes a viernes, para su procesamiento o el Hospital Militar en horario
(sin de 07:00hr a 09:00hr de lunes a viernes.
procesamient | Nota: el horario de recepcidn de muestras para urocultivo es de lunes a miércoles
0) de 07:00 a 09:00hr en dias habiles.
CUPS:
890105
Paso de Sg_rvicio p_restado por a_uxiliar Qe enfermeria debidamente registragio en R_ETHUS,
sonda utilizando insumos de bioseguridad (guantes, tapabocas, bata, etc.) incluye insumos
29 nasogastrica a basicos propios del procedimiento. No aplica
domicilio para pacientes que cuentan con servicio de enfermeria en casa.
CUPS:

890105




Cuidado de
traqueostomia

Ejecutado por auxiliar de enfermeria debidamente registrado en RETHUS,
capacitada y entrenada, incluye elementos de bioseguridad (guantes, tapabocas,

30 a domicilio bata, etc.) e insumos. No aplica para pacientes que cuentan con servicio de
por auxiliar de | enfermeria en casa.
enfermeria.
CUPS:
890105
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 necesarios
Canaliza (gu_arf:iia_nes), catéter o yelco,_ buretrol, tapdn hep_arinizgdq 0 equipo de Yenoclisis,
cion de antiséptico, gasas, gggntes Ilmplos, gasa adhesiva elastlpa_rollo 0 peﬁcula
31 20CESO0 tran.sparente de fu;amon, solgqlon salina normal 50CC, jeringas. Aplica para
Venoso pacientes que no tienen servicio de enfermeria y para pacientes que no estan
e dentro de un plan de hospitalizacion domiciliaria o que se les haya autorizado lo
periféric : X
) descrito en los items 34, 35y 36.
oincluye
material
es
complet
os
CUPS:
890105
Realizado por profesional en enfermeria o auxiliar de enfermeria debidamente
registrado en RETHUS, de acuerdo con orden médica para paciente en
Insercion cuidado_s palialtivps. Incluye insumos regueridos: yelco o Yenocath, tgp()n
catéter h_ep:l:l'rlmzado, jeringa de 10’cc con aguja, SSN 50 cc y cinta a_ldheswg para
30 subcutaneo fue_acnorj del gateter. Deber_a realizar educacpn sobre el manejo al cwdad(?r
con su primario. Aplica para pacientes que no tienen _servicio de er)f_e_rm_erlaypara
respectiva pacllentﬁs que no estan dentro de un plan de hospitalizacién domiciliaria o que
e se les haya
fljamon autorizadglo descrito en los items 33, 34, 35 y 36.
incluye
materiales
completos
CUPS: 861803
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, solucion antiséptica, agujas
hipodérmicas, guantes, buretrol, equipo de venoclisis, llave de tres vias de
Administracié | requerirse y los demas necesarios para completar la actividad. Sustitucién de|
ndomiciliaria | equipo completo y catéter de administracion de acuerdo con protocolo
33 de institucional del contratista o comité de infecciones. Debe hacerse registro en la
medicamento | historiaclinicayen el kardex de medicamentos. No incluye los medicamentos.
por via Aplica unicamente para pacientes que no
parenteral 1 | tienen servicio de enfermeria en casa.
dosis en 24
horas
CUPS:
992990
Ejecutado por enfermera profesional para administracién de medicamentos segun
prescripciéon 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
Administracié | requerirse y los demas necesarios para completar la actividad. Sustitucion de
ndomiciliaria | equipo completo y catéter de administracion de acuerdo con protocolo
34 de institucional del contratista o comité de infecciones. Debe hacerse registro en la
medicamento | historia clinica y en el kardex de medicamentos. No incluye los medicamentos.
por via Aplica Unicamente para pacientes que no tienen servicio de enfermeria en casa.
parenteral 2
dosis en 24
horas
CUPS:

992990




Administracio
n domiciliaria

Ejecutado por enfermera profesional para administracion de medicamentos segun
prescripcidon médica. Incluye catéter endovenoso y su fijacion a piel (Gasa
adhesiva elastica rollo, transpore u otro) gasas, solucion 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

35 de institucional del contratista o comité de infecciones. Debe hacerse registro en
medicamento |la historia clinica y en el kardex de medicamentos. No incluye los
por via medicamentos. Aplica Unicamente para pacientes que no tienen servicio de
parenteral 3 | enfermeria en casa.
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, solucion antiséptica, agujas
hipodérmicas, guantes, buretrol, equipo de venoclisis, llave de tres vias de
Administracié | requerirse y los demas necesarios para completar la actividad. Sustitucion de
ndomiciliaria | equipo completo y catéter de administracion de acuerdo con protocolo
36 de institucional del contratista o comité de infecciones. Debe hacerse registro en
medicamento |la historia clinica y en el kardex de medicamentos. No incluye los
por via medicamentos. Aplica Unicamente para pacientes que no tienen servicio de
parenteral 4 | enfermeria en casa.
dosis en 24
horas
CUPS:

992990




CONDICIONES DE
CONTRATACION

PLAZO

Desde la firma del acta de inicio, previo
cumplimiento de los requisitos de
perfeccionamiento y ejecucidon 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
facturacién 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 facturacion, 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 facturacién sera mensual con corte de
servicios al 20 de cada mes, durante los siete dias
calendario siguientes al corte, se realizara la
radicacion de la factura que debera contener todos
los requisitos determinados en la resolucion 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 debera estar acomparada de los
soportes que respaldan la prestacion de servicios y
la provisibn de las tecnologias en salud; cada
factura debera contener la siguiente informacion:.

* No. Autorizacién

* 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 Radicacion de Facturacion: La
tturacion sera mensual, con corte de servicios al dia
de cada mes. El Contratista debera 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 resolucién
2284 de 28 de diciembre de 2023. 2. Los soportes
beran ser enviados de forma digital o electrénica.

3."ENVIO Y RECEPCION DE LOS
DPORTES DE COBROQO" de la resolucion 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 aplique).




. 5. Soportes Adicionales: Los soportes deben
luir el Registro Individual de Prestaciéon de Servicios
Salud (RIPS), de -caracter obligatorio, y los
tallados en el Anexo

. Técnico No. 1 de la Resolucion 1885 de
4. 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,
nsién y Sistema de Riesgos Laborales) y de Aportes
rafiscales (ICBF, SENA, Caja de Compensacién
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
5 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 constitucion de la
Union 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 (Indicacién especifica de que quien cotiza debera tener en cuenta

ASOCIADOS todos los gastos en los que incurra por la suscripcion, legalizacion y
ejecucion 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 06/10/2026 a las 12:30 horas al correo electronico

COTIZACION daniel.pinto@fac.mil.co

T

ﬂ'_,l..!__.a: _I_ ‘\-f" o’

TE. DAFTNY LORENA CASTILLA PEREZ
Firma Gerente Proyecto




CUADRO DE PRECIOS

ANEXO1

) ’ UNIDAD VALOR VALOR VALOR
ITEM DESCRIPCION DE CANT UNITARIO IVA| UNITARIO TOTAL CON
MEDIDA CON IVA IVA
Atencioén (visita)
domiciliaria por Medicina
General Incluye la
expedicion de
certificados de defuncién
cuando el paciente | POR
1 fallece en su domicilio por | SERVICIO 1 $110.000,00 |$ 110.000,00
muerte natural CUPS:
890101
De acuerdo
a especificaciones
técnicas.
Atencion (visita) 1
domiciliaria por Nutricidon
y Dietética CUPS:
2 |890106 $ 75.000,00 $ 75.000,00
De acuerdo
a especificaciones
técnicas.
Atencion (visita) 1
domiciliaria por Trabajo
3 | Social CUPS: 890109 $75.000,00 |$ 75.000,00
e acuerdo
a especificaciones
técnicas.
Atencion (visita) 1
domiciliaria por
enfermeria CUPS:
4 890105 $ 65.000,00 $ 65.000,00
De acuerdo
a especificaciones
técnicas.
Atencion (visita) 1
domiciliaria por
enfermeria / educacion a
cuidadores CUPS:
5 1890105 $ 60.000,00 $ 60.000,00
De acuerdo
a especificaciones
técnicas.
Turno auxiliar de 1
enfermeria cuatro (04)
horas incluyendo
domingos y festivos
6 CUPS: 890105 $ 72.000,00 $ 72.000,00
De acuerdo
a especificaciones
técnicas.
Turno auxiliar de 1
enfermeria seis (06)
horas (incluye toma
signos vitales completo
7 |diario - actividades $108.000,00 |$ 108.000,00
basicas de enfermeria)
CUPS: 890105
De acuerdo
a especificaciones
técnicas.
Turno auxiliar de 1
enfermeria ocho (08)
horas incluyendo
g |domingos y  festivos $144.000,00 |$ 144.000,00

CUPS: 890105

De acuerdo
a especificaciones
técnicas.




Turno auxiliar de
enfermeria doce (12)
horas diurnas incluyendo
domingos y festivos
CUPS: 890105

De acuerdo
a especificaciones
técnicas.

$ 216.000,00

$ 216.000,00

10

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

$ 222.000,00

$ 222.000,00

11

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

De acuerdo
a especificaciones
técnicas.

$ 438.000,00

$ 438.000,00

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.

$
3.240.000,00

$
3.240.000,00

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.

$
4.320.000,00

$
4.320.000,00

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.

$
6.480.000,00

$
6.480.000,00

15

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

$
6.660.000,00

$
6.660.000,00

16

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

De acuerdo
a especificaciones
técnicas.

$
13.140.000,00

$
13.140.000,00

17

Terapia respiratoria
integral  diurno  (con
succion si lo requiere,
insumos de acuerdo con
la patologia de base vy
condiciones médicas, con
medicamentos segun

$ 85.000,00

$ 85.000,00




prescripcion médica)
CUPS: 890112

De acuerdo
a especificaciones
técnicas.

Terapia respiratoria

integral nocturno (con
succion si lo requiere,
insumos de acuerdo con
la patologia de base y
condiciones médicas, con

18 . . $ 100.000,00 |$ 100.000,00
medicamentos segun
prescripcion médica)
CUPS: 890112
De acuerdo
a especificaciones
técnicas.
Terapia fisica diurno (con
insumos y  equipos
portatiles de acuerdo con
la patologia de base,
condiciones del paciente
19 |y evolucién a tratamiento $ 80.000,00 $ 80.000,00
fisioterapéutico) CUPS:
890111
De acuerdo
a especificaciones
técnicas.
Terapia ocupacional
diurno (con insumos vy
equipos portatiles de
acuerdo con la patologia
de base, condiciones del
pg |Paciente y evolucion a $80.000,00 |$ 80.000,00
tratamiento
fisioterapéutico) CUPS:
890113
De acuerdo
a especificaciones
técnicas.
Terapia
de fonoaudiologia diurno
21 SUPS' 890110 $80.000,00 $80.000,00
e acuerdo
a especificaciones
técnicas.
Atencion (visita)
domiciliaria por
enfermeria / Valoracion
por clinica de heridas
22 CUPS: 890105 $ 70.000,00 $ 70.000,00
De acuerdo
a especificaciones
técnicas.
Curaciones de baja
complejidad, Incluye
insumos y medicamentos
locales de alta tecnologia
23 |segin estado actual. $90.000,00 $ 90.000,00
CUPS: 869501
De acuerdo
a especificaciones
técnicas.
Curaciones de mediana
complejidad, Incluye
insumos y medicamentos
locales de alta tecnologia
segun estado actual.
24 CUPS: 869501 $ 150.000,00 |$ 150.000,00
De acuerdo
a especificaciones
técnicas.
Curaciones  de alta
o5 |complejidad,  Incluye $190.000,00 |$ 190.000,00

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: $250.000,00 |$ 250.000,00
869501
De acuerdo
a especificaciones
técnicas.
Procedimiento
domiciliario de insercidn
de catéter urinario con
insumos, cuidados vy
27 |revision. CUPS: 890105 $112.000,00 |$ 112.000,00
De acuerdo
a especificaciones
técnicas.
Procedimiento toma
laboratorios domiciliarios
con insumos, (sin
procesamiento) CUPS:
28 |890105 $ 65.000,00 $ 65.000,00
De acuerdo
a especificaciones
técnicas.
Paso de sonda
nasogastrica a domicilio
29 | SUPS:890105 $120.000,00 |$ 120.000,00
e acuerdo
a especificaciones
técnicas.
Cuidado de
traqueostomia a domicilio
por auxiliar de
enfermeria. CUPS:
30 890105 $80.000,00 $80.000,00
De acuerdo
a especificaciones
técnicas.
Canalizacion de acceso
venoso periférico incluye
materiales completos
31 | CUPS: 890105 $ 105.000,00 |$ 105.000,00
De acuerdo
a especificaciones
técnicas.
Insercion catéter
subcutaneo con  su
respectiva fijacion incluye
materiales completos
32 CUPS: 890105 $ 105.000,00 |$ 105.000,00
De acuerdo
a especificaciones
técnicas.
Administracion
domiciliaria de
medicamento por via
parenteral 1 dosis en 24
33 horas CUPS: 992990 $ 65.000,00 $ 65.000,00
De acuerdo
a especificaciones
técnicas.
Administracién
34 | domiciliaria de $ 130.000,00 |$ 130.000,00

medicamento  por via




parenteral 2 dosis en 24
horas CUPS: 992990

35

De acuerdo
a especificaciones
técnicas.

Administracion
domiciliaria de

medicamento por via
parenteral 3 dosis en 24
horas CUPS: 992990

De acuerdo
a especificaciones
técnicas.

$ 190.000,00

$ 190.000,00

36

Administracion
domiciliaria de
medicamento por via
parenteral 4 dosis en 24
horas CUPS: 992990

De acuerdo
a especificaciones
técnicas.

$ 260.000,00

$ 260.000,00

NOTAS:
En los casos en que aplique se debe discriminar el impuesto de IVA dentro del valor de

1.

2.

la oferta.

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 MARIA ESMERALDA GUTIERREZ ESCOBAR

Cel 3124474479

Cra Cra 18 No. 140-53
NIT: 860400547-3
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Senores: SERVINSALUD

SOLICITUD DE COTIZACION

Fecha: 06-10-2026

ADVERTENCIA LA COTIZACION SOLICITADA SERVIRA DE BASE PARA LA E’LABORACI(')N 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
ESPECIFICACIONES | FICHA TECNICA
TECNICAS
No. Servicio Especificaciones técnicas del Servicio
Servicio prestado por profesional en medicina general debidamente registrado en
RETHUS, incluye equipos biomédicos necesarios para la valoracion integral del
Atencion paciente, asi como elementos de proteccion personal (guantes, tapabocas, bata,
(visita) etc). El tiempo de atencion no podra ser inferior a 30 minutos. Asi mismo en el caso
domiciliaria por | de ser necesario, expedira el certificado de defuncién cuando el paciente fallece en
1 Medicina su domicilio por muerte natural. Debera registrar en formato de historia clinica la
General respectiva atencion y allegar copia del certificado de defuncion al supervisor de
Incluye la contrato. La valoracién y concepto debe quedar registrado en formato de historia

expedicion de
certificados de
defuncién
cuando el
paciente
fallece en su
domicilio por
muerte natural

CUPS:
890101

clinica que el contratista utilice.

Atencion
(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 nutricion, la concentracion de
proteina (expresada en gramos), el tiempo de manejo, la dosis en gramos y la
cantidad de latas a despachar segun la presentacién de cada suplemento; los
complementos nutricionales deben contar con registro INVIMA vigente, acorde con
la condicién clinica y el estado nutricional del paciente, ajustdndose 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, después de realizada la
valoracion.

Atencion
(visita)
domiciliaria
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 formato de historia clinica que el contratista utilice.




Atencion
(visita)
domiciliaria
por
enfermeria

CUPS: 890105

Ejecutado por personal de enfermeria profesional debidamente registrado en
RETHUS, incluye equipo de 6rganos, equipo para toma de signos vitales y sus
elementos de bioseguridad (guantes, tapabocas, bata etc.), realizacién 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.

Atencion (visita)
domiciliaria por
enfermeria /
educacion a
cuidadores

CUPS:
890105

Ejecutado por personal de enfermeria profesional debidamente registrado en
RETHUS, incluye equipo de érganos, 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
acompafamiento en la realizacién 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 prevencion de Ulceras por presion,
asi como en el bafo en cama; el entrenamiento en terapia enterostomal; el
entrenamiento en manejo y cuidados de la sonda de gastrostomia, asi como el
entrenamiento en administracién de nutricion enteral por gastrostomia;
entrenamiento en manejo y mantenimiento de sonda nasogastrica; y cuidados de la
piel.

Turno
auxiliar de
enfermeria
cuatro (04)

horas
incluyendo
domingos y

festivos

CUPS:
890105

Atencion 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, colocacién y retiro de sondas: vesical,
nasogastrica, etc., enemas, administracin 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, 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
completo
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 vy 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, 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.




Turno auxiliar
de enfermeria

Atencion domiciliaria por parte de personal auxiliar 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 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

8 ocho (08) vesical intermitente, manejo de ostomias (gastrostomia, colostomia, traqueostomia,
horas etc.), incluye ademas capacitacion a familiares en el manejo de las mismas y otras
incluyendo actividades o procedimiento ejecutables por auxiliar de enfermeria. Debe incluir los
domingos 'y | elementos de proteccion personal del profesional y equipos biomédicos que requiera
festivos para la toma de signos vitales.
CUPS:
890105
Atencion domiciliaria por parte de personal auxiliar de enfermeria debidamente
registrado en RETHUS, por 12 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 y retiro de sondas: vesical,
nasogastrica, etc., enemas, administracion de medicamentos via oral,
intramuscular, intravenoso y subcutaneo con la debida supervision por el profesional
Turno auxiliar | competente, asi como cuidados generales del paciente (cambios de posicion,
de enfermeria | prevencion de escaras, cuidados de la piel), toma de glucometrias, cateterismo
9 doce (12) vesical intermitente, manejo de ostomias (gastrostomia, colostomia, traqueostomia,
horas diurnas | etc.), incluye ademas capacitacion a familiares en el manejo de las mismas y otras
incluyendo actividades o procedimiento ejecutables por auxiliar de enfermeria. Debe incluir los
domingosy | elementos de proteccion personal del profesional y equipos biomédicos que requiera
festivos para la toma de signos vitales.
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, nasogastrica, etc., enemas, administracion de medicamentos via oral,
intramuscular, intravenoso y subcutaneo con la debida supervision por el
Turno auxiliar de| profesional competente, asi como cuidados generales del paciente (cambios de
enfermeria doce| posicidon, prevencion de escaras, cuidados de la piel), toma de glucometrias,
10 (12) horas cateterismo vesical intermitente, manejo de ostomias (gastrostomia, colostomia,
nocturnas traqueostomia, etc.), incluye ademés capacitacién a familiares en el manejo de
incluyendo las mismas y otras actividades o procedimiento ejecutables por auxiliar de
domingosy | enfermeria. Debe incluir los elementos de proteccién personal del profesional y
festivos equipos biomédicos que requiera para la toma de signos vitales.
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, 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
Turno competente, asi como cuidados generales del paciente (cambios de posicion,
auxiliar de prevencion de escaras, cuidados de la piel), toma de glucometrias, cateterismo
11 en_fe_rmeria vesical intermitente, manejo de ostomias (gastrostomia, colostomia, traqueostomia,
veinticuatro | etc.), incluye ademas capacitacion a familiares en el manejo de las mismas y otras
(24)horas al | actividades o procedimiento ejecutables por auxiliar de enfermeria. Debe incluir los
dia elementos de proteccion personal del profesional y equipos biomédicos que requiera
incluyendo para la toma de signos vitales.
festivos
CUPS:

890105




Atencion 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

Paquete . , ; . "
mensual de competente, asi como cuidados generales del paciente (cambios de posicion,
auxiliar de prevencion de escaras, cuidados de la piel), toma de glucometrias, cateterismo

12 enfermeria vesical intermitente, manejo de ostomias (gastrostomia, colostomia, traqueostomia,
seis (06) etc.), incluye ademas capacitacion a familiares en el manejo de las mismas y otras
horas al dia actividades o procedimiento ejecutables por auxiliar de enfermeria. Debe incluir los
de lunes a elementos de proteccion personal del profesional y equipos biomédicos que requiera
domingo para la toma de signos vitales.
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,

Paquete intramuscular, intravenoso y subcutaneo con la debida supervision por el profesional
mensual de competente, asi como cuidados generales del paciente (cambios de posicion,
auxiliar de prevencion de escaras, cuidados de la piel), toma de glucometrias, cateterismo

13 enfermeria vesical intermitente, manejo de ostomias (gastrostomia, colostomia, traqueostomia,
ocho (08) etc.), incluye ademas capacitacién a familiares en el manejo de las mismas y otras
horas al dia actividades o procedimiento ejecutables por auxiliar de enfermeria. Debe incluir los
de lunes a elementos de proteccion personal del profesional y equipos biomédicos que
domingo requiera para la toma de signos vitales.
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, colocacién y retiro de sondas:
vesical, nasogastrica, etc., enemas, administracion de medicamentos via oral,

Paquete intramuscular, intravenoso y subcuténeo con la debida supervision por el profesional
mensual de competente, asi como cuidados generales del paciente (cambios de posicién,
auxiliar de prevencion de escaras, cuidados de la piel), toma de glucometrias, cateterismo

14 enfermeria vesical intermitente, manejo de ostomias (gastrostomia, colostomia, traqueostomia,
doce (12) etc.), incluye ademas capacitaciéon a familiares en el manejo de las mismas y otras
horas al dia actividades o procedimiento ejecutables por auxiliar de enfermeria. Debe incluir los
de lunes a elementos de proteccion personal del profesional y equipos biomédicos que requiera
domingo para la toma de signos vitales.
incluyendo
festivos
CUPS:

890105




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, 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

Paquete . d ; i L,
mensual de compete_r)te, asi como cw_dados generalt_as del paciente (camblgs de posicion,
auxiliar de prevencion dg escaras, c_wdados de'la piel), toma ’de glucome’trlas, cateterlsmo

15 enfermeria veS|ce_\I |nterm|tente,' manejo .de 9§tom|as _(_gastrostom|a, col_ostom|a, trgqueostomla,
doce (12) etc_.),. incluye ademas_ c_apamtqmon a familiares en el manejo de Igs mismas y qtras
horas actividades o procedlmlu'anto ejecutables por auxlllar de enfermerla. .Deb'e _|ncIU|r los
nocturnas de elem_entos de protecmoq persqnal del profesional y equipos biomédicos que
lunes a requiera para la toma de signos vitales.

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 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,

Paquete intramyscular, intravenoso, y subcgténeo con la debida s_upervisién por el
mensual de prof_e_sllonal compgj[ente, asi como cgldados generalgs del paciente (camblos’de
auxiliar de posicion, prevencion _de escaras, cwdaglos de la plel), toma de’glucometrle}s,

16 enfermeria cateterismo ,veS|caI _mtermltente, manejo (_:Ie 9§tom|as _(gastrostomla, coI_ostomla,
veinticuatro tra}queostomla, etc._),_lncluye ademas_ca}pacnaqon a familiares en el manejo de I:as
(24) horas de mismas y qtras actividades o procedlmlgpto ejecutables por auxnlgr de enfermgrla.
lunes a D_ebe’ mclwr los elementos de proteccion .person_al del profesional y equipos
domingo biomédicos que requiera para la toma de signos vitales.
incluyendo

festivos

CUPS:

890105

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,

Terapia rehabilitacién pulmonar.
respiratoria | Conocimientos en maniobras de reanimacion cardio cerebro pulmonar (RCP),

integral manejo de equipos medicos relacionados con el cargo (soporte ventilatorio invasivo
diurno (con | Y Mo invasivo), incluye equipo para nebulizaciones, succionador, sondas, gasas y

17 succién silo | medicamentos para la terapia y los insumos de bioseguridad para proteger a los
requiere, usuarios como guantes, tapabocas, gafas, bata desechable o demas elementos de
insumos de | proteccion personal, segun la indicacion. Realizar terapias respiratorias y demas
acuerdo con | actividades propias en el actuar del terapeuta respiratorio. El profesional debe
la patologia | acreditar titulo profesional como terapeuta respiratorio.

de base y

condiciones

médicas, con

medicamento
s segun

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 prevencion de complicaciones y mejoramiento de la salud cardiorrespiratoria,

rehabilitacién pulmonar. Conocimientos en
maniobras de reanimaciéon 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

rezg[rarzlﬁzf‘ria guantes, tapabocas_, g_afag, bata dgsechablt_e o] demés ejementos de prpt_eccién
integral personal, segun la indicacion. Realizar terapias respiratorias y demas actividades
t propias en el actuar del terapeuta respiratorio. En relacién con tiempos de prestacion
18 nocturno de servicio las sesiones de mantenimiento y de rehabilitacion de los ciclos de terapia
(con succion deben cumplir con un tiempo de desarrollo de las mismas de 45 minutos distribuidos
si lo requiere, e’. mp lemp o y . L . )
insumos de asi; 30 mllnutos de act|V|dad.terapeut|ca y 5 mlnutos.admlnlstratlvos, tiempo tpmado
desde el ingreso del profesional al domicilio hasta firma de cierre de procedimiento
acuerdo con -
la patologia terapéutico.
p g
de base y
condiciones
médicas, con
medicamento
s segun
prescripcion
médica)
CUPS:
890112
Ejecutado por profesional en terapia fisica debidamente registrado en RETHUS,
quien debe llevar los equipos que requiera como masajeadores, baldn, theraband
verde, rojo y/o amarillo, balén de bobath, extensores de dedos, equipo de
Terapia fisica | electroestimulacion nerviosa transcutanea (TENS), ultrasonido, palos de un metro,
diurno (con |pesas. En relacion a tiempos de prestacion de servicio las sesiones de
insumos y mantenimiento y de rehabilitacion de los ciclos de terapia deben cumplir con un
19 equipos tiempo de desarrollo de las mismas de 45 minutos distribuidos asi; 30 minutos de
portatiles de | actividad terapéutica y 15 minutos administrativos, tiempo tomado desde el ingreso
acuerdo conla | del profesional al domicilio hasta firma de cierre de procedimiento terapéutico. Debe
patologiade | incluir los elementos de proteccion personal del profesional.
base,
condiciones
del paciente y
evolucion a
tratamiento
fisioterapéutico
)
CUPS:
890111
Ejecutado por profesional en terapia ocupacional debidamente registrado en
Terapia RETHUS, incluye intersat, theraband, digiflex. En relacion con tiempos de
ocupacional | prestacion de servicio las sesiones de mantenimiento y de rehabilitacién de los
diurno (con ciclos de terapia deben cumplir con un tiempo de desarrollo de las mismas de 45
20 insumos y minutos distribuidos asi; 30 minutos de actividad terapéutica y 15 minutos
equipos administrativos, tiempo tomado desde el ingreso del profesional al domicilio hasta
portatiles de |firma de cierre de procedimiento terapéutico. Debe incluir los elementos de
acuerdo con la | proteccion personal del profesional.
patologia de
base,
condiciones
del paciente y
evolucién a

tratamiento
fisioterapéutic
0)

CUPS:
890113




Ejecutado por profesional en fonoaudiologia debidamente registrado en RETHUS,
incluye saturador, incentivo de soplo, equipo de electroestimulacién nerviosa
transcutanea (TENS), cepillos de estimulacién cucharas. En relacién 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

21 f Terapl_a de_ distribuidos asi; 30 minutos de actividad terapéutica y 15 minutos administrativos,
onoaudiologia | i fesional al domicilio hasta firma de cierre de
diurno tlempo_tomado desdg e.I ingreso d(_el profesional al domici i
procedimiento terapéutico. Debe incluir los elementos de proteccién personal del
profesional.
CUPS:
890110
Ejecutado por personal de enfermeria profesional debidamente registrado en
RETHUS, incluye equipo de 6rganos, dispositivos para la toma de signos vitales y
Atencion elementos de bioseguridad (guantes, tapabocas, bata, entre otros); se realizara una
(visita) valoracion integral de las lesiones en piel que presente el paciente y/o del estado de
22 domiciliaria los catéteres, estableciendo la complejidad, la frecuencia y el tipo de curaciones a
por efectuar, con un lapso de manejo no mayor a 30 dias. La valoracién y el concepto
enfermeria/ | deberan registrarse en el formato de historia clinica utilizado por el contratista y
Valoracién por | compartirse en un plazo no mayor a 24 horas, incluyendo registro fotografico de la
clinica de lesion (previa autorizacion del paciente), a los correos domiciliario.jefsa@fac.mil.co
heridas y david.pinzon@fac.mil.co , después de haber realizado la valoracion.
CUPS: 890105
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
c . localizacion corporal, entre ellos se encuentra: retiro de puntos, lavado irrigacion y
uraciones de . . . C L
baja cuidado de heridas, escaras, herida ] Ilmplas y quirdrgicas.
o Prestado por personal de enfermeria profesional debidamente registrado en
complejidad, : . . . . A
Incluye RETHL.lSl, incluye insumos de b[ogegurldgd: e insumos para la real_lzamop S:Iel
23 INSUMOS procedimiento, como (gasas estériles, apoésitos basicos, gasa adhesiva elastica
rollo, guantes de manejo, guantes estériles, solucién salina bolsa de 250 cc,
medicgmento soluciones _ de desinfecciér_1). Se debe especificar los medicamentos locales con los
s locales de | due se realizaran las curaciones.
alta
tecnologia
segun estado
actual.
CUPS:
869501
Son curaciones de mediana complejidad las que se realizan a heridas
extensas y profundas en fase de granulacion, sin infeccion, con diametro este
entre 8 y 12 cm, incluye quemaduras grado Il cuya superficie corporal no supere el
Curaciones de | 20% cualquier localizacion, para cualquier edad, ulceras varicosas no
mediana infectadas, ulceras por decubito estadio Il y lll. Prestado por personal de
complejidad, | enfermeria profesional debidamente registrado en RETHUS, incluye insumos de
o4 _Incluye bioseguridad, e insumos parala realizacidon del procedimiento, como (gasas
insumos estériles, apdsitos basicos, gasa adhesiva elastica rollo, guantes de manejo,
y guantes estériles, solucidon salina bolsa de 250 cc, soluciones de

medicamento
s locales de
alta
tecnologia
segun estado
actual.

CUPS:
869501

desinfeccién). 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 diametro mayor o igual a 13 cm.
escaras estadio IV o estadio lll infectada. cualquier localizacion. drenaje de

absceso, ulceras varicosas infectada, quemadura grado IV.
Curaciones de Incluyg insum9§ y medica.mentos Iocaleg de alta tecno_logl'a segun egtado actL{aI -
alta ademlas clasmcgn herld,a_s con.tamlngdz.as, _ herldgs exudlatlvas, herl_das
complejidad coloplzada}s,. heridas necrético, heridas fibrinoide, hferldas c_awtadas,_ heridas
Incluye ’ mul_tlpatolog|cas. Prestad(_) por pgrsonal de enf_ermerlq profesu_)nal debidamente
25 INSUMOS registrado en RETHUS, incluye insumos de bioseguridad, e insumos para la
realizacion del procedimiento, como (gasas estériles, apésitos basicos, gasa
medicgmento adhesiva elastica r_oIIo, guantes _de mqr)ejo, guantes estérilgs_, solucion sglina bolsa
s locales de de 250 cc, soluciones d.e de’smfecmon)._ Se debe especificar los medicamentos
alta locales con los que se realizaran las curaciones.
tecnologia
segun estado
actual.
CUPS:
869501
Son curaciones de heridas complejas (especiales) las que se le realizan a pacientes
Curaci con mas de una’herida, o una herida y un_a'ostoml'a o cualquier otra combinacién d’e
ones herlda_s y ostomlas en cualqyler localizacion. Prgstado por personal _de enfermerla
de profesmnal debldamer)te r_eglstrado en RETI_—IUS incluye insumos de bl_osegurldaq, e
heridas insumos para la realizacidon del procedimiento, como (gasas estériles, apdsitos
26 complej basicos, gasa adhesiva elastica rollo, guantes de manejo, guantes estériles,
as solucion salina bolsa de 250 cc, soluciones de desinfeccion). Se debe especificar
(especi los_ medicamentos o _
ales). locales con los que se realizaran las curaciones.
Incluye
insumos
y
medicamento
s locales de
alta
tecnologia
segun estado
actual.
CUPS:
869501
Procedimient | Servicio prestado por personal de enfermeria debidamente registrado en RETHUS,
o domiciliario | incluye elementos de proteccion personal del profesional e insumos para realizacion
de insercion | del procedimiento. No aplica para pacientes que cuentan con servicio de enfermeria
27 de catéter | €N casa.
urinario con
insumos,
cuidados
y revision.
CUPS:
579401
Servicio prestado por auxiliar de enfermeria o auxiliar de laboratorio clinico, debidamente
registrado en RETHUS, incluye elementos de proteccién (guantes, tapabocas, bata,
etc.) e insumos basicos para la realizacion del procedimiento y recoleccion de
Procedimient | muestras como bolsa recolectora de eilss biosanitarios y cortopunzantes, tubos,
o toma jeringas, vacutainer, torniquete, en caso de muestra de orina con sonda materiales
28 laboratorios | especificos del procedimiento, etc. Asimismo, se debe garantizar el embalaje y
domiciliarios | transporte de la muestra hasta el Dispensario médico FAC en horario de 07:00hr a
con insumos, | 09:00hr de lunes a viernes, para su procesamiento o el Hospital Militar en horario
(sin de 07:00hr a 09:00hr de lunes a viernes.
procesamient | Nota: el horario de recepcidn de muestras para urocultivo es de lunes a miércoles
0) de 07:00 a 09:00hr en dias habiles.
CUPS:
890105
Paso de Sg_rvicio p_restado por a_uxiliar Qe enfermeria debidamente registragio en R_ETHUS,
sonda utilizando insumos de bioseguridad (guantes, tapabocas, bata, etc.) incluye insumos
29 nasogastrica a basicos propios del procedimiento. No aplica
domicilio para pacientes que cuentan con servicio de enfermeria en casa.
CUPS:

890105




Cuidado de
traqueostomia

Ejecutado por auxiliar de enfermeria debidamente registrado en RETHUS,
capacitada y entrenada, incluye elementos de bioseguridad (guantes, tapabocas,

30 a domicilio bata, etc.) e insumos. No aplica para pacientes que cuentan con servicio de
por auxiliar de | enfermeria en casa.
enfermeria.
CUPS:
890105
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 necesarios
Canaliza (gu_arf:iia_nes), catéter o yelco,_ buretrol, tapdn hep_arinizgdq 0 equipo de Yenoclisis,
cion de antiséptico, gasas, gggntes Ilmplos, gasa adhesiva elastlpa_rollo 0 peﬁcula
31 20CESO0 tran.sparente de fu;amon, solgqlon salina normal 50CC, jeringas. Aplica para
Venoso pacientes que no tienen servicio de enfermeria y para pacientes que no estan
e dentro de un plan de hospitalizacion domiciliaria o que se les haya autorizado lo
periféric : X
) descrito en los items 34, 35y 36.
oincluye
material
es
complet
os
CUPS:
890105
Realizado por profesional en enfermeria o auxiliar de enfermeria debidamente
registrado en RETHUS, de acuerdo con orden médica para paciente en
Insercion cuidado_s palialtivps. Incluye insumos regueridos: yelco o Yenocath, tgp()n
catéter h_ep:l:l'rlmzado, jeringa de 10’cc con aguja, SSN 50 cc y cinta a_ldheswg para
30 subcutaneo fue_acnorj del gateter. Deber_a realizar educacpn sobre el manejo al cwdad(?r
con su primario. Aplica para pacientes que no tienen _servicio de er)f_e_rm_erlaypara
respectiva pacllentﬁs que no estan dentro de un plan de hospitalizacién domiciliaria o que
e se les haya
fljamon autorizadglo descrito en los items 33, 34, 35 y 36.
incluye
materiales
completos
CUPS: 861803
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, solucion antiséptica, agujas
hipodérmicas, guantes, buretrol, equipo de venoclisis, llave de tres vias de
Administracié | requerirse y los demas necesarios para completar la actividad. Sustitucién de|
ndomiciliaria | equipo completo y catéter de administracion de acuerdo con protocolo
33 de institucional del contratista o comité de infecciones. Debe hacerse registro en la
medicamento | historiaclinicayen el kardex de medicamentos. No incluye los medicamentos.
por via Aplica unicamente para pacientes que no
parenteral 1 | tienen servicio de enfermeria en casa.
dosis en 24
horas
CUPS:
992990
Ejecutado por enfermera profesional para administracién de medicamentos segun
prescripciéon 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
Administracié | requerirse y los demas necesarios para completar la actividad. Sustitucion de
ndomiciliaria | equipo completo y catéter de administracion de acuerdo con protocolo
34 de institucional del contratista o comité de infecciones. Debe hacerse registro en la
medicamento | historia clinica y en el kardex de medicamentos. No incluye los medicamentos.
por via Aplica Unicamente para pacientes que no tienen servicio de enfermeria en casa.
parenteral 2
dosis en 24
horas
CUPS:

992990




Administracio
n domiciliaria

Ejecutado por enfermera profesional para administracion de medicamentos segun
prescripcidon médica. Incluye catéter endovenoso y su fijacion a piel (Gasa
adhesiva elastica rollo, transpore u otro) gasas, solucion 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

35 de institucional del contratista o comité de infecciones. Debe hacerse registro en
medicamento |la historia clinica y en el kardex de medicamentos. No incluye los
por via medicamentos. Aplica Unicamente para pacientes que no tienen servicio de
parenteral 3 | enfermeria en casa.
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, solucion antiséptica, agujas
hipodérmicas, guantes, buretrol, equipo de venoclisis, llave de tres vias de
Administracié | requerirse y los demas necesarios para completar la actividad. Sustitucion de
ndomiciliaria | equipo completo y catéter de administracion de acuerdo con protocolo
36 de institucional del contratista o comité de infecciones. Debe hacerse registro en
medicamento |la historia clinica y en el kardex de medicamentos. No incluye los
por via medicamentos. Aplica Unicamente para pacientes que no tienen servicio de
parenteral 4 | enfermeria en casa.
dosis en 24
horas
CUPS:

992990




CONDICIONES DE
CONTRATACION

PLAZO

Desde la firma del acta de inicio, previo
cumplimiento de los requisitos de
perfeccionamiento y ejecucidon 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
facturacién 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 facturacion, 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 facturacién sera mensual con corte de
servicios al 20 de cada mes, durante los siete dias
calendario siguientes al corte, se realizara la
radicacion de la factura que debera contener todos
los requisitos determinados en la resolucion 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 debera estar acomparada de los
soportes que respaldan la prestacion de servicios y
la provisibn de las tecnologias en salud; cada
factura debera contener la siguiente informacion:.

* No. Autorizacién

* 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 Radicacion de Facturacion: La
tturacion sera mensual, con corte de servicios al dia
de cada mes. El Contratista debera 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 resolucién
2284 de 28 de diciembre de 2023. 2. Los soportes
beran ser enviados de forma digital o electrénica.

3."ENVIO Y RECEPCION DE LOS
DPORTES DE COBROQO" de la resolucion 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 aplique).




. 5. Soportes Adicionales: Los soportes deben
luir el Registro Individual de Prestaciéon de Servicios
Salud (RIPS), de -caracter obligatorio, y los
tallados en el Anexo

. Técnico No. 1 de la Resolucion 1885 de
4. 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,
nsién y Sistema de Riesgos Laborales) y de Aportes
rafiscales (ICBF, SENA, Caja de Compensacién
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
5 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 constitucion de la
Union 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 (Indicacién especifica de que quien cotiza debera tener en cuenta

ASOCIADOS todos los gastos en los que incurra por la suscripcion, legalizacion y
ejecucion 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 06/10/2026 a las 12:30 horas al correo electronico

COTIZACION daniel.pinto@fac.mil.co

T

ﬁ'_,L_l__,-: IAAL/

TE. DAFTNY LORENA CASTILLA PEREZ
Firma Gerente Proyecto




CUADRO DE PRECIOS

ANEXO1

) ’ UNIDAD VALOR VALOR VALOR
ITEM DESCRIPCION DE CANT UNITARIO IVA| UNITARIO TOTAL CON
MEDIDA CON IVA IVA
Atencioén (visita)
domiciliaria por Medicina
General Incluye la
expedicion de
certificados de defuncién
cuando el paciente | POR
1 fallece en su domicilio por | SERVICIO 1 $110.000,00 |$ 110.000,00
muerte natural CUPS:
890101
De acuerdo
a especificaciones
técnicas.
Atencion (visita) 1
domiciliaria por Nutricidon
y Dietética CUPS:
2 |890106 $ 75.000,00 $ 75.000,00
De acuerdo
a especificaciones
técnicas.
Atencion (visita) 1
domiciliaria por Trabajo
3 | Social CUPS: 890109 $75.000,00 |$ 75.000,00
e acuerdo
a especificaciones
técnicas.
Atencion (visita) 1
domiciliaria por
enfermeria CUPS:
4 890105 $ 65.000,00 $ 65.000,00
De acuerdo
a especificaciones
técnicas.
Atencion (visita) 1
domiciliaria por
enfermeria / educacion a
cuidadores CUPS:
5 1890105 $ 60.000,00 $ 60.000,00
De acuerdo
a especificaciones
técnicas.
Turno auxiliar de 1
enfermeria cuatro (04)
horas incluyendo
domingos y festivos
6 CUPS: 890105 $ 72.000,00 $ 72.000,00
De acuerdo
a especificaciones
técnicas.
Turno auxiliar de 1
enfermeria seis (06)
horas (incluye toma
signos vitales completo
7 |diario - actividades $108.000,00 |$ 108.000,00
basicas de enfermeria)
CUPS: 890105
De acuerdo
a especificaciones
técnicas.
Turno auxiliar de 1
enfermeria ocho (08)
horas incluyendo
g |domingos y  festivos $144.000,00 |$ 144.000,00

CUPS: 890105

De acuerdo
a especificaciones
técnicas.




Turno auxiliar de
enfermeria doce (12)
horas diurnas incluyendo
domingos y festivos
CUPS: 890105

De acuerdo
a especificaciones
técnicas.

$ 216.000,00

$ 216.000,00

10

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

$ 222.000,00

$ 222.000,00

11

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

De acuerdo
a especificaciones
técnicas.

$ 438.000,00

$ 438.000,00

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.

$
3.240.000,00

$
3.240.000,00

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.

$
4.320.000,00

$
4.320.000,00

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.

$
6.480.000,00

$
6.480.000,00

15

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

$
6.660.000,00

$
6.660.000,00

16

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

De acuerdo
a especificaciones
técnicas.

$
13.140.000,00

$
13.140.000,00

17

Terapia respiratoria
integral  diurno  (con
succion si lo requiere,
insumos de acuerdo con
la patologia de base vy
condiciones médicas, con
medicamentos segun

$ 85.000,00

$ 85.000,00




prescripcion médica)
CUPS: 890112

De acuerdo
a especificaciones
técnicas.

Terapia respiratoria

integral nocturno (con
succion si lo requiere,
insumos de acuerdo con
la patologia de base y
condiciones médicas, con

18 . . $ 100.000,00 |$ 100.000,00
medicamentos segun
prescripcion médica)
CUPS: 890112
De acuerdo
a especificaciones
técnicas.
Terapia fisica diurno (con
insumos y  equipos
portatiles de acuerdo con
la patologia de base,
condiciones del paciente
19 |y evolucién a tratamiento $ 80.000,00 $ 80.000,00
fisioterapéutico) CUPS:
890111
De acuerdo
a especificaciones
técnicas.
Terapia ocupacional
diurno (con insumos vy
equipos portatiles de
acuerdo con la patologia
de base, condiciones del
pg |Paciente y evolucion a $80.000,00 |$ 80.000,00
tratamiento
fisioterapéutico) CUPS:
890113
De acuerdo
a especificaciones
técnicas.
Terapia
de fonoaudiologia diurno
21 SUPS' 890110 $80.000,00 $80.000,00
e acuerdo
a especificaciones
técnicas.
Atencion (visita)
domiciliaria por
enfermeria / Valoracion
por clinica de heridas
22 CUPS: 890105 $ 70.000,00 $ 70.000,00
De acuerdo
a especificaciones
técnicas.
Curaciones de baja
complejidad, Incluye
insumos y medicamentos
locales de alta tecnologia
23 |segin estado actual. $90.000,00 $ 90.000,00
CUPS: 869501
De acuerdo
a especificaciones
técnicas.
Curaciones de mediana
complejidad, Incluye
insumos y medicamentos
locales de alta tecnologia
segun estado actual.
24 CUPS: 869501 $ 150.000,00 |$ 150.000,00
De acuerdo
a especificaciones
técnicas.
Curaciones  de alta
o5 |complejidad,  Incluye $190.000,00 |$ 190.000,00

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: $250.000,00 |$ 250.000,00
869501
De acuerdo
a especificaciones
técnicas.
Procedimiento
domiciliario de insercidn
de catéter urinario con
insumos, cuidados vy
27 |revision. CUPS: 890105 $112.000,00 |$ 112.000,00
De acuerdo
a especificaciones
técnicas.
Procedimiento toma
laboratorios domiciliarios
con insumos, (sin
procesamiento) CUPS:
28 |890105 $ 65.000,00 $ 65.000,00
De acuerdo
a especificaciones
técnicas.
Paso de sonda
nasogastrica a domicilio
29 | SUPS:890105 $120.000,00 |$ 120.000,00
e acuerdo
a especificaciones
técnicas.
Cuidado de
traqueostomia a domicilio
por auxiliar de
enfermeria. CUPS:
30 890105 $80.000,00 $80.000,00
De acuerdo
a especificaciones
técnicas.
Canalizacion de acceso
venoso periférico incluye
materiales completos
31 | CUPS: 890105 $ 105.000,00 |$ 105.000,00
De acuerdo
a especificaciones
técnicas.
Insercion catéter
subcutaneo con  su
respectiva fijacion incluye
materiales completos
32 CUPS: 890105 $ 105.000,00 |$ 105.000,00
De acuerdo
a especificaciones
técnicas.
Administracion
domiciliaria de
medicamento por via
parenteral 1 dosis en 24
33 horas CUPS: 992990 $ 65.000,00 $ 65.000,00
De acuerdo
a especificaciones
técnicas.
Administracién
34 | domiciliaria de $ 130.000,00 |$ 130.000,00

medicamento  por via




parenteral 2 dosis en 24
horas CUPS: 992990

De acuerdo

a especificaciones

técnicas.

Administracion 1
domiciliaria de

medicamento por via
parenteral 3 dosis en 24
horas CUPS: 992990

De acuerdo
a especificaciones
técnicas.

35 $ 190.000,00 |$ 190.000,00

Administracion 1
domiciliaria de
medicamento por via
parenteral 4 dosis en 24

36 horas CUPS: 992990 $ 260.000,00 |$ 260.000,00
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



Senores: SERVINSALUD

SOLICITUD DE COTIZACION

Fecha: 06-10-2026

ADVERTENCIA LA COTIZACION SOLICITADA SERVIRA DE BASE PARA LA E’LABORACI(')N 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
ESPECIFICACIONES | FICHA TECNICA
TECNICAS
No. Servicio Especificaciones técnicas del Servicio
Servicio prestado por profesional en medicina general debidamente registrado en
RETHUS, incluye equipos biomédicos necesarios para la valoracion integral del
Atencion paciente, asi como elementos de proteccion personal (guantes, tapabocas, bata,
(visita) etc). El tiempo de atencion no podra ser inferior a 30 minutos. Asi mismo en el caso
domiciliaria por | de ser necesario, expedira el certificado de defuncién cuando el paciente fallece en
1 Medicina su domicilio por muerte natural. Debera registrar en formato de historia clinica la
General respectiva atencion y allegar copia del certificado de defuncion al supervisor de
Incluye la contrato. La valoracién y concepto debe quedar registrado en formato de historia

expedicion de
certificados de
defuncién
cuando el
paciente
fallece en su
domicilio por
muerte natural

CUPS:
890101

clinica que el contratista utilice.

Atencion
(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 nutricion, la concentracion de
proteina (expresada en gramos), el tiempo de manejo, la dosis en gramos y la
cantidad de latas a despachar segun la presentacién de cada suplemento; los
complementos nutricionales deben contar con registro INVIMA vigente, acorde con
la condicién clinica y el estado nutricional del paciente, ajustdndose 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, después de realizada la
valoracion.

Atencion
(visita)
domiciliaria
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 formato de historia clinica que el contratista utilice.




Atencion
(visita)
domiciliaria
por
enfermeria

CUPS: 890105

Ejecutado por personal de enfermeria profesional debidamente registrado en
RETHUS, incluye equipo de 6rganos, equipo para toma de signos vitales y sus
elementos de bioseguridad (guantes, tapabocas, bata etc.), realizacién 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.

Atencion (visita)
domiciliaria por
enfermeria /
educacion a
cuidadores

CUPS:
890105

Ejecutado por personal de enfermeria profesional debidamente registrado en
RETHUS, incluye equipo de érganos, 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
acompafamiento en la realizacién 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 prevencion de Ulceras por presion,
asi como en el bafo en cama; el entrenamiento en terapia enterostomal; el
entrenamiento en manejo y cuidados de la sonda de gastrostomia, asi como el
entrenamiento en administracién de nutricion enteral por gastrostomia;
entrenamiento en manejo y mantenimiento de sonda nasogastrica; y cuidados de la
piel.

Turno
auxiliar de
enfermeria
cuatro (04)

horas
incluyendo
domingos y

festivos

CUPS:
890105

Atencion 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, colocacién y retiro de sondas: vesical,
nasogastrica, etc., enemas, administracin 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, 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
completo
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 vy 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, 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.




Turno auxiliar
de enfermeria

Atencion domiciliaria por parte de personal auxiliar 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 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

8 ocho (08) vesical intermitente, manejo de ostomias (gastrostomia, colostomia, traqueostomia,
horas etc.), incluye ademas capacitacion a familiares en el manejo de las mismas y otras
incluyendo actividades o procedimiento ejecutables por auxiliar de enfermeria. Debe incluir los
domingos 'y | elementos de proteccion personal del profesional y equipos biomédicos que requiera
festivos para la toma de signos vitales.
CUPS:
890105
Atencion domiciliaria por parte de personal auxiliar de enfermeria debidamente
registrado en RETHUS, por 12 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 y retiro de sondas: vesical,
nasogastrica, etc., enemas, administracion de medicamentos via oral,
intramuscular, intravenoso y subcutaneo con la debida supervision por el profesional
Turno auxiliar | competente, asi como cuidados generales del paciente (cambios de posicion,
de enfermeria | prevencion de escaras, cuidados de la piel), toma de glucometrias, cateterismo
9 doce (12) vesical intermitente, manejo de ostomias (gastrostomia, colostomia, traqueostomia,
horas diurnas | etc.), incluye ademas capacitacion a familiares en el manejo de las mismas y otras
incluyendo actividades o procedimiento ejecutables por auxiliar de enfermeria. Debe incluir los
domingosy | elementos de proteccion personal del profesional y equipos biomédicos que requiera
festivos para la toma de signos vitales.
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, nasogastrica, etc., enemas, administracion de medicamentos via oral,
intramuscular, intravenoso y subcutaneo con la debida supervision por el
Turno auxiliar de| profesional competente, asi como cuidados generales del paciente (cambios de
enfermeria doce| posicidon, prevencion de escaras, cuidados de la piel), toma de glucometrias,
10 (12) horas cateterismo vesical intermitente, manejo de ostomias (gastrostomia, colostomia,
nocturnas traqueostomia, etc.), incluye ademés capacitacién a familiares en el manejo de
incluyendo las mismas y otras actividades o procedimiento ejecutables por auxiliar de
domingosy | enfermeria. Debe incluir los elementos de proteccién personal del profesional y
festivos equipos biomédicos que requiera para la toma de signos vitales.
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, 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
Turno competente, asi como cuidados generales del paciente (cambios de posicion,
auxiliar de prevencion de escaras, cuidados de la piel), toma de glucometrias, cateterismo
11 en_fe_rmeria vesical intermitente, manejo de ostomias (gastrostomia, colostomia, traqueostomia,
veinticuatro | etc.), incluye ademas capacitacion a familiares en el manejo de las mismas y otras
(24)horas al | actividades o procedimiento ejecutables por auxiliar de enfermeria. Debe incluir los
dia elementos de proteccion personal del profesional y equipos biomédicos que requiera
incluyendo para la toma de signos vitales.
festivos
CUPS:

890105




Atencion 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

Paquete . , ; . "
mensual de competente, asi como cuidados generales del paciente (cambios de posicion,
auxiliar de prevencion de escaras, cuidados de la piel), toma de glucometrias, cateterismo

12 enfermeria vesical intermitente, manejo de ostomias (gastrostomia, colostomia, traqueostomia,
seis (06) etc.), incluye ademas capacitacion a familiares en el manejo de las mismas y otras
horas al dia actividades o procedimiento ejecutables por auxiliar de enfermeria. Debe incluir los
de lunes a elementos de proteccion personal del profesional y equipos biomédicos que requiera
domingo para la toma de signos vitales.
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,

Paquete intramuscular, intravenoso y subcutaneo con la debida supervision por el profesional
mensual de competente, asi como cuidados generales del paciente (cambios de posicion,
auxiliar de prevencion de escaras, cuidados de la piel), toma de glucometrias, cateterismo

13 enfermeria vesical intermitente, manejo de ostomias (gastrostomia, colostomia, traqueostomia,
ocho (08) etc.), incluye ademas capacitacién a familiares en el manejo de las mismas y otras
horas al dia actividades o procedimiento ejecutables por auxiliar de enfermeria. Debe incluir los
de lunes a elementos de proteccion personal del profesional y equipos biomédicos que
domingo requiera para la toma de signos vitales.
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, colocacién y retiro de sondas:
vesical, nasogastrica, etc., enemas, administracion de medicamentos via oral,

Paquete intramuscular, intravenoso y subcuténeo con la debida supervision por el profesional
mensual de competente, asi como cuidados generales del paciente (cambios de posicién,
auxiliar de prevencion de escaras, cuidados de la piel), toma de glucometrias, cateterismo

14 enfermeria vesical intermitente, manejo de ostomias (gastrostomia, colostomia, traqueostomia,
doce (12) etc.), incluye ademas capacitaciéon a familiares en el manejo de las mismas y otras
horas al dia actividades o procedimiento ejecutables por auxiliar de enfermeria. Debe incluir los
de lunes a elementos de proteccion personal del profesional y equipos biomédicos que requiera
domingo para la toma de signos vitales.
incluyendo
festivos
CUPS:

890105




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, 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

Paquete . d ; i L,
mensual de compete_r)te, asi como cw_dados generalt_as del paciente (camblgs de posicion,
auxiliar de prevencion dg escaras, c_wdados de'la piel), toma ’de glucome’trlas, cateterlsmo

15 enfermeria veS|ce_\I |nterm|tente,' manejo .de 9§tom|as _(_gastrostom|a, col_ostom|a, trgqueostomla,
doce (12) etc_.),. incluye ademas_ c_apamtqmon a familiares en el manejo de Igs mismas y qtras
horas actividades o procedlmlu'anto ejecutables por auxlllar de enfermerla. .Deb'e _|ncIU|r los
nocturnas de elem_entos de protecmoq persqnal del profesional y equipos biomédicos que
lunes a requiera para la toma de signos vitales.

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 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,

Paquete intramyscular, intravenoso, y subcgténeo con la debida s_upervisién por el
mensual de prof_e_sllonal compgj[ente, asi como cgldados generalgs del paciente (camblos’de
auxiliar de posicion, prevencion _de escaras, cwdaglos de la plel), toma de’glucometrle}s,

16 enfermeria cateterismo ,veS|caI _mtermltente, manejo (_:Ie 9§tom|as _(gastrostomla, coI_ostomla,
veinticuatro tra}queostomla, etc._),_lncluye ademas_ca}pacnaqon a familiares en el manejo de I:as
(24) horas de mismas y qtras actividades o procedlmlgpto ejecutables por auxnlgr de enfermgrla.
lunes a D_ebe’ mclwr los elementos de proteccion .person_al del profesional y equipos
domingo biomédicos que requiera para la toma de signos vitales.
incluyendo

festivos

CUPS:

890105

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,

Terapia rehabilitacién pulmonar.
respiratoria | Conocimientos en maniobras de reanimacion cardio cerebro pulmonar (RCP),

integral manejo de equipos medicos relacionados con el cargo (soporte ventilatorio invasivo
diurno (con | Y Mo invasivo), incluye equipo para nebulizaciones, succionador, sondas, gasas y

17 succién silo | medicamentos para la terapia y los insumos de bioseguridad para proteger a los
requiere, usuarios como guantes, tapabocas, gafas, bata desechable o demas elementos de
insumos de | proteccion personal, segun la indicacion. Realizar terapias respiratorias y demas
acuerdo con | actividades propias en el actuar del terapeuta respiratorio. El profesional debe
la patologia | acreditar titulo profesional como terapeuta respiratorio.

de base y

condiciones

médicas, con

medicamento
s segun

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 prevencion de complicaciones y mejoramiento de la salud cardiorrespiratoria,

rehabilitacién pulmonar. Conocimientos en
maniobras de reanimaciéon 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

rezg[rarzlﬁzf‘ria guantes, tapabocas_, g_afag, bata dgsechablt_e o] demés ejementos de prpt_eccién
integral personal, segun la indicacion. Realizar terapias respiratorias y demas actividades
t propias en el actuar del terapeuta respiratorio. En relacién con tiempos de prestacion
18 nocturno de servicio las sesiones de mantenimiento y de rehabilitacion de los ciclos de terapia
(con succion deben cumplir con un tiempo de desarrollo de las mismas de 45 minutos distribuidos
si lo requiere, e’. mp lemp o y . L . )
insumos de asi; 30 mllnutos de act|V|dad.terapeut|ca y 5 mlnutos.admlnlstratlvos, tiempo tpmado
desde el ingreso del profesional al domicilio hasta firma de cierre de procedimiento
acuerdo con -
la patologia terapéutico.
p g
de base y
condiciones
médicas, con
medicamento
s segun
prescripcion
médica)
CUPS:
890112
Ejecutado por profesional en terapia fisica debidamente registrado en RETHUS,
quien debe llevar los equipos que requiera como masajeadores, baldn, theraband
verde, rojo y/o amarillo, balén de bobath, extensores de dedos, equipo de
Terapia fisica | electroestimulacion nerviosa transcutanea (TENS), ultrasonido, palos de un metro,
diurno (con |pesas. En relacion a tiempos de prestacion de servicio las sesiones de
insumos y mantenimiento y de rehabilitacion de los ciclos de terapia deben cumplir con un
19 equipos tiempo de desarrollo de las mismas de 45 minutos distribuidos asi; 30 minutos de
portatiles de | actividad terapéutica y 15 minutos administrativos, tiempo tomado desde el ingreso
acuerdo conla | del profesional al domicilio hasta firma de cierre de procedimiento terapéutico. Debe
patologiade | incluir los elementos de proteccion personal del profesional.
base,
condiciones
del paciente y
evolucion a
tratamiento
fisioterapéutico
)
CUPS:
890111
Ejecutado por profesional en terapia ocupacional debidamente registrado en
Terapia RETHUS, incluye intersat, theraband, digiflex. En relacion con tiempos de
ocupacional | prestacion de servicio las sesiones de mantenimiento y de rehabilitacién de los
diurno (con ciclos de terapia deben cumplir con un tiempo de desarrollo de las mismas de 45
20 insumos y minutos distribuidos asi; 30 minutos de actividad terapéutica y 15 minutos
equipos administrativos, tiempo tomado desde el ingreso del profesional al domicilio hasta
portatiles de |firma de cierre de procedimiento terapéutico. Debe incluir los elementos de
acuerdo con la | proteccion personal del profesional.
patologia de
base,
condiciones
del paciente y
evolucién a

tratamiento
fisioterapéutic
0)

CUPS:
890113




Ejecutado por profesional en fonoaudiologia debidamente registrado en RETHUS,
incluye saturador, incentivo de soplo, equipo de electroestimulacién nerviosa
transcutanea (TENS), cepillos de estimulacién cucharas. En relacién 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

21 f Terapl_a de_ distribuidos asi; 30 minutos de actividad terapéutica y 15 minutos administrativos,
onoaudiologia | i fesional al domicilio hasta firma de cierre de
diurno tlempo_tomado desdg e.I ingreso d(_el profesional al domici i
procedimiento terapéutico. Debe incluir los elementos de proteccién personal del
profesional.
CUPS:
890110
Ejecutado por personal de enfermeria profesional debidamente registrado en
RETHUS, incluye equipo de 6rganos, dispositivos para la toma de signos vitales y
Atencion elementos de bioseguridad (guantes, tapabocas, bata, entre otros); se realizara una
(visita) valoracion integral de las lesiones en piel que presente el paciente y/o del estado de
22 domiciliaria los catéteres, estableciendo la complejidad, la frecuencia y el tipo de curaciones a
por efectuar, con un lapso de manejo no mayor a 30 dias. La valoracién y el concepto
enfermeria/ | deberan registrarse en el formato de historia clinica utilizado por el contratista y
Valoracién por | compartirse en un plazo no mayor a 24 horas, incluyendo registro fotografico de la
clinica de lesion (previa autorizacion del paciente), a los correos domiciliario.jefsa@fac.mil.co
heridas y david.pinzon@fac.mil.co , después de haber realizado la valoracion.
CUPS: 890105
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
c . localizacion corporal, entre ellos se encuentra: retiro de puntos, lavado irrigacion y
uraciones de . . . C L
baja cuidado de heridas, escaras, herida ] Ilmplas y quirdrgicas.
o Prestado por personal de enfermeria profesional debidamente registrado en
complejidad, : . . . . A
Incluye RETHL.lSl, incluye insumos de b[ogegurldgd: e insumos para la real_lzamop S:Iel
23 INSUMOS procedimiento, como (gasas estériles, apoésitos basicos, gasa adhesiva elastica
rollo, guantes de manejo, guantes estériles, solucién salina bolsa de 250 cc,
medicgmento soluciones _ de desinfecciér_1). Se debe especificar los medicamentos locales con los
s locales de | due se realizaran las curaciones.
alta
tecnologia
segun estado
actual.
CUPS:
869501
Son curaciones de mediana complejidad las que se realizan a heridas
extensas y profundas en fase de granulacion, sin infeccion, con diametro este
entre 8 y 12 cm, incluye quemaduras grado Il cuya superficie corporal no supere el
Curaciones de | 20% cualquier localizacion, para cualquier edad, ulceras varicosas no
mediana infectadas, ulceras por decubito estadio Il y lll. Prestado por personal de
complejidad, | enfermeria profesional debidamente registrado en RETHUS, incluye insumos de
o4 _Incluye bioseguridad, e insumos parala realizacidon del procedimiento, como (gasas
insumos estériles, apdsitos basicos, gasa adhesiva elastica rollo, guantes de manejo,
y guantes estériles, solucidon salina bolsa de 250 cc, soluciones de

medicamento
s locales de
alta
tecnologia
segun estado
actual.

CUPS:
869501

desinfeccién). 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 diametro mayor o igual a 13 cm.
escaras estadio IV o estadio lll infectada. cualquier localizacion. drenaje de

absceso, ulceras varicosas infectada, quemadura grado IV.
Curaciones de Incluyg insum9§ y medica.mentos Iocaleg de alta tecno_logl'a segun egtado actL{aI -
alta ademlas clasmcgn herld,a_s con.tamlngdz.as, _ herldgs exudlatlvas, herl_das
complejidad coloplzada}s,. heridas necrético, heridas fibrinoide, hferldas c_awtadas,_ heridas
Incluye ’ mul_tlpatolog|cas. Prestad(_) por pgrsonal de enf_ermerlq profesu_)nal debidamente
25 INSUMOS registrado en RETHUS, incluye insumos de bioseguridad, e insumos para la
realizacion del procedimiento, como (gasas estériles, apésitos basicos, gasa
medicgmento adhesiva elastica r_oIIo, guantes _de mqr)ejo, guantes estérilgs_, solucion sglina bolsa
s locales de de 250 cc, soluciones d.e de’smfecmon)._ Se debe especificar los medicamentos
alta locales con los que se realizaran las curaciones.
tecnologia
segun estado
actual.
CUPS:
869501
Son curaciones de heridas complejas (especiales) las que se le realizan a pacientes
Curaci con mas de una’herida, o una herida y un_a'ostoml'a o cualquier otra combinacién d’e
ones herlda_s y ostomlas en cualqyler localizacion. Prgstado por personal _de enfermerla
de profesmnal debldamer)te r_eglstrado en RETI_—IUS incluye insumos de bl_osegurldaq, e
heridas insumos para la realizacidon del procedimiento, como (gasas estériles, apdsitos
26 complej basicos, gasa adhesiva elastica rollo, guantes de manejo, guantes estériles,
as solucion salina bolsa de 250 cc, soluciones de desinfeccion). Se debe especificar
(especi los_ medicamentos o _
ales). locales con los que se realizaran las curaciones.
Incluye
insumos
y
medicamento
s locales de
alta
tecnologia
segun estado
actual.
CUPS:
869501
Procedimient | Servicio prestado por personal de enfermeria debidamente registrado en RETHUS,
o domiciliario | incluye elementos de proteccion personal del profesional e insumos para realizacion
de insercion | del procedimiento. No aplica para pacientes que cuentan con servicio de enfermeria
27 de catéter | €N casa.
urinario con
insumos,
cuidados
y revision.
CUPS:
579401
Servicio prestado por auxiliar de enfermeria o auxiliar de laboratorio clinico, debidamente
registrado en RETHUS, incluye elementos de proteccién (guantes, tapabocas, bata,
etc.) e insumos basicos para la realizacion del procedimiento y recoleccion de
Procedimient | muestras como bolsa recolectora de eilss biosanitarios y cortopunzantes, tubos,
o toma jeringas, vacutainer, torniquete, en caso de muestra de orina con sonda materiales
28 laboratorios | especificos del procedimiento, etc. Asimismo, se debe garantizar el embalaje y
domiciliarios | transporte de la muestra hasta el Dispensario médico FAC en horario de 07:00hr a
con insumos, | 09:00hr de lunes a viernes, para su procesamiento o el Hospital Militar en horario
(sin de 07:00hr a 09:00hr de lunes a viernes.
procesamient | Nota: el horario de recepcidn de muestras para urocultivo es de lunes a miércoles
0) de 07:00 a 09:00hr en dias habiles.
CUPS:
890105
Paso de Sg_rvicio p_restado por a_uxiliar Qe enfermeria debidamente registragio en R_ETHUS,
sonda utilizando insumos de bioseguridad (guantes, tapabocas, bata, etc.) incluye insumos
29 nasogastrica a basicos propios del procedimiento. No aplica
domicilio para pacientes que cuentan con servicio de enfermeria en casa.
CUPS:

890105




Cuidado de
traqueostomia

Ejecutado por auxiliar de enfermeria debidamente registrado en RETHUS,
capacitada y entrenada, incluye elementos de bioseguridad (guantes, tapabocas,

30 a domicilio bata, etc.) e insumos. No aplica para pacientes que cuentan con servicio de
por auxiliar de | enfermeria en casa.
enfermeria.
CUPS:
890105
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 necesarios
Canaliza (gu_arf:iia_nes), catéter o yelco,_ buretrol, tapdn hep_arinizgdq 0 equipo de Yenoclisis,
cion de antiséptico, gasas, gggntes Ilmplos, gasa adhesiva elastlpa_rollo 0 peﬁcula
31 20CESO0 tran.sparente de fu;amon, solgqlon salina normal 50CC, jeringas. Aplica para
Venoso pacientes que no tienen servicio de enfermeria y para pacientes que no estan
e dentro de un plan de hospitalizacion domiciliaria o que se les haya autorizado lo
periféric : X
) descrito en los items 34, 35y 36.
oincluye
material
es
complet
os
CUPS:
890105
Realizado por profesional en enfermeria o auxiliar de enfermeria debidamente
registrado en RETHUS, de acuerdo con orden médica para paciente en
Insercion cuidado_s palialtivps. Incluye insumos regueridos: yelco o Yenocath, tgp()n
catéter h_ep:l:l'rlmzado, jeringa de 10’cc con aguja, SSN 50 cc y cinta a_ldheswg para
30 subcutaneo fue_acnorj del gateter. Deber_a realizar educacpn sobre el manejo al cwdad(?r
con su primario. Aplica para pacientes que no tienen _servicio de er)f_e_rm_erlaypara
respectiva pacllentﬁs que no estan dentro de un plan de hospitalizacién domiciliaria o que
e se les haya
fljamon autorizadglo descrito en los items 33, 34, 35 y 36.
incluye
materiales
completos
CUPS: 861803
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, solucion antiséptica, agujas
hipodérmicas, guantes, buretrol, equipo de venoclisis, llave de tres vias de
Administracié | requerirse y los demas necesarios para completar la actividad. Sustitucién de|
ndomiciliaria | equipo completo y catéter de administracion de acuerdo con protocolo
33 de institucional del contratista o comité de infecciones. Debe hacerse registro en la
medicamento | historiaclinicayen el kardex de medicamentos. No incluye los medicamentos.
por via Aplica unicamente para pacientes que no
parenteral 1 | tienen servicio de enfermeria en casa.
dosis en 24
horas
CUPS:
992990
Ejecutado por enfermera profesional para administracién de medicamentos segun
prescripciéon 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
Administracié | requerirse y los demas necesarios para completar la actividad. Sustitucion de
ndomiciliaria | equipo completo y catéter de administracion de acuerdo con protocolo
34 de institucional del contratista o comité de infecciones. Debe hacerse registro en la
medicamento | historia clinica y en el kardex de medicamentos. No incluye los medicamentos.
por via Aplica Unicamente para pacientes que no tienen servicio de enfermeria en casa.
parenteral 2
dosis en 24
horas
CUPS:

992990




Administracio
n domiciliaria

Ejecutado por enfermera profesional para administracion de medicamentos segun
prescripcidon médica. Incluye catéter endovenoso y su fijacion a piel (Gasa
adhesiva elastica rollo, transpore u otro) gasas, solucion 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

35 de institucional del contratista o comité de infecciones. Debe hacerse registro en
medicamento |la historia clinica y en el kardex de medicamentos. No incluye los
por via medicamentos. Aplica Unicamente para pacientes que no tienen servicio de
parenteral 3 | enfermeria en casa.
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, solucion antiséptica, agujas
hipodérmicas, guantes, buretrol, equipo de venoclisis, llave de tres vias de
Administracié | requerirse y los demas necesarios para completar la actividad. Sustitucion de
ndomiciliaria | equipo completo y catéter de administracion de acuerdo con protocolo
36 de institucional del contratista o comité de infecciones. Debe hacerse registro en
medicamento |la historia clinica y en el kardex de medicamentos. No incluye los
por via medicamentos. Aplica Unicamente para pacientes que no tienen servicio de
parenteral 4 | enfermeria en casa.
dosis en 24
horas
CUPS:

992990




CONDICIONES DE
CONTRATACION

PLAZO

Desde la firma del acta de inicio, previo
cumplimiento de los requisitos de
perfeccionamiento y ejecucidon 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
facturacién 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 facturacion, 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 facturacién sera mensual con corte de
servicios al 20 de cada mes, durante los siete dias
calendario siguientes al corte, se realizara la
radicacion de la factura que debera contener todos
los requisitos determinados en la resolucion 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 debera estar acomparada de los
soportes que respaldan la prestacion de servicios y
la provisibn de las tecnologias en salud; cada
factura debera contener la siguiente informacion:.

* No. Autorizacién

* 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 Radicacion de Facturacion: La
tturacion sera mensual, con corte de servicios al dia
de cada mes. El Contratista debera 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 resolucién
2284 de 28 de diciembre de 2023. 2. Los soportes
beran ser enviados de forma digital o electrénica.

3."ENVIO Y RECEPCION DE LOS
DPORTES DE COBROQO" de la resolucion 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 aplique).




. 5. Soportes Adicionales: Los soportes deben
luir el Registro Individual de Prestaciéon de Servicios
Salud (RIPS), de -caracter obligatorio, y los
tallados en el Anexo

. Técnico No. 1 de la Resolucion 1885 de
4. 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,
nsién y Sistema de Riesgos Laborales) y de Aportes
rafiscales (ICBF, SENA, Caja de Compensacién
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
5 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 constitucion de la
Union 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 (Indicacién especifica de que quien cotiza debera tener en cuenta

ASOCIADOS todos los gastos en los que incurra por la suscripcion, legalizacion y
ejecucion 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 06/10/2026 a las 12:30 horas al correo electronico

COTIZACION daniel.pinto@fac.mil.co

T

ﬁ'_,L_l__,-: IAAL/

TE. DAFTNY LORENA CASTILLA PEREZ
Firma Gerente Proyecto




CUADRO DE PRECIOS

ANEXO1

) ’ UNIDAD VALOR VALOR VALOR
ITEM DESCRIPCION DE CANT UNITARIO IVA| UNITARIO TOTAL CON
MEDIDA CON IVA IVA
Atencioén (visita)
domiciliaria por Medicina
General Incluye la
expedicion de
certificados de defuncién
cuando el paciente | POR
1 fallece en su domicilio por | SERVICIO 1 $110.000,00 |$ 110.000,00
muerte natural CUPS:
890101
De acuerdo
a especificaciones
técnicas.
Atencion (visita) 1
domiciliaria por Nutricidon
y Dietética CUPS:
2 |890106 $ 75.000,00 $ 75.000,00
De acuerdo
a especificaciones
técnicas.
Atencion (visita) 1
domiciliaria por Trabajo
3 | Social CUPS: 890109 $75.000,00 |$ 75.000,00
e acuerdo
a especificaciones
técnicas.
Atencion (visita) 1
domiciliaria por
enfermeria CUPS:
4 890105 $ 65.000,00 $ 65.000,00
De acuerdo
a especificaciones
técnicas.
Atencion (visita) 1
domiciliaria por
enfermeria / educacion a
cuidadores CUPS:
5 1890105 $ 60.000,00 $ 60.000,00
De acuerdo
a especificaciones
técnicas.
Turno auxiliar de 1
enfermeria cuatro (04)
horas incluyendo
domingos y festivos
6 CUPS: 890105 $ 72.000,00 $ 72.000,00
De acuerdo
a especificaciones
técnicas.
Turno auxiliar de 1
enfermeria seis (06)
horas (incluye toma
signos vitales completo
7 |diario - actividades $108.000,00 |$ 108.000,00
basicas de enfermeria)
CUPS: 890105
De acuerdo
a especificaciones
técnicas.
Turno auxiliar de 1
enfermeria ocho (08)
horas incluyendo
g |domingos y  festivos $144.000,00 |$ 144.000,00

CUPS: 890105

De acuerdo
a especificaciones
técnicas.




Turno auxiliar de
enfermeria doce (12)
horas diurnas incluyendo
domingos y festivos
CUPS: 890105

De acuerdo
a especificaciones
técnicas.

$ 216.000,00

$ 216.000,00

10

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

$ 222.000,00

$ 222.000,00

11

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

De acuerdo
a especificaciones
técnicas.

$ 438.000,00

$ 438.000,00

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.

$
3.240.000,00

$
3.240.000,00

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.

$
4.320.000,00

$
4.320.000,00

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.

$
6.480.000,00

$
6.480.000,00

15

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

$
6.660.000,00

$
6.660.000,00

16

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

De acuerdo
a especificaciones
técnicas.

$
13.140.000,00

$
13.140.000,00

17

Terapia respiratoria
integral  diurno  (con
succion si lo requiere,
insumos de acuerdo con
la patologia de base vy
condiciones médicas, con
medicamentos segun

$ 85.000,00

$ 85.000,00




prescripcion médica)
CUPS: 890112

De acuerdo
a especificaciones
técnicas.

Terapia respiratoria

integral nocturno (con
succion si lo requiere,
insumos de acuerdo con
la patologia de base y
condiciones médicas, con

18 . . $ 100.000,00 |$ 100.000,00
medicamentos segun
prescripcion médica)
CUPS: 890112
De acuerdo
a especificaciones
técnicas.
Terapia fisica diurno (con
insumos y  equipos
portatiles de acuerdo con
la patologia de base,
condiciones del paciente
19 |y evolucién a tratamiento $ 80.000,00 $ 80.000,00
fisioterapéutico) CUPS:
890111
De acuerdo
a especificaciones
técnicas.
Terapia ocupacional
diurno (con insumos vy
equipos portatiles de
acuerdo con la patologia
de base, condiciones del
pg |Paciente y evolucion a $80.000,00 |$ 80.000,00
tratamiento
fisioterapéutico) CUPS:
890113
De acuerdo
a especificaciones
técnicas.
Terapia
de fonoaudiologia diurno
21 SUPS' 890110 $80.000,00 $80.000,00
e acuerdo
a especificaciones
técnicas.
Atencion (visita)
domiciliaria por
enfermeria / Valoracion
por clinica de heridas
22 CUPS: 890105 $ 70.000,00 $ 70.000,00
De acuerdo
a especificaciones
técnicas.
Curaciones de baja
complejidad, Incluye
insumos y medicamentos
locales de alta tecnologia
23 |segin estado actual. $90.000,00 $ 90.000,00
CUPS: 869501
De acuerdo
a especificaciones
técnicas.
Curaciones de mediana
complejidad, Incluye
insumos y medicamentos
locales de alta tecnologia
segun estado actual.
24 CUPS: 869501 $ 150.000,00 |$ 150.000,00
De acuerdo
a especificaciones
técnicas.
Curaciones  de alta
o5 |complejidad,  Incluye $190.000,00 |$ 190.000,00

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: $250.000,00 |$ 250.000,00
869501
De acuerdo
a especificaciones
técnicas.
Procedimiento
domiciliario de insercidn
de catéter urinario con
insumos, cuidados vy
27 |revision. CUPS: 890105 $112.000,00 |$ 112.000,00
De acuerdo
a especificaciones
técnicas.
Procedimiento toma
laboratorios domiciliarios
con insumos, (sin
procesamiento) CUPS:
28 |890105 $ 65.000,00 $ 65.000,00
De acuerdo
a especificaciones
técnicas.
Paso de sonda
nasogastrica a domicilio
29 | SUPS:890105 $120.000,00 |$ 120.000,00
e acuerdo
a especificaciones
técnicas.
Cuidado de
traqueostomia a domicilio
por auxiliar de
enfermeria. CUPS:
30 890105 $80.000,00 $80.000,00
De acuerdo
a especificaciones
técnicas.
Canalizacion de acceso
venoso periférico incluye
materiales completos
31 | CUPS: 890105 $ 105.000,00 |$ 105.000,00
De acuerdo
a especificaciones
técnicas.
Insercion catéter
subcutaneo con  su
respectiva fijacion incluye
materiales completos
32 CUPS: 890105 $ 105.000,00 |$ 105.000,00
De acuerdo
a especificaciones
técnicas.
Administracion
domiciliaria de
medicamento por via
parenteral 1 dosis en 24
33 horas CUPS: 992990 $ 65.000,00 $ 65.000,00
De acuerdo
a especificaciones
técnicas.
Administracién
34 | domiciliaria de $ 130.000,00 |$ 130.000,00

medicamento  por via




parenteral 2 dosis en 24
horas CUPS: 992990

De acuerdo

a especificaciones

técnicas.

Administracion 1
domiciliaria de

medicamento por via
parenteral 3 dosis en 24
horas CUPS: 992990

De acuerdo
a especificaciones
técnicas.

35 $ 190.000,00 |$ 190.000,00

Administracion 1
domiciliaria de
medicamento por via
parenteral 4 dosis en 24

36 horas CUPS: 992990 $ 260.000,00 |$ 260.000,00
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



Sefores: COMPCASA IPS

SOLICITUD DE COTIZACION

Fecha: 06-10-2026

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

COMPCASA IPS

ESPECIFICACIONES
TECNICAS

FICHA TECNICA

No. Servicio

Especificaciones técnicas del Servicio

Atencion
(visita)
domiciliaria por
Medicina
General
Incluye la
expedicion de
certificados de
defuncion
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 valoracién integral del
paciente, asi como elementos de proteccién personal (guantes, tapabocas, bata,
etc). El tiempo de atencion no podra ser inferior a 30 minutos. Asi mismo en el caso
de ser necesario, expedira el certificado de defunciéon 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 valoracién y concepto debe quedar registrado en formato de historia
clinica que el contratista utilice.

Atencién
(visita)
domiciliaria
por Nutricion
y Dietética

CUPS:
890106

Ejecutado por un profesional en nutricién y dietética debidamente registrado en
RETHUS, incluye los elementos necesarios para la evaluacion 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 férmula
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 segin 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, ajustdndose a cada caso con
indicacién 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, después de realizada la
valoracién.

Atencién
(visita)
domiciliaria
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
guedar registrado en formato de historia clinica que el contratista utilice.




Atencion
(visita)
domiciliaria
por
enfermeria

CUPS: 890105

Ejecutado por personal de enfermeria profesional debidamente registrado en
RETHUS, incluye equipo de 6rganos, equipo para toma de signos vitales y sus
elementos de bioseguridad (guantes, tapabocas, bata etc.), realizacién 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.

Atencion (visita)
domiciliaria por
enfermeria /
educacion a
cuidadores

CUPS:
890105

Ejecutado por personal de enfermeria profesional debidamente registrado en
RETHUS, incluye equipo de 6rganos, 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 administracién de liquidos parenterales en
pacientes con catéter subcutaneo; el entrenamiento a cuidadores en la ejecucion de
traslados seguros y cambios de posicion para la prevencion de Ulceras por presion,
asi como en el bafilo 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.

Turno
auxiliar de
enfermeria
cuatro (04)

horas
incluyendo

domingos y
festivos

CUPS:
890105

Atencion 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 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, 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 proteccibn 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
completo
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
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, 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.




Turno auxiliar
de enfermeria

Atencion 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,
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

8 ocho (08) vesical intermitente, manejo de ostomias (gastrostomia, colostomia, traqueostomia,
horas etc.), incluye ademas capacitacion a familiares en el manejo de las mismas y otras
incluyendo actividades o procedimiento ejecutables por auxiliar de enfermeria. Debe incluir los
domingosy | elementos de proteccion personal del profesional y equipos biomédicos que requiera
festivos para la toma de signos vitales.
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
Turno auxiliar | competente, asi como cuidados generales del paciente (cambios de posicion,
de enfermeria | prevencion de escaras, cuidados de la piel), toma de glucometrias, cateterismo
9 doce (12) vesical intermitente, manejo de ostomias (gastrostomia, colostomia, traqueostomia,
horas diurnas | etc.), incluye ademas capacitacion a familiares en el manejo de las mismas y otras
incluyendo actividades o procedimiento ejecutables por auxiliar de enfermeria. Debe incluir los
domingosy | elementos de proteccion personal del profesional y equipos biomédicos que requiera
festivos para la toma de signos vitales.
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, colocacién y retiro de sondas:
vesical, nasogastrica, etc., enemas, administracion de medicamentos via oral,
intramuscular, intravenoso Yy subcutdneo con la debida supervisibn por el
Turno auxiliar de| profesional competente, asi como cuidados generales del paciente (cambios de
enfermeria doce| posicion, prevencion de escaras, cuidados de la piel), toma de glucometrias,
10 (12) horas cateterismo vesical ir_1termitente, manejo de_ os_tomias (gggtrostomia, colost(_)mia,
nocturnas traqueostomia, etc.), incluye ademas capacitacién a familiares en el manejo de
incluyendo las mismas y otras actividades o procedimiento ejecutables por auxiliar de
domingosy | enfermeria. Debe incluir los elementos de proteccion personal del profesional y
festivos equipos biomédicos que requiera para la toma de signos vitales.
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
Turno competente, asi como cuidados generales del paciente (cambios de posicion,
auxiliar de prevencion de escaras, cuidados de la piel), toma de glucometrias, cateterismo
11 en_fe_rmen’a vesicql intermitente, manejo Qe qstomias (gastrostomia, colqstomia, tra_\queostomia,
veinticuatro | etc.), incluye ademas capacitacion a familiares en el manejo de las mismas y otras
(24) horas al | actividades o procedimiento ejecutables por auxiliar de enfermeria. Debe incluir los
dia elementos de proteccion personal del profesional y equipos biomédicos que requiera
incluyendo | para la toma de signos vitales.
festivos
CUPS:

890105




Atencion 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

Paquete . g . ) "y
mensual de competente, asi como cuidados generales del paciente (cambios de posicion,
auxiliar de prevencion de escaras, cuidados de la piel), toma de glucometrias, cateterismo

12 enfermeria vesical intermitente, manejo de ostomias (gastrostomia, colostomia, traqueostomia,
seis (06) etc.), incluye ademas capacitacion a familiares en el manejo de las mismas y otras
horas al dia actividades o procedimiento ejecutables por auxiliar de enfermeria. Debe incluir los
de lunes a elementos de proteccion personal del profesional y equipos biomédicos que requiera
domingo para la toma de signos vitales.
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,

Paquete intramuscular, intravenoso y subcutaneo con la debida supervisién por el profesional
mensual de competente, asi como cuidados generales del paciente (cambios de posicién,
auxiliar de prevencion de escaras, cuidados de la piel), toma de glucometrias, cateterismo

13 enfermeria vesical intermitente, manejo de ostomias (gastrostomia, colostomia, traqueostomia,
ocho (08) etc.), incluye ademas capacitacion a familiares en el manejo de las mismas y otras
horas al dia actividades o procedimiento ejecutables por auxiliar de enfermeria. Debe incluir los
de lunes a elementos de proteccidon personal del profesional y equipos biomédicos que
domingo requiera para la toma de signos vitales.
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. 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,

Paquete intramuscular, intravenoso y subcutaneo con la debida supervisién por el profesional
mensual de competente, asi como cuidados generales del paciente (cambios de posicion,
auxiliar de prevencion de escaras, cuidados de la piel), toma de glucometrias, cateterismo

14 enfermeria vesical intermitente, manejo de ostomias (gastrostomia, colostomia, traqueostomia,
doce (12) etc.), incluye ademas capacitacion a familiares en el manejo de las mismas y otras
horas al dia actividades o procedimiento ejecutables por auxiliar de enfermeria. Debe incluir los
de lunes a elementos de proteccién personal del profesional y equipos biomédicos que requiera
domingo para la toma de signos vitales.
incluyendo
festivos
CUPS:

890105




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, 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

Paquete . d ; ) L
mensual de Compete:'pte, asi como cw_dados generales del paciente (Camblps de posicién,
auxiliar de prevencion dg escaras, c_wdados del la piel), toma ,de glucome}trlas, catetensrpo

15 enfermeria veS|ca}I |nterm|tente,, manejo .de 9§tom|as .(_gastrostom|a, colpstom|a, traqueostomia,
doce (12) etc:),. incluye adema; capacitacion a familiares en el manejo de I,as mismas y otras
horas actividades o procedlm_u,anto ejecutables por au>§|llar de enfermena. .Deb,e .|nclu|r los
nocturnas de elementos de proteccion persqnal del profesional y equipos biomédicos que
lunes a requiera para la toma de signos vitales.

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 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,

Paguete intram_uscular, intravenoso, y subcgténeo con la debida sgpervisi()n por el
mensual de prof_e_s,lonal comp'e,tente, asi como cyldados generalgs del paciente (camblos,de
auxiliar de posicion, prevencion 'de escaras, cwdagjos de la plel), toma de,glucometrla}s,

16 enfermeria | cateterismo 've5|cal intermitente, manejo gJe ostomias _(_gastrostomla, col_ostomla,
veinticuatro tra_lqueostomla, etc._),_mcluye ademas_ce}pacnaplon a familiares en el manejo de Igs
(24) horas de mismas y qtras actividades o procedlmlgpto ejecutables por auxH@r de enferm(_ana.
lunes a D_ebe, |r_1cIU|r los elem_entos de proteccion _person_al del profesional y equipos
domingo biomédicos que requiera para la toma de signos vitales.
incluyendo

festivos

CUPS:

890105

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,

Terapia rehabilitacién pulmonar.
respiratoria | Conocimientos en maniobras de reanimacion cardio cerebro pulmonar (RCP),

integral mane_jo de.equipos médicos_ relacionados con _eI cargo (sqporte ventilatorio invasivo
diurno (con | Y No invasivo), incluye equipo para nebulizaciones, succionador, sondas, gasas y

17 succién silo | medicamentos para la terapia y los insumos de bioseguridad para proteger a los
requiere, usuarios como guantes, tapabocas, gafas, bata desechable o demas elementos de
insumos de | proteccion personal, segln la indicacion. Realizar terapias respiratorias y demas
acuerdo con | actividades propias en el actuar del terapeuta respiratorio. El profesional debe
la patologia | acreditar titulo profesional como terapeuta respiratorio.

de base y

condiciones

médicas, con

medicamento
s segun

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 prevencion de complicaciones y mejoramiento de la 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 y medicamentos
para la terapia y los insumos de bioseguridad para proteger a los usuarios como

re-ggirg?tloaria guantes, tapa,bocas_, gafa;,, bata dgsechabk_a 0 demés ellementos fje prpt_eccién
integral perspnal, segun la indicacion. Reahzar terapias respiratorias y demas acuwdadps
propias en el actuar del terapeuta respiratorio. En relacién con tiempos de prestacion
18 nocturnp} de servicio las sesiones de mantenimiento y de rehabilitacién de los ciclos de terapia
(con succion deben cumplir con un tiempo de desarrollo de las mismas de 45 minutos distribuidos
si lo requiere, e,_ mp iemp o . o . )
insumos de | 2" 30 mllnutos de acﬂwdad_terapeutlcay 15 mlnutog admlnlstratlvos, tiempo t'omado
desde el ingreso del profesional al domicilio hasta firma de cierre de procedimiento
acuerdo con terapéutico
la patologia '
de base y
condiciones
médicas, con
medicamento
s segun
prescripcion
meédica)
CUPS:
890112
Ejecutado por profesional en terapia fisica debidamente registrado en RETHUS,
quien debe llevar los equipos que requiera como masajeadores, balén, theraband
verde, rojo y/o amarillo, balébn de bobath, extensores de dedos, equipo de
Terapia fisica | electroestimulacion nerviosa transcutanea (TENS), ultrasonido, palos de un metro,
diurno (con | pesas. En relacion a tiempos de prestacién de servicio las sesiones de
insumos y mantenimiento y de rehabilitacion de los ciclos de terapia deben cumplir con un
19 equipos tiempo de desarrollo de las mismas de 45 minutos distribuidos asi; 30 minutos de
portatiles de | actividad terapéutica y 15 minutos administrativos, tiempo tomado desde el ingreso
acuerdo conla | del profesional al domicilio hasta firma de cierre de procedimiento terapéutico. Debe
patologiade | incluir los elementos de proteccién personal del profesional.
base,
condiciones
del paciente y
evolucién a
tratamiento
fisioterapéutico
)
CUPS:
890111
Ejecutado por profesional en terapia ocupacional debidamente registrado en
Terapia RETHUS, incluye intersat, theraband, digiflex. En relacion con tiempos de
ocupacional | prestacion de servicio las sesiones de mantenimiento y de rehabilitacion de los
diurno (con ciclos de terapia deben cumplir con un tiempo de desarrollo de las mismas de 45
20 insumos y minutos distribuidos asi; 30 minutos de actividad terapéutica y 15 minutos
equipos administrativos, tiempo tomado desde el ingreso del profesional al domicilio hasta

portatiles de
acuerdo con la
patologia de
base,
condiciones
del paciente y
evolucion a
tratamiento
fisioterapéutic
0)

CUPS:
890113

firma de cierre de procedimiento terapéutico. Debe incluir los elementos de
proteccion personal del profesional.




Ejecutado por profesional en fonoaudiologia debidamente registrado en RETHUS,
incluye saturador, incentivo de soplo, equipo de electroestimulacién nerviosa
transcutédnea (TENS), cepillos de estimulacion cucharas. En relacion 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

21 forrggigliil?)eg;ia d_istribuidos asi; 30 mingtos de actividad tgrapéutica y 15 minutos: administ.rativos,
diurno tlempo.to.mado desde e_I ingreso d(_al prqfesmnal al domicilio hasta f|_rma de cierre de
procedimiento terapéutico. Debe incluir los elementos de proteccion personal del
profesional.
CUPS:
890110
Ejecutado por personal de enfermeria profesional debidamente registrado en
RETHUS, incluye equipo de 6rganos, dispositivos para la toma de signos vitales y
Atencion elementos de bioseguridad (guantes, tapabocas, bata, entre otros); se realizar4 una
(visita) valoracion integral de las lesiones en piel que presente el paciente y/o del estado de
22 domiciliaria | los catéteres, estableciendo la complejidad, la frecuencia y el tipo de curaciones a
por efectuar, con un lapso de manejo no mayor a 30 dias. La valoracién y el concepto
enfermeria/ | deberan registrarse en el formato de historia clinica utilizado por el contratista y
Valoracion por | compartirse en un plazo no mayor a 24 horas, incluyendo registro fotografico de la
clinica de lesion (previa autorizacion del paciente), a los correos domiciliario.jefsa@fac.mil.co
heridas y david.pinzon@fac.mil.co , después de haber realizado la valoracion.
CUPS: 890105
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
: localizacion corporal, entre ellos se encuentra: retiro de puntos, lavado irrigacion y
Curaciones de . . . T A
baja cuidado de heridas, escaras, herida ] Ilmplas y quirdrgicas.
" Prestado por personal de enfermeria profesional debidamente registrado en
complejidad, X . . . . L
Incluye RETHL.JS., incluye insumos de bl,olsegurlda}d! e insumos para la real'lzaC|o'n Qel
23 insSuUMos procedimiento, como (gasas estériles, apésitos béasicos, gasa adhesiva elastica
rollo, guantes de manejo, guantes estériles, solucion salina bolsa de 250 -cc,
medicgmento soluciones _ de fjesinfeccién). Se debe especificar los medicamentos locales con los
s locales de |duese realizaran las curaciones.
alta
tecnologia
segun estado
actual.
CUPS:
869501
Son curaciones de mediana complejidad las que se realizan a heridas
extensas y profundas en fase de granulacion, sin infeccion, con diametro este
entre 8 y 12 cm, incluye quemaduras grado Il cuya superficie corporal no supere el
Curaciones de | 20% cualquier localizacion, para cualquier edad, ulceras varicosas no
mediana infectadas, ulceras por decubito estadio Il y lll. Prestado por personal de
complejidad, | enfermeria profesional debidamente registrado en RETHUS, incluye insumos de
o4 _Incluye bioseguridad, e insumos parala realizacion del procedimiento, como (gasas
insumos estériles, apdésitos basicos, gasa adhesiva elastica rollo, guantes de manejo,
y guantes estériles, solucién salina bolsa de 250 cc, soluciones de

medicamento
s locales de
alta
tecnologia
segun estado
actual.

CUPS:
869501

desinfeccién). Se debe especificar los medicamentos locales con los que se
realizaran las curaciones.




Curaciones de

Son curaciones de alta complejidad las que se realizan a heridas extensas y
profundas en fase de granulacion, infectadas, con diametro mayor o igual a 13 cm.
escaras estadio IV o estadio Ill infectada. cualquier localizacién. drenaje de
absceso, ulceras varicosas infectada, quemadura grado IV.
Incluye insumos y medicamentos locales de alta tecnologia segin estado actual —

alta adem.és clasificgn herid,a:s con_tamingdgs, ' heridgs exud.ativas, her!das
complejidad CO|Ot1lzadE,lS,. heridas necrotico, heridas fibrinoide, h,erldas c_awtadas,_ heridas
Incluye ' mu!t|patolog|cas. Prestadg por pgrsonal de enf_ermerla} profespnal debidamente
25 iNSUMoS registrado en RETHUS, incluye insumos de bioseguridad, e insumos para la
realizacion del procedimiento, como (gasas estériles, apésitos basicos, gasa
medicgmento adhesiva elastica r_ollo, guantes Qe mqr]ejo, guantes estérile_s_,, solucion sglina bolsa
s locales de de 250 cc, soluciones d_e de}smfecuon).' Se debe especificar los medicamentos
alta locales con los que se realizaran las curaciones.
tecnologia
segun estado
actual.
CUPS:
869501
Son curaciones de heridas complejas (especiales) las que se le realizan a pacientes
Curaci con mas de una}herida, 0 una herida y unga,ostoml'a o cualquier otra combinacién qe
ones herlda_s y ostomlas en cualqyler localizacion. Prestado por personal Qe enfermerla
de profesmnal debldamer_ne rgglstrado en RETHUS incluye insumos de pl_osegurlo!agl, e
heridas insumos para la realizacion del procedimiento, como (gasas estériles, apdsitos
26 complej basicos, gasa adhesiva elastica rollo, guantes de manejo, guantes estériles,
as solucién_salina bolsa de 250 cc, soluciones de desinfeccion). Se debe especificar
(especi los medicamentos o _
ales). locales con los que se realizaran las curaciones.
Incluye
insumos
y
medicamento
s locales de
alta
tecnologia
segun estado
actual.
CUPS:
869501
Procedimient | Servicio prestado por personal de enfermeria debidamente registrado en RETHUS,
o domiciliario | incluye elementos de proteccion personal del profesional e insumos para realizacion
de insercion | del procedimiento. No aplica para pacientes que cuentan con servicio de enfermeria
27 de catéter | €N casa.
urinario con
insumos,
cuidados
y revision.
CUPS:
579401
Servicio prestado por auxiliar de enfermeria o auxiliar de laboratorio clinico, debidamente
registrado en RETHUS, incluye elementos de proteccion (guantes, tapabocas, bata,
etc.) e insumos basicos para la realizacion del procedimiento y recolecciéon de
Procedimient | muestras como bolsa recolectora de eils biosanitarios y cortopunzantes, tubos,
o toma jeringas, vacutainer, torniquete, en caso de muestra de orina con sonda materiales
28 laboratorios | especificos del procedimiento, etc. Asimismo, se debe garantizar el embalaje y
domiciliarios | transporte de la muestra hasta el Dispensario médico FAC en horario de 07:00hr a
con insumos, | 09:00hr de lunes a viernes, para su procesamiento o el Hospital Militar en horario
(sin de 07:00hr a 09:00hr de lunes a viernes.
procesamient | Nota: el horario de recepcién de muestras para urocultivo es de lunes a miércoles
0) de 07:00 a 09:00hr en dias habiles.
CUPS:
890105
Paso de S(_ervicio p_restado por a_uxiliar Qe enfermeria debidamente registrat_jo en R_ETHUS,
sonda utjllgando insumos de blosegur!dad (guantes., tapabocas, bata, etc.) incluye insumos
29 nasogastrica a basicos propios del procedimiento. .N.o aplica ]
domicilio para pacientes que cuentan con servicio de enfermeria en casa.
CUPS:

890105




Cuidado de

Ejecutado por auxiliar de enfermeria debidamente registrado en RETHUS,

traqueostomia | capacitada y entrenada, incluye elementos de bioseguridad (guantes, tapabocas,
30 a domicilio bata, etc.) e insumos. No aplica para pacientes que cuentan con servicio de
por auxiliar de | enfermeria en casa.
enfermeria.
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 caso de ser necesarios
Canaliza (gugrgiignes), catéter o yelco,' butetrol, tapon hepgrinizz,:\dq 0 equipo de Yenoclisis,
cion de antiséptico, gasas, gqgntes Ilm_plos, gasa adhesiva elastllca'rollo o] pgllcula
31 2CCESO tran.sparente de fugmon, solgqlon salina normal 50CC, jeringas. Aplica para
Venoso pacientes que no tienen servicio de_ gnfermgr_@y para pacientes que no estan
periféric dentrq de un plan de hospitalizacion domiciliaria o que se les haya autorizado lo
) descrito en los items 34, 35y 36.
oincluye
material
es
complet
0S
CUPS:
890105
Realizado por profesional en enfermeria o auxiliar de enfermeria debidamente
registrado en RETHUS, de acuerdo con orden médica para paciente en
i cuidados paliativos. Incluye insumos requeridos: yelco o venocath, tapon
Insercion - o . . ;
catéter h_epgflnlzado, jeringa de 10,cc con aguja, SSN 50 cc y cinta gdheswg para
32 subcutaneo fljgcmn del catéter. Deber_a realizar educacpn sobre el manejo al cwdad(?r
con su primario. Aplica para pacientes que no tienen _servicio de er)fg'rm.erlaypara
respectiva pacientes que no estan dentro de un plan de hospitalizacién domiciliaria o que
fjacion ~ [Seleshaya = i
. autorizado lo descrito en los items 33, 34, 35y 36.
incluye
materiales
completos
CUPS: 861803
Ejecutado por enfermera profesional para administracion de medicamentos segun
prescripciébn médica. Incluye catéter endovenoso y su fijacion a piel (Gasa
adhesiva elastica rollo, transpore u otro) gasas, solucibn antiséptica, agujas
hipodérmicas, guantes, buretrol, equipo de venoclisis, llave de tres vias de
Administracié | requerirse y los demés necesarios para completar la actividad. Sustitucion de
n domiciliaria | equipo completo y catéter de administracion de acuerdo con protocolo
33 de institucional del contratista o comité de infecciones. Debe hacerse registro en la
medicamento | historia clinicayen el kardex de medicamentos. No incluye los medicamentos.
por via Aplica Unicamente para pacientes que no
parenteral 1 | tienen servicio de enfermeria en casa.
dosisen 24
horas
CUPS:
992990
Ejecutado por enfermera profesional para administracion de medicamentos segun
prescripcién 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
Administracio | requerirse y los demas necesarios para completar la actividad. Sustitucion de
n domiciliaria | equipo completo y catéter de administracion de acuerdo con protocolo
34 de institucional del contratista o comité de infecciones. Debe hacerse registro en la
medicamento | historia clinicay en el kardex de medicamentos. No incluye los medicamentos.
por via Aplica Gnicamente para pacientes que no tienen servicio de enfermeria en casa.
parenteral 2
dosisen 24
horas
CUPS:

992990




Administracié
n domiciliaria

Ejecutado por enfermera profesional para administracion de medicamentos segun
prescripciéon médica. Incluye catéter endovenoso y su fijacion a piel (Gasa
adhesiva elastica rollo, transpore u otro) gasas, solucion 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

35 de institucional del contratista o comité de infecciones. Debe hacerse registro en
medicamento |la historia clinica y en el kardex de medicamentos. No incluye los
por via medicamentos. Aplica Unicamente para pacientes que no tienen servicio de
parenteral 3 | enfermeria en casa.
dosisen 24
horas
CUPS: 992990
Ejecutado por enfermera profesional para administracion de medicamentos segun
prescripciébn médica. Incluye catéter endovenoso y su fijacion a piel (Gasa
adhesiva elastica rollo, transpore u otro) gasas, solucion antiséptica, agujas
hipodérmicas, guantes, buretrol, equipo de venoclisis, llave de tres vias de
Administracié | requerirse y los demdas necesarios para completar la actividad. Sustitucién de
ndomiciliaria | equipo completo y catéter de administracibn de acuerdo con protocolo
36 de institucional del contratista o comité de infecciones. Debe hacerse registro en
medicamento |la historia clinica y en el kardex de medicamentos. No incluye los
por via medicamentos. Aplica Unicamente para pacientes que no tienen servicio de
parenteral 4 | enfermeria en casa.
dosisen 24
horas
CUPS:

992990




CONDICIONES DE
CONTRATACION

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
pagard 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 facturacion, pagos y
glosas determinado en la Resoluciéon 3047 de 2008
del Ministerio de Proteccién Social hoy Ministerio de
Salud y de la Proteccion 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 sera mensual con corte de
servicios al 20 de cada mes, durante los siete dias
calendario siguientes al corte, se realizara 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 facturacion por ESM de
manera mensual, teniendo en cuenta una factura
por suministro y otra por alquiler de los equipos (esto
para efectos de discriminacion del IVA) La factura
de venta en salud debera estar acompafiada de los
soportes que respaldan la prestacion de servicios y
la provisibn de las tecnologias en salud; cada
factura deberéa 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 Facturacion: La
turacion serd mensual, con corte de servicios al dia
de cada mes. El Contratista debera 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 resolucién 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,
nsién 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 imputacion de bienes y servicios
r rubro presupuestal, fecha de pago los 60 dias
uientes a la fecha de APROBACION de la factura y
5 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 Gnico
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 suscripcién, legalizacion 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 06/10/2026 a las 12:30 horas al correo electronico

COTIZACION daniel.pinto@fac.mil.co

TE. DAFTNY LORENA CASTILLA PEREZ
Firma Gerente Proyecto




CUADRO DE PRECIOS

ANEXO1

- UNIDAD VALOR VALOR
I-II\-AE DESCRIPCION DE C'.?_‘N U\l\/l'IA"I'ITA?QRIO IVA | UNITARIO | TOTAL CON
MEDIDA CON IVA IVA
Atencion (visita)
domiciliaria por
Medicina General
Incluye la expedicion de
certificados de POR
y |defuncion cuando eligepyic | | 0510000 |N/A |$95.100,00 |$ 95.100,00
paciente fallece en su| 4
domicilio por muerte
natural CUPS: 890101
De acuerdo
a especificaciones
técnicas.
Atencion (visita) 1 N/A
domiciliaria por
Nutricion y Dietética
2 | CUPS: 890106 $ 60.800,00 $60.800,00 |$60.800,00
De acuerdo
a especificaciones
técnicas.
Atencion (visita) 1 N/A
domiciliaria por Trabajo
3 |Social CUPS: 890109 $ 60.800,00 $60.800,00 | $ 60.800,00
De acuerdo
a especificaciones
técnicas.
Atencion (visita) 1 N/A
domiciliaria por
enfermeria CUPS:
4 890105 $ 68.300,00 $68.300,00 |$68.300,00
De acuerdo
a especificaciones
técnicas.
Atencion (visita) 1 N/A
domiciliaria por
enfermeria / educacion
a cuidadores CUPS:
5 |890105 $ 78.520,00 $78.520,00 |$ 78.520,00
De acuerdo
a especificaciones
técnicas.
Turno auxiliar de 1 N/A
enfermeria cuatro (04)
horas incluyendo
domingos y festivos
6 CUPS: 890105 $100.285,00 $100.285,00 $ 100.285,00
De acuerdo
a especificaciones
técnicas.
Turno auxiliar de 1 N/A
enfermeria seis (06)
horas (incluye toma
signos vitales completo
7 |diario - actividades $123.351,00 $123.351,00 |$ 123.351,00
bésicas de enfermeria)
CUPS: 890105
De acuerdo
a especificaciones
técnicas.
Turno auxiliar de 1
enfermeria ocho (08)
horas incluyendo
g |domingos y festivos $ 133.754,00 N/A 1$ 133.754,00 |$ 133.754,00
CUPS: 890105 U e e
De acuerdo
a especificaciones
técnicas.
Turno auxiliar de 1 N/A
9 |enfermeria doce (12) $ 179.825,00 $179.825,00 |$ 179.825,00

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.

$ 193.200,00

N/A

$ 193.200,00

$ 193.200,00

11

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

De acuerdo
a especificaciones
técnicas.

$ 353.705,00

N/A

$ 353.705,00

$ 353.705,00

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.

$ 3.198.300,00

N/A

$ 3.198.300,00

$ 3.198.300,00

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.

$4.008.620,00

N/A

$4.008.620,00

$4.008.620,00

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.

$ 5.390.750,00

N/A

$ 5.390.750,00

$ 5.390.750,00

15

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

$5.795.200,00

N/A

$
5.795.200,00

$
5.795.200,00

16

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

De acuerdo
a especificaciones
técnicas.

$
10.610.150,00

N/A

$
10.610.150,0
0

$
10.610.150,0
0

17

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

$ 64.880,00

N/A

$ 64.880,00

$ 64.880,00




De acuerdo
a especificaciones
técnicas.

18

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

De acuerdo
a especificaciones
técnicas.

$ 75.800,00

N/A

$ 75.800,00

$ 75.800,00

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.

$ 64.880,00

N/A

$ 64.880,00

$ 64.880,00

20

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

De acuerdo
a especificaciones
técnicas.

$ 64.880,00

N/A

$ 64.880,00

$ 64.880,00

21

Terapia

de fonoaudiologia diurn
o CUPS: 890110

De acuerdo
a especificaciones
técnicas.

$ 64.880,00

N/A

$ 64.880,00

$ 64.880,00

22

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

De acuerdo
a especificaciones
técnicas.

$ 68.300,00

N/A

$ 68.300,00

$ 68.300,00

23

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

De acuerdo
a especificaciones
técnicas.

$ 85.300,00

N/A

$ 85.300,00

$ 85.300,00

24

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

De acuerdo
a especificaciones
técnicas.

$ 127.800,00

N/A

$ 127.800,00

$ 127.800,00




Curaciones de alta

complejidad, Incluye
insumos y
medicamentos locales
de alta tecnologia
25 |segln estado actual. $170.900,00 $170.900,00 |$170.900,00
CUPS: 869501
De acuerdo
a especificaciones
técnicas.
Curaciones de heridas N/A
complejas (especiales).
Incluye  insumos vy
medicamentos locales
de alta tecnologia
26 |segun estado actual. $ 235.500,00 $ 235.500,00 |$ 235.500,00
CUPS: 869501
De acuerdo
a especificaciones
técnicas.
Procedimiento N/A
domiciliario de insercion
de catéter urinario con
insumos, cuidados vy
27 | 890105 cups: $100.220,00 $100.220,00 |$ 100.220,00
De acuerdo
a especificaciones
técnicas.
Procedimiento toma N/A
laboratorios
domiciliarios con
insumos, (sin
28 gg%cleossam'emo) Cups: $50.500,00 $50.500,00 |$ 50.500,00
De acuerdo
a especificaciones
técnicas.
Paso de sonda N/A
nasogastrica a domicilio
o9 | CUPS: 890105 $88.300,00 $88.300,00 |$ 88.300,00
De acuerdo
a especificaciones
técnicas.
Cuidado de N/A
traqueostomia a
domicilio por auxiliar de
enfermeria. CUPS:
30 890105 $ 65.500,00 $65.500,00 |$65.500,00
De acuerdo
a especificaciones
técnicas.
Canalizacion de acceso N/A
Venoso periférico
incluye materiales
completos CUPS:
31 890105 $ 65.350,00 $65.350,00 |$65.350,00
De acuerdo
a especificaciones
técnicas.
Insercion catéter N/A
subcutaneo con su
respectiva fijacion
incluye materiales
32 | completos CUPS: $ 65.350,00 $65.350,00 |$65.350,00
890105
De acuerdo
a especificaciones
técnicas.
Administracion N/A
33 | domiciliaria de $ 57.200,00 $57.200,00 |$57.200,00

medicamento por via




parenteral 1 dosis en 24
horas CUPS: 992990
De acuerdo
a especificaciones
técnicas.

Administracién 1 N/A
domiciliaria de
medicamento por via
parenteral 2 dosis en 24
horas CUPS: 992990
De acuerdo
a especificaciones
técnicas.

34 $ 113.400,00 $ 113.400,00 |$ 113.400,00

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

35 $ 169.600,00 $169.600,00 |$ 169.600,00

Administracién 1 N/A
domiciliaria de
medicamento por via
parenteral 4 dosis en 24
horas CUPS: 992990
De acuerdo
a especificaciones
técnicas.

36 $ 226.800,00 $ 226.800,00 |$ 226.800,00

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.
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Fecha: 2026.10.07
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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

Valoracion psicologia a domicilio

1 VALORACION

62.000,00

N/A

Valoracién trabajo social a domicilio

1 VALORACION

68.800,00

N/A

68.800,00

Valoracién enfermera profesional a domicilio

1 VALORACION

73.800,00

N/A

73.800,00

O OB |W|N]|=

Atencion (visita) domiciliaria por enfermeria /
educacion a cuidadores

1 VALORACION

$
$
$
$
$
$

73.800,00

N/A

$
$
$ 62.000,00
$
$
$

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

[ee]

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

1 TURNO

$ 114.000,00

N/A

$ 114.000,00

O

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

1

N

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

1

w

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 basicas de enfermeria) incluye de lunes a
domingo.

30 DIAS

$ 4.560.000,00

N/A

$ 4.560.000,00

1

[

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

1

(2]

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

1

]

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 y
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

23

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

PROCEDIMIENTO

65.000,00

N/A

65.000,00

24

Curacion de mediana complejidad: heridas extensas
y profundas en fase de granulacién, sin infeccién, con
diametro este entre 8 y 12 cm, incluye quemaduras
grado ii cuya superficie corporal no supere el 20%
cualquier localizacién, para cualquier edad, ulceras
varicosas no infectadas, ulceras por decubito estadio
ii 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 vy
profundas en fase de granulacion, infectadas, con
diametro 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 segln estado actual — ademas
clasifican heridas contaminadas, heridas exudativas,
heridas colonizadas, heridas necrético, 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 combinacién de heridas y
ostomias. cualquier localizacion.

1
PROCEDIMIENTO

170.000,00

N/A

170.000,00

2

~

Procedimiento domiciliario de insercién 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

Canalizacion de acceso venoso

1
PROCEDIMIENTO

77.140,00

N/A

77.140,00

32

Inserciéon catéter subcutdneo con su respectiva
fijacion

1
PROCEDIMIENTO

90.480,00

N/A

90.480,00

33

Administraciéon domiciliaria de medicamento por via
parenteral 1 dosis

1
PROCEDIMIENTO

71.920,00

N/A

60.000,00

34

Administraciéon domiciliaria de medicamento por via
parenteral 2 dosis

1
PROCEDIMIENTO

98.600,00

N/A

85.000,00

3

[

Administraciéon domiciliaria de medicamento por via
parenteral 3 dosis

1
PROCEDIMIENTO

135.720,00

N/A

115.000,00

36

Administraciéon domiciliaria de medicamento por via
parenteral 4 dosis

1
PROCEDIMIENTO

179.800,00

N/A

155.000,00

P~
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Sociedad de Servicios

Integrales en Salud S.A.S.

NIT. 900.534.245-4

Sefiores: SERVINSALUD

SOLICITUD DE COTIZACION

Fecha: 06-10-2026

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

ESPECIFICACIONES

FICHA TECNICA

TECNICAS
No. Servicio Especificaciones técnicas del Servicio
Atencion (visita) Iservicio prestado por profesional en medicina general debidamente registrado en
domiciliaria por |RETHUS, incluye equipos biomédicos necesarios para la valoracion integral del
Medicina paciente, asi como elementos de proteccion personal (guantes, tapabocas, bata, etc).
General Incluye |F| tiempo de atencion no podra ser inferior a 30 minutos. Asi mismo en el caso de ser
la expedicion de |hecesario, expedira el certificado de defuncion cuando el paciente fallece en su
1 certificados de lqomicilio por muerte natural. Debera registrar en formato de historia clinica la
defuncion  lregpectiva atencion y allegar copia del certificado de defuncién al supervisor de
cuando el leontrato. La valoracion y concepto debe quedar registrado en formato de historia
paciente fallece gjinica que el contratista utilice.
en su domicilio
por muerte
natural
CUPS:
890101
Ejecutado por un profesional en nutricién 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
Atencion historia clinica y, en caso de ser formulados, debe dejarse constancia en la férmula
2 (visita) médica y en la historia clinica especificando el tipo de nutricion, la concentracion de
domiciliaria | proteina (expresada en gramos), el tiempo de manejo, la dosis en gramos y la
por Nutricion | cantidad de latas a despachar segln la presentacion de cada suplemento; los
y Dietética complementos nutricionales deben contar con registro INVIMA vigente, acorde con
la condicién clinica y el estado nutricional del paciente, ajustandose a cada caso con
CUPS: indicacion del tiempo maximo de tratamiento y los objetivos terapéuticos; la
890106 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, después de realizada la
valoracién.
Atencion (visita) [Ejecutado por profesional en trabajo social debidamente registrado en RETHUS con
d0m|C|_I|ar|a por tiempo promedio minimo de duracion de la consulta de 40 minutos. Debe incluir los
3 Trabajo social elementos de proteccién personal del profesional. La valoracién y concepto debe
quedar registrado en formato de historia clinica que el contratista utilice.
CUPS:
890109
Atencion (visita) | Ejecutado por personal de enfermeria profesional debidamente registrado en
domiciliaria por | RETHUS, incluye equipo de 6rganos, equipo para toma de signos vitales y sus
enfermeria elementos de bioseguridad (guantes, tapabocas, bata etc.), realizacion de las
actividades propias del profesional de enfermeria:
4 CUPS: 890105 o o ] o
Administracion de medicacion intravenosa, y demds 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 debidamente registrado en
RETHUS, incluye equipo de 6rganos, dispositivos para la toma de signos vitales y
elementos de bioseguridad (guantes, tapabocas, bata, entre otros); se realizaran
Atencién (visita) | tres visitas domiciliarias en un lapso no mayor a 15 dias, con el fin de brindar
domiciliaria por | educacién y seguimiento a cuidadores, teniendo como objetivos: el entrenamiento y
enfermeria/ | acompafiamiento en la realizacién de cateterismo vesical intermitente con técnica
5 edl_JcaC|on a limpia; el entrenamiento en el manejo y administraciéon de liquidos parenterales en
cuidadores pacientes con catéter subcutaneo; el entrenamiento a cuidadores en la ejecucion de
traslados seguros y cambios de posicion para la prevencion de Ulceras por presion,
CUPS: asi como en el bafio en cama; el entrenamiento en terapia enterostomal; el
890105 entrenamiento en manejo y cuidados de la sonda de gastrostomia, asi como el
entrenamiento en administraciébn de nutricion enteral por gastrostomia;
entrenamiento en manejo y mantenimiento de sonda nasogastrica; y cuidados de la
piel.

e Fusagasugad Crall2 N°20-73 B. Nuevo Balmoral e Bogotd Av. Calle 26 N° 85D-55 Local LE2Z7 CE Dorado Plaza | N0 313 278 Gl40
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Turno auxiliar | Atencién domiciliaria por parte de personal auxiliar de enfermeria debidamente
de enfermeria | registrado en RETHUS, por 04 horas al dia incluyendo domingos vy festivos. Para
cuatro (04) realizar las actividades como auxiliar de enfermeria como lo son: toma de signos
horas vitales, curaciones de baja complejidad, colocacion y retiro de sondas: vesical,
incluyendo nasogastrica, etc.,, enemas, administracion de medicamentos via oral,
domingos y intramuscular, intravenoso y subcutaneo con la debida supervision por el profesional
festivos competente, asi como cuidados generales del paciente (cambios de posicion,
prevencion de escaras, cuidados de la piel), toma de glucometrias, cateterismo
6 vesical intermitente, manejo de ostomias (gastrostomia, colostomia, traqueostomia,
CUPS: etc.), incluye ademas capacitacion a familiares en el manejo de las mismas y otras
890105 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 | Atencién domiciliaria por parte de personal auxiliar de enfermeria debidamente
de enfermeria | registrado en RETHUS, por 06 horas al dia incluyendo domingos y festivos. Para
seis (06) horas | realizar las actividades como auxiliar de enfermeria como lo son: toma de signos
(incluye toma | vitales, curaciones de baja complejidad, colocacion y retiro de sondas: vesical,
signos vitales | nasogastrica, etc, enemas, administracién de medicamentos via oral, intramuscular,
completo diario - | intravenoso y subcutaneo con la debida supervisién por el profesional competente,
actividades asi como cuidados generales del paciente (cambios de posicién, prevencion de
bésicas de escaras, cuidados de la piel), toma de glucometrias, cateterismo vesical intermitente,
7 enfermeria) 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
CUPS: proteccion personal del profesional y equipos biomédicos que requiera para la toma
890105 de signos vitales.
Turno auxiliar de | Atencién domiciliaria por parte de personal auxiliar de enfermeria debidamente
enfermeria registrado en RETHUS, por 08 horas al dia incluyendo domingos y festivos. Para
ocho (08) horas | realizar las actividades como auxiliar de enfermeria como lo son: toma de signos
incluyendo vitales, curaciones de baja complejidad, colocacién y retiro de sondas: vesical,
domingos y nasogastrica, etc., enemas, administracion de medicamentos via oral,
festivos 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
8 CUPS: vesical intermitente, manejo de ostomias (gastrostomia, colostomia, traqueostomia,
890105 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 | Atencion domiciliaria por parte de personal auxiliar de enfermeria debidamente
de enfermeria | registrado en RETHUS, por 12 horas al dia incluyendo domingos y festivos. Para
doce (12) horas | realizar las actividades como auxiliar de enfermeria como lo son: toma de signos
diurnas vitales, curaciones de baja complejidad, colocacion y retiro de sondas: vesical,
incluyendo nasogastrica, etc., enemas, administracion de medicamentos via oral,
domingos y intramuscular, intravenoso y subcutédneo con la debida supervision por el profesional
festivos competente, asi como cuidados generales del paciente (cambios de posicion,
prevencion de escaras, cuidados de la piel), toma de glucometrias, cateterismo
9 vesical intermitente, manejo de ostomias (gastrostomia, colostomia, traqueostomia,
CUPS: etc.), incluye ademas capacitacion a familiares en el manejo de las mismas y otras
890105 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.
Tu][no au>5|I|3r de Atencion domiciliaria por parte de personal auxiliar de enfermeria debidamente
en elr;negla oce registrado en RETHUS, por 12 horas nocturnas incluyendo domingos y festivos.
(12) horas Para realizar las actividades como auxiliar de enfermeria como lo son: toma de
lnolcturnas signos vitales, curaciones de baja complejidad, colocacién y retiro de sondas:
Inc gyendo vesical, nasogastrica, etc., enemas, administracion de medicamentos via oral,
d(?cmlr_\gosy intramuscular, intravenoso y subcutaneo con la debida supervisién por el
estivos profesional competente, asi como cuidados generales del paciente (cambios de
posicion, prevencion de escaras, cuidados de la piel), toma de glucometrias,
10 CUPS: cateterismo yesical ir_ltermitente, rr]anejo de_ os_t,omias (gz_ifstrostomia, colost(_)mia,
: traqueostomia, etc.), incluye ademas capacitacion a familiares en el manejo de
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 que requiera para la toma de signos vitales.
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Turno auxiliar | Atencién domiciliaria por parte de personal auxiliar de enfermeria debidamente
de enfermeria | registrado en RETHUS, por 24 horas al dia incluyendo domingos y festivos. Para
veinticuatro realizar las actividades como auxiliar de enfermeria como lo son: toma de signos
(24) horas al vitales, curaciones de baja complejidad, colocacion y retiro de sondas: vesical,
diaincluyendo | nasogastrica, etc., enemas, administracion de medicamentos via oral,
festivos 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
11 CUPS: vesical intermitente, manejo de ostomias (_gastrostoml'a, colqstomia, tra}queostomia,
890105 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.

Paquete Atencion domiciliaria por parte de personal auxiliar de enfermeria debidamente
mensual de registrado en RETHUS, por 06 horas al dia de lunes a domingo incluyendo los
auxiliar de festivos. Para realizar las actividades como auxiliar de enfermeria como lo son: toma

enfermeriaseis | de signos vitales, curaciones de baja complejidad, colocacién y retiro de sondas:
(06) horas al vesical, nasogéstrica, etc., enemas, administracion de medicamentos via oral,
dia de lunes a | intramuscular, intravenoso y subcutaneo con la debida supervision por el profesional
domingo competente, asi como cuidados generales del paciente (cambios de posicion,
incluyendo prevencion de escaras, cuidados de la piel), toma de glucometrias, cateterismo
12 festivos 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
CUPS: elementos de proteccion personal del profesional y equipos biomédicos que requiera

890105 para la toma de signos vitales.

Paquete Atencion domiciliaria por parte de personal auxiliar de enfermeria debidamente
mensual de registrado en RETHUS, por 08 horas al dia de lunes a domingo incluyendo los
auxiliar de festivos. Para realizar las actividades como auxiliar de enfermeria como lo son: toma

enfermeria ocho | de signos vitales, curaciones de baja complejidad, colocacién y retiro de sondas:
(08) horas al dia | vesical, nasogastrica, etc., enemas, administracion de medicamentos via oral,
de lunes a intramuscular, intravenoso y subcutaneo con la debida supervision por el profesional
domingo competente, asi como cuidados generales del paciente (cambios de posicion,
incluyendo prevencion de escaras, cuidados de la piel), toma de glucometrias, cateterismo
13 festivos vesical intermitente, manejo de ostomias (gastrostomia, col_ostoml'a, trz_iqueostomia,
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
CUPS: elementos de proteccion personal del profesional y equipos biomédicos que
890105 requiera para la toma de signos vitales.

Paquete Atencion domiciliaria por parte de personal auxiliar de enfermeria debidamente
mensual de registrado en RETHUS,, por 12 horas al dia de lunes a domingo incluyendo los
auxiliar de festivos. Para realizar las actividades como auxiliar de enfermeria como lo son: toma

enfermeria doce | de signos vitales, curaciones de baja complejidad, colocacién y retiro de sondas:
(12) horas al dia | vesical, nasogastrica, etc., enemas, administracion de medicamentos via oral,
de lunes a intramuscular, intravenoso y subcutaneo con la debida supervisién por el profesional
domingo competente, asi como cuidados generales del paciente (cambios de posicion,
incluyendo prevencion de escaras, cuidados de la piel), toma de glucometrias, cateterismo
14 festivos vesical intermitente, manejo de ostomias (gastrostomia, colostomia, trqqueostomia,
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
CUPS: elementos de proteccién personal del profesional y equipos biomédicos que requiera
890105 para la toma de signos vitales.

Paquete Atencion domiciliaria por parte de personal auxiliar de enfermeria debidamente
mensual de registrado en RETHUS, por 12 horas nocturnas de lunes a domingo incluyendo los
auxiliar de festivos. Para realizar las actividades como auxiliar de enfermeria como lo son: toma

enfermeria doce | de signos vitales, curaciones de baja complejidad, colocacion y retiro de sondas:

(12) horas vesical, nasogastrica, etc., enemas, administracion de medicamentos via oral,
nocturnas de | intramuscular, intravenoso y subcutaneo con la debida supervision por el profesional

lunes adomingo | competente, asi como cuidados generales del paciente (cambios de posicion,
incluyendo prevencion de escaras, cuidados de la piel), toma de glucometrias, cateterismo
15 festivos 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
CUPS: elementos de proteccion personal del profesional y equipos biomédicos que

890105 requiera para la toma de signos vitales.
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Paquete Atencién domiciliaria por parte de personal auxiliar de enfermeria debidamente
mensual de registrado en RETHUS, por 24 horas de lunes a domingo incluyendo los festivos.
auxiliar de Para realizar las actividades como auxiliar de enfermeria como lo son: toma de
enfermeria signos vitales, curaciones de baja complejidad, colocacién y retiro de sondas:

veinticuatro (24) | vesical, nasogastrica etc., enemas, administracion de medicamentos via oral,
horas de lunes | intramuscular, intravenoso y subcutdneo con la debida supervisiéon por el
a domingo profesional competente, asi como cuidados generales del paciente (cambios de
incluyendo posicién, prevencion de escaras, cuidados de la piel), toma de glucometrias,
16 festivos cateterismo vesical _intermitente, manejo <_je <_)stom|'as _(gastrostomia, coI_ostomia,
traqueostomia, etc.), incluye ademas capacitaciéon a familiares en el manejo de las
mismas y otras actividades o procedimiento ejecutables por auxiliar de enfermeria.
CUPS: Debe incluir los elementos de proteccion personal del profesional y equipos
890105 biomédicos que requiera para la toma de signos vitales.
Te_rapia_ Ejecutado por profesional en terapia respiratoria debidamente registrado en
respiratoria RETHUS, para realizar monitoreo ventilatorio y cuidados de la via aérea del paciente
integral diurno | en estado critico, realizacién de actividades educativas al paciente y sus familiares
(con succion si | sobre la prevencion de complicaciones y mejoramiento de la salud cardiorrespiratoria,
lo requiere, rehabilitacién pulmonar.
insumos de Conocimientos en maniobras de reanimacion cardio cerebro pulmonar (RCP),
acuerdo con la | manejo de equipos médicos relacionados con el cargo (soporte ventilatorio invasivo
patologiade |y no invasivo), incluye equipo para nebulizaciones, succionador, sondas, gasas y
17 base y medicamentos para la terapia y los insumos de bioseguridad para proteger a los
condiciones | ysuarios como guantes, tapabocas, gafas, bata desechable o demas elementos de
medicas, con | hroteccion personal, segun la indicacion. Realizar terapias respiratorias y demas
medicamentos | actividades propias en el actuar del terapeuta respiratorio. El profesional debe
segun acreditar titulo profesional como terapeuta respiratorio.
prescripcién
médica)
CUPS:
890112

Terapia Ejecutado por profesional en terapia respiratoria debidamente registrado en
respiratoria RETHUS, para realizar monitoreo ventilatorio y cuidados de la via aérea del paciente

integral en estado critico, realizacion de actividades educativas al paciente y sus familiares

nocturno (con | sobre la prevencion de complicaciones y mejoramiento de la salud cardiorrespiratoria,
succion si lo rehabilitacion pulmonar. Conocimientos en
requiere, maniobras de reanimacion cardio cerebro pulmonar (RCP), manejo de equipos
insumos de médicos relacionados con el cargo (soporte ventilatorio invasivo y no invasivo),
acuerdo con la | incluye equipo para nebulizaciones, succionador, sondas, gasas y medicamentos
18 patologia de para la terapia y los insumos de bioseguridad para proteger a los usuarios como
base y guantes, tapabocas, gafas, bata desechable o demas elementos de proteccion
condiciones personal, segln la indicacion. Realizar terapias respiratorias y demas actividades
médicas, con | propias en el actuar del terapeuta respiratorio. En relacién con tiempos de prestacion
medicamentos | de servicio las sesiones de mantenimiento y de rehabilitacion de los ciclos de terapia
segun deben cumplir con un tiempo de desarrollo de las mismas de 45 minutos distribuidos
prescripcion asi; 30 minutos de actividad terapéutica y 15 minutos administrativos, tiempo tomado
médica) desde el ingreso del profesional al domicilio hasta firma de cierre de procedimiento
CUPS: terapéutico.
890112
Terapiafisica | giecutado por profesional en terapia fisica debidamente registrado en RETHUS,
diurno (con | 4 ien debe llevar los equipos que requiera como masajeadores, balén, theraband

INSUMOS Y | yerde, rojo y/o amarillo, balén de bobath, extensores de dedos, equipo de

equipos electroestimulacién nerviosa transcutanea (TENS), ultrasonido, palos de un metro,
portatiles de | necas  En relacién a tiempos de prestacion de servicio las sesiones de

acuerdoconla | anienimiento y de rehabilitacion de los ciclos de terapia deben cumplir con un
19 patzl;)é;éa de tiempo de desarrollo de las mismas de 45 minutos distribuidos asf; 30 minutos de
s actividad terapéutica y 15 minutos administrativos, tiempo tomado desde el ingreso
condiciones del | yg| hrofesional al domicilio hasta firma de cierre de procedimiento terapéutico. Debe
paciente y incluir los elementos de proteccién personal del profesional.
evolucién a
tratamiento
fisioterapéutico)
CUPS:
890111
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Terapia
ocupacFi)onaI Ejecutado por profesional en terapia ocupacional debidamente registrado en
diurno (con RETHUS, incluye intersat, theraband, digiflex. En relacion con tiempos de
insumos y prestacion de servicio las sesiones de mantenimiento y de rehabilitacién de los
equipos ciclos de terapia deben cumplir con un tiempo de desarrollo de las mismas de 45
20 portatiles de | minutos distribuidos  asf; 30 minutos de actividad terapéutica y 15 minutos
acuerdo con la | administrativos, tiempo tomado desde el ingreso del profesional al domicilio hasta
patologiade |firma de cierre de procedimiento terapéutico. Debe incluir los elementos de
base, proteccién personal del profesional.
condiciones del
paciente y
evolucién a
tratamiento
fisioterapéutico)
CUPS:
890113
Terapiade | Ejecutado por profesional en fonoaudiologia debidamente registrado en RETHUS,
fonoaudiologia | jncluye saturador, incentivo de soplo, equipo de electroestimulacién nerviosa
diurno transcutanea (TENS), cepillos de estimulacién cucharas. Enrelacion 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,
21 CUPS: tiempo tomado desde el ingreso del profesional al domicilio hasta firma de cierre de
890110 procedimiento terapéutico. Debe incluir los elementos de proteccion personal del
profesional.
Atencion (visita) | Ejecutado por personal de enfermeria profesional debidamente registrado en
domiciliaria por | RETHUS, incluye equipo de érganos, dispositivos para la toma de signos vitales y
enfermeria / elementos de bioseguridad (guantes, tapabocas, bata, entre otros); se realizara una
Valoracion por | valoracion integral de las lesiones en piel que presente el paciente y/o del estado de
22 cliniqa de los catéteres, estableciendo la complejidad, la frecuencia y el tipo de curaciones a
heridas 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
CUPS: 890105 | 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 , después de haber realizado la valoracion.
Curacionesde | Son curaciones de baja complejidad las que se realizan a heridas en fase de
baja epitelizacion sin infeccién, cuyo didmetro sea inferior a 8 cms. incluye cualquier
complejidad, localizacion corporal, entre ellos se encuentra: retiro de puntos, lavado irrigacion y
_Incluye cuidado de heridas, escaras, herida limpias vy quirdrgicas.
Insumos Prestado por personal de enfermeria profesional debidamente registrado en
oy RETHUS, incluye insumos de bioseguridad, e insumos para la realizacion del
23 medicamento | procedimiento, como (gasas estériles, apositos basicos, gasa adhesiva elastica
s locales de | rollo, guantes de manejo, guantes estériles, solucién salina bolsa de 250 cc,
alta soluciones de desinfeccién). Se debe especificar los medicamentos locales con los
tecnologia | que se realizaran las curaciones.
segun estado
actual.
CUPS:
869501
Curacionesde | Son curaciones de mediana complejidad las que se realizan a heridas extensas
mediana y profundas en fase de granulacién, sin infeccion, con diametro este entre 8 y 12
complejidad, cm, incluye quemaduras grado Il cuya superficie corporal no supere el 20% cualquier
Incluye localizacion, para cualquier edad, ulceras varicosas no infectadas, ulceras por
insumos decubito estadio Il y Ill. Prestado por personal de enfermeria profesional
y debidamente registrado en RETHUS, incluye insumos de bioseguridad, e insumos
o4 medicamento |para la realizacion del procedimiento, como (gasas estériles, apdsitos basicos,
s locales de |gasa adhesiva elastica rollo, guantes de manejo, guantes estériles, solucion
alta salina bolsa de 250 cc, soluciones de desinfeccion). Se debe especificar los
tecnologia medicamentos locales con los gue se realizaran las curaciones.
segun estado
actual.
CUPS:
869501
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Curacionesde | Son curaciones de alta complejidad las que se realizan a heridas extensas y
alta profundas en fase de granulacion, infectadas, con diametro mayor o igual a 13 cm.
complejidad, escaras estadio IV o estadio lll infectada. cualquier localizacion. drenaje de
Incluye absceso, ulceras varicosas infectada, quemadura grado IV.
insumos Incluye insumos y medicamentos locales de alta tecnologia segin estado actual —
y ademés clasifican heridas contaminadas, heridas exudativas, heridas
medicamento | colonizadas, heridas necrético, heridas fibrinoide, heridas cavitadas, heridas
s locales de | multipatol6gicas. Prestado por personal de enfermeria profesional debidamente
25 alta registrado en RETHUS, incluye insumos de bioseguridad, e insumos para la
tecnologia | realizacion del procedimiento, como (gasas estériles, ap0sitos basicos, gasa
segun estado | adhesiva elastica rollo, guantes de manejo, guantes estériles, solucién salina bolsa
actual. de 250 cc, soluciones de desinfeccion). Se debe especificar los medicamentos
locales con los que se realizaran las curaciones.
CUPS:
869501
Curaciones Son curaciones de heridas complejas (especiales) las que se le realizan a pacientes
de heridas con mas de una herida, o una herida y una ostomia o cualquier otra combinacion de
complejas heridas y ostomias en cualquier localizacion. Prestado por personal de enfermeria
(especiales). profesional debidamente registrado en RETHUS incluye insumos de bioseguridad, e
_Incluye insumos para la realizacion del procedimiento, como (gasas estériles, apdsitos
Insumos basicos, gasa adhesiva elastica rollo, guantes de manejo, guantes estériles,
26 y solucién salina bolsa de 250 cc, soluciones de desinfeccion). Se debe especificar
medicamento | os medicamentos
s locales de | locales con los que se realizaran las curaciones.
alta
tecnologia
segun estado
actual.
CUPS:
869501
Procedimient | S€rvicio prestado por personal de enfermeria debidamente registrado en RETHUS,
o domiciliario | incluye elemgntos de protgccién persqnal del profesional e insumos para realizaciQn
- de insercion | del procedimiento. No aplica para pacientes que cuentan con servicio de enfermeria
de catéter | €N casa.
urinario con
insumos,
cuidados
y revision.
CUPS:
579401
Procedimiento | Servicio prestado por auxiliar de enfermeria o auxiliar de laboratorio clinico, debidamente
toma registrado en RETHUS, incluye elementos de proteccién (guantes, tapabocas, bata,
laboratorios etc.) e insumos basicos para la realizacion del procedimiento y recoleccion de
domiciliarios muestras como bolsa recolectora de efls biosanitarios y cortopunzantes, tubos,
con insumos, jeringas, vacutainer, torniquete, en caso de muestra de orina con sonda materiales
28 (sin especificos del procedimiento, etc. Asimismo, se debe garantizar el embalaje y
procesamiento) | 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
CUPS: de 07:00hr a 09:00hr de lunes a viernes.
890105 Nota: el horario de recepcién de muestras para urocultivo es de lunes a miércoles
de 07:00 a 09:00hr en dias habiles.
Servicio prestado por auxiliar de enfermeria debidamente registrado en RETHUS,
Paso de sonda o . . X : :
o utilizando insumos de bioseguridad (guantes, tapabocas, bata, etc.) incluye insumos
nasogastrica a P ; L k
29 domicilio basicos propios del procedimiento. _N_o aplica
para pacientes que cuentan con servicio de enfermeria en casa.
CUPS:
890105
Cuidadode |Ejecutado por auxiliar de enfermeria debidamente registrado en RETHUS,
traqueostomia | capacitada y entrenada, incluye elementos de bioseguridad (guantes, tapabocas,
30 a domicilio bata, etc.) e insumos. No aplica para pacientes que cuentan con servicio de
por auxiliar de | enfermeria en casa.
enfermeria.
CUPS:
890105
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Canalizacion de | Realizado por auxiliar de enfermeria debidamente registrado en RETHUS. El
acceso venoso | cual incluye: elementos de proteccion (guantes, tapabocas, bata, bolsa recolectora
periférico incluye | de residuos biosanitarios y cortopunzantes en caso de ser necesarios (guardianes),
materiales catéter o yelco, buretrol, tapén heparinizado o equipo de venoclisis, antiséptico,
completos gasas, guantes limpios, gasa adhesiva elastica rollo o pelicula transparente de
31 fijacion, solucién salina normal 50CC, jeringas. Aplica para pacientes que no
CUPS: tienen servicio de enfermeriay para pacientes que no estan dentro de un plan
890105 de hospitalizacion domiciliaria o que se les haya autorizado lo descrito en los items
34,35y 36.
Insercion Realizado por profesional en enfermeria o auxiliar de enfermeria debidamente
cateter registrado en RETHUS, de acuerdo con orden médica para paciente en cuidados
subcutaneo | yajiativos. Incluye insumos requeridos: yelco o venocath, tapén heparinizado, jeringa
consu de 10 cc con aguja, SSN 50 cc y cinta adhesiva para fijacion del catéter. Deberd
32 _respectiva realizar educacion sobre el manejo al cuidador primario. Aplica para pacientes que
fijacion incluye | 5 tienen servicio de enfermeriay para pacientes que no estan dentro de un plan
materiales de hospitalizacion domiciliaria o que se les haya
completos autorizado lo descrito en los items 33, 34, 35y 36.
CUPS: 861803
Administracion | Ejecutado por enfermera profesional para administracion de medicamentos segun
domiciliariade | prescripcibn médica. Incluye catéter endovenoso y su fijacion a piel (Gasa
medicamento | adhesiva elastica rollo, transpore u otro) gasas, solucion antiséptica, agujas
por via hipodérmicas, guantes, buretrol, equipo de venoclisis, llave de tres vias de
parenteral 1 requerirse y los demds necesarios para completar la actividad. Sustitucion de
dosisen 24 equipo completo y catéter de administracion de acuerdo con protocolo
33 horas institucional del contratista o comité de infecciones. Debe hacerse registro en la
historia clinicay en el kardex de medicamentos. No incluye los medicamentos.
CUPS: Aplica Ginicamente para pacientes que no
992990 tienen servicio de enfermeria en casa.
Administracion | Ejecutado por enfermera profesional para administracion de medicamentos segun
domiciliariade | prescripcion médica. Incluye catéter endovenoso y su fijacion a piel (Gasa
medicamento | adhesiva elastica rollo, transpore u otro) gasas, solucidon antiséptica, agujas
por via hipodérmicas, guantes, buretrol, equipo de venoclisis, llave de tres vias de
parenteral 2 requerirse y los demas necesarios para completar la actividad. Sustitucion de
dosis en 24 equipo completo y catéter de administracion de acuerdo con protocolo
34 horas institucional del contratista o comité de infecciones. Debe hacerse registro en la
historia clinicay en el kardex de medicamentos. No incluye los medicamentos. Aplica
CUPS: Unicamente para pacientes que no tienen servicio de enfermeria en casa.
992990
Administracion | Ejecutado por enfermera profesional para administracién de medicamentos segun
domiciliariade | prescripcion médica. Incluye catéter endovenoso y su fijacion a piel (Gasa
medicamento | adhesiva elastica rollo, transpore u otro) gasas, soluciéon antiséptica, agujas
por via hipodérmicas, guantes, buretrol, equipo de venoclisis, llave de tres vias de
parenteral 3 requerirse y los demas necesarios para completar la actividad. Sustitucion de
dosis en 24 equipo completo y catéter de administracion de acuerdo con protocolo
35 horas institucional del contratista o comité de infecciones. Debe hacerse registro en
la historia clinica y en el kardex de medicamentos. No incluye los
CUPS: 992990 | medicamentos. Aplica Unicamente para pacientes que no tienen servicio de
enfermeria en casa.
Administracion | Ejecutado por enfermera profesional para administracién de medicamentos segun
domiciliariade | prescripcion médica. Incluye catéter endovenoso y su fijacibn a piel (Gasa
medicamento | adhesiva elastica rollo, transpore u otro) gasas, solucidon antiséptica, agujas
por via hipodérmicas, guantes, buretrol, equipo de venoclisis, llave de tres vias de
parenteral 4 requerirse y los demas necesarios para completar la actividad. Sustitucion de
dosisen 24 equipo completo y catéter de administracion de acuerdo con protocolo
36 horas institucional del contratista o comité de infecciones. Debe hacerse registro en
la historia clinica y en el kardex de medicamentos. No incluye los
CUPS: medicamentos. Aplica Unicamente para pacientes que no tienen servicio de
992990 enfermeria en casa.
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Desde la firma del acta de inicio, previo
CONDICIONES DE PLAZO cumplimiento de los requisitos de
CONTRATACION perfeccionamiento y ejecucion y hasta el
agotamiento de recurso o 31 de diciembre
2026, lo que ocurra primero.
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LA NACION - MINISTERIO DE DEFENSA
NACIONAL - COMANDO GENERAL FUERZAS
MILITARES -DIRECCION GENERAL DE SANIDAD
MILITAR — JEFATURA SALUD FUERZA AEREA
pagard 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 facturacion, pagos y
glosas determinado en la Resolucion 3047 de 2008
del Ministerio de Proteccién Social hoy Ministerio de
Salud y de la Proteccion Social, modificada por el
Articulo 57 de la Ley 1438 de 2011 y las contenidas
en la resolucién No 2284 de 28 de diciembre de
2023. La facturacion sera mensual con corte de
servicios al 20 de cada mes, durante los siete dias
calendario siguientes al corte, se realizara 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 facturacion por ESM de
manera mensual, teniendo en cuenta una factura
por suministro y otra por alquiler de los equipos (esto
para efectos de discriminacion del IVA) La factura
de venta en salud debera estar acompafiada de los
soportes que respaldan la prestacion de servicios y
la provision de las tecnologias en salud; cada
FORMA DE PAGO factura deb_eré gpntener 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 Facturacion: La
turacion serd mensual, con corte de servicios al dia
de cada mes. El Contratista debera 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 resolucién No 2284 de
de diciembre de 2023, al correo o plataforma
prmada 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).
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. 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 electrénico 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,
nsién 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 bienesy servicios
r rubro presupuestal, fecha de pago los 60 dias
uientes a la fecha de APROBACION de la factura y
5 documentos soporte, y de acuerdo con
ponibilidad de PAC.

REQUISITOS 1. Certificado de existencia y representacion
JURIDICOS A legal o documento de constituciéon 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, legalizacion 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 06/10/2026 a las 12:30 horas al correo electronico
COTIZACION daniel.pinto@fac.mil.co

TE. DAFTNY LORENA CASTILLA PEREZ
Firma Gerente Proyecto
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ANEXO 1
CUADRO DE PRECIOS

UNIDAD VALOR
ITEM DESCRIPCION DE CANT U\l\/I’IATI:AORRIO IVA UNITARIO CON VAI&%I?\I T\?;AL
MEDIDA IVA

Atencién (visita) domiciliaria

por Medicina  General

Incluye la expedicion de

certificados de defuncion

cuando el paciente fallece POR

en su domicilio por muerte | SERVICIO

natural CUPS: 890101

De acuerdo

a especificaciones

técnicas.

Atencion (visita) domiciliaria

por Nutricibn y Dietética

CUPS: 890106 POR

De acuerdo | SERVICIO

a especificaciones

técnicas.

Atencién (visita) domiciliaria

por Trabajo social CUPS:

890109 POR

De acuerdo | SERVICIO

a especificaciones

técnicas.

Atencion (visita) domiciliaria

por enfermeria CUPS:

g 290105 scverdolBbnnll 1 $84.500,00 | Excluido $ 84.500,00 $ 84.500,00

a especificaciones

técnicas.

Atencién (visita) domiciliaria

por enfermeria / educacion

a cuidadores CUPS: POR
890105 i

5 Do acuerdo | SERVICIO 1 $ 78.000,00 | Excluido $ 78.000,00 $ 78.000,00

a especificaciones

técnicas.

Turno auxiliar de enfermeria
cuatro (04) horas incluyendo
domingos y festivos CUPS:
6 [890105

De acuerdo
a especificaciones

técnicas.

Turno auxiliar de enfermeria
seis (06) horas (incluye
toma signos vitales
completo diario - actividades POR
7 |basicas de enfermeria) SERVICIO 1 $ 140.400,00 | Excluido $ 140.400,00 $ 140.400,00
CUPS: 890105

De acuerdo
a especificaciones

técnicas.

Turno auxiliar de enfermeria
ocho (08) horas incluyendo
domingos y festivos CUPS: POR
8 |890105 SERVICIO 1 $187.200,00 | Excluido $ 187.200,00 $187.200,00
De acuerdo

a especificaciones

técnicas.

Turno auxiliar de enfermeria
doce (12) horas diurnas
incluyendo domingos vy POR
9 |festivos CUPS: 890105 SERVICIO 1 $ 280.800,00 | Excluido $ 280.800,00 $ 280.800,00
De acuerdo

a especificaciones

técnicas.

Turno auxiliar de enfermeria
doce (12) horas nocturnas POR

incluyendo domingos y|SERVICIO $288.600,00
festivos CUPS: 890105

1 $ 143.000,00 | Excluido $ 143.000,00 $ 143.000,00

1 $97.500,00 | Excluido $ 97.500,00 $ 97.500,00

1 $97.500,00 | Excluido $ 97.500,00 $ 97.500,00

POR

servicio| 1 $93.600,00 | Excluido $ 93.600,00 $ 93.600,00

10 Excluido $ 288.600,00 $ 288.600,00
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De acuerdo
a especificaciones
técnicas.

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

POR

de acuerdo con la patologia

11 | 890105 SERVICIO $569.400,00 | Excluido $ 569.400,00 $ 569.400,00
De acuerdo
a especificaciones
técnicas.
Paquete mensual de auxiliar
de enfermeria seis (06)
horas al dia de lunes a
12 g%rgg?gégcllgée”do festivos SERIO $4.212.000,00 | Excluido $4.212.000,00 | $4.212.000,00
De acuerdo
a especificaciones
técnicas.
Paquete mensual de auxiliar
de enfermeria ocho (08)
horas al dia de lunes a
13 gﬂgg?gé%i'gée”do festivos | _POR o $5.616.000,00 | Excluido | $5.616.000,00 | $5.616.000,00
De acuerdo
a especificaciones
técnicas.
Paguete mensual de auxiliar
de enfermeria doce (12)
horas al dia de lunes a
14 |dormingo chyendo festivaRligs e $8.424.000,00 | Excluido | $8.424.000,00 | $ 8.424.000,00
De acuerdo
a especificaciones
técnicas.
Paquete mensual de auxiliar
de enfermeria doce (12)
horas nocturnas de lunes a
15 dczngg?gégcl'gée”do festivos senrery $ 8.658.000,00 | Excluido $8.658.000,00 | $ 8.658.000,00
De acuerdo
a especificaciones
técnicas.
Paquete mensual de auxiliar
de enfermeria veinticuatro
(24) horas de lunes a
16 dc‘ijrgg?gé%‘i'gge”do G Yo $17.082.000,00 | Excluido | $17.082.000,00 | $17.082.000,00
De acuerdo
a especificaciones
técnicas.
Terapia respiratoria integral
diurno (con succién si lo
requiere, insumos de
acuerdo con la patologia de
base y condiciones
17 m:g:ggzemos Seggg SERICIO $110.500,00 | Excluido $110.500,00 | $110.500,00
prescripcion médica) CUPS:
890112
De acuerdo
a especificaciones
técnicas.
Terapia respiratoria integral
nocturno (con succion si lo
requiere, insumos de
acuerdo con la patologia de
base y condiciones
18 m:g:ggzemos Seggg SERICIO $130.000,00 | Excluido $130.000,00 | $130.000,00
prescripcion médica) CUPS:
890112
De acuerdo
a especificaciones
técnicas.
Terapia fisica diurno (con POR
19 |insumosy equipos portatiles | ccpvicio $104.000,00 | Excluido $104.000,00 $104.000,00
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de base, condiciones del
paciente y evolucién a
tratamiento fisioterapéutico)
CUPS: 890111
De acuerdo
a especificaciones
técnicas.
Terapia ocupacional diurno
(con insumos Yy equipos
portatiles de acuerdo con la
patologia de base,
condiciones del paciente y POR
20 |evolucion a tratamiento | cepvi~io $ 104.000,00 | Excluido $ 104.000,00 $ 104.000,00
fisioterapéutico) CUPS:
890113
De acuerdo
a especificaciones
técnicas.
Terapia
de fonoaudiologia diurno
a1 |SUPSIOIL0 | oo $104.000,00 | Excluido $104.000,00 |  $ 104.000,00
a especificaciones
técnicas.
Atencién (visita) domiciliaria
por enfermeria / Valoracion
por clinica de heridas POR
22 | CUPS: 890105 SERVICIO $94.000,00 | Excluido $ 94.000,00 $ 94.000,00
De acuerdo
a especificaciones
técnicas.
Curaciones de baja
complejidad, Incluye
insumos y medicamentos
locales de alta tecnologia POR
23 | segln estado actual. CUPS: | ccvic10 $117.000,00 | Excluido $117.000,00 $117.000,00
869501
De acuerdo
a especificaciones
técnicas.
Curaciones de mediana
complejidad, Incluye
insumos y medicamentos
locales de alta tecnologia POR
24 | segun estado actual. CUPS: | ¢~ 10 $ 195.000,00 | Excluido $ 195.000,00 $ 195.000,00
869501
De acuerdo
a especificaciones técnicas.
Curaciones de alta
complejidad, Incluye
insumos y medicamentos
locales de alta tecnologia POR
25 | segln estado actual. CUPS: | ccvic10 $247.000,00 | Excluido $ 247.000,00 $ 247.000,00
869501
De acuerdo
a especificaciones técnicas.
Curaciones de heridas
complejas (especiales).
Incluye insumos y
medicamentos locales de
alta  tecnologia  segln
26 |estado actal. CUPS:|  FOR $325.000,00 | Excluido $325.000,00 |  $325.000,00
869501
De acuerdo
a especificaciones
técnicas.
Procedimiento domiciliario
de insercion de catéter POR
27 |urinario  con  iNSUMOS, | cebovicio $ 145.600,00 | Excluido $ 145.600,00 $ 145.600,00
cuidados y revision. CUPS:
890105
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De acuerdo
a especificaciones
técnicas.
Procedimiento toma
laboratorios domiciliarios
con insumos, (sin
procesamiento) CUPS:
28 |890105 SERIO $84.500,00 | Excluido $ 84.500,00 $ 84.500,00
De acuerdo
a especificaciones
técnicas.
Paso de sonda nasogastrica
a domicilio CUPS: 890105 POR
29 |De acuerdo SERVICIO $ 156.000,00 | Excluido $ 156.000,00 $ 156.000,00
a especificaciones
técnicas.
Cuidado de traqueostomia a
domicilio por auxiliar de
30 eDr;ferme”a' CUPS: 21?:?12?30 SEllzelRCIO $104.000,00 | Excluido $ 104.000,00 $ 104.000,00
a especificaciones
técnicas.
Canalizacion de acceso
venoso periférico incluye
materiales completos POR
31 | CUPS: 890105 SERVICIO $ 136.500,00 | Excluido $ 136.500,00 $ 136.500,00
De acuerdo
a especificaciones
técnicas.
Inserciéon catéter
subcutaneo con su
respectiva fijacién incluye
32 ’(‘;Stsgf"goms completos | RORES $136.500,00 | Excluido $136.500,00 |  $136.500,00
De acuerdo
a especificaciones
técnicas.
Administracion domiciliaria
de medicamento por via
parenteral 1 dosis en 24 POR
33 | horas CUPS: 992990 SERVICIO $84.500,00 | Excluido $ 84.500,00 $ 84.500,00
De acuerdo
a especificaciones
técnicas.
Administracion domiciliaria
de medicamento por via
parenteral 2 dosis en 24 POR
34 | horas CUPS: 992990 SERVICIO $169.000,00 | Excluido $ 169.000,00 $ 169.000,00
De acuerdo
a especificaciones
técnicas.
Administraciéon domiciliaria
de medicamento por via
parenteral 3 dosis en 24 POR
35 | horas CUPS: 992990 SERVICIO $ 247.000,00 | Excluido $ 247.000,00 $ 247.000,00
De acuerdo
a especificaciones
técnicas.
Administracion domiciliaria
de medicamento por via
parenteral 4 dosis en 24 POR
36 |horas CUPS: 992990 SERVICIO $ 338.000,00 | Excluido $ 338.000,00 $ 338.000,00
De acuerdo
a especificaciones
técnicas.
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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.

Oeadaih—wh

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

NOMBRE: DERLY BAUTISTA ACOSTA

Cel 324 4383572

Cra 11A # 20 63/73 BRR NUEVO BALMORAL, FUSAGASUGA.

NIT: 900.534.245-4

RAZON SOCIAL: SOCIEDAD DE SERVICIOS INTEGRALES EN SALUD S.A.S
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S E P SOCIEDAD DE ENFERMERAS PROFESIONALES SEP SAS

Bogot4, D.C., 8 de octubre de 2026

Sefiores
FUERZA AEROESPACIAL COLOMBIANA
Director Dispensario Médico Fuerza Aérea

Asunto: Presentacion de Oferta Técnica y Econdmica — Servicios de Atencién Domiciliaria Vigencia
2026.

Cordial saludo,

En atencidn a la invitacién de la referencia y atendiendo a los requerimientos del Subsistema de Salud
de las Fuerzas Aeroespacial Colombiana FAC, me permito presentar formalmente nuestra propuesta
integral para la Prestacion de Servicios de Salud en la Modalidad Domiciliaria, proyectada para la
vigencia fiscal 2026.

Nuestra oferta ha sido estructurada bajo los mas altos estandares de calidad, seguridad del paciente y
cumplimiento normativo (Resolucion 3100 de 2019), garantizando una respuesta eficiente a las
necesidades de los usuarios y beneficiarios de su institucién. Para tal fin, adjunto el cuadro tarifario
detallado.

Agradecemos de antemano la confianza depositada al permitirnos participar en este proceso,
guedamos a su entera disposicion para ampliar cualquier informacién técnica o administrativa que
consideren necesaria.

Sin otro en particular;

Cordialmente,

Bae = (ol e I

MARIA ESMERALDA GUTIERREZ ESCOBAR
C.C. No. 41.779.668 de Bogota

Representante Legal

Celular 3124474479

Sede |: Carrera 18 No. 140-53 — PBX: 7420842 — Cel.: 312 4475741
Sede II: Carrera 18 No. 134-71 — Tels.: 2880557 — 2887632 — Cel.- 312 4475724
www.clinicasep.com — clinicasep@hotmail.com
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