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3.6. Especificaciones técnicas e informacion de referencia:

ITEM DE’SCR!PC!(}N,Y CONDICIONES TECNICAS EXIGIDAS
1 Consulta Especializada en Urologia ,’5
2 lntercon_suita por Espedcialista en Urologia s
3 Procedimientos Convencionales de urologia grupo 2 o
4 Procedimientos Convencionales de urologia grupo 3 v
5 Procedimientos Conwéncionaiés de urologia grupo 4 /""
6 Procedimientos Convencionales de urologia grupo 5 .
7 Procedimientos Convencionales de ufoieé a grupo 6 ;’”/
8 Procedimientos Convencionales de urologia grupo 7 - , ’
9 Pméedimientcs Convencionales de’ urologia grupo ’8 |
10 Procedimientos Convencionales de urologia grupo 9 /’il
1 Procedimientos Convencionales de urologia grupo 10
12 ; Préc:edimientos Coﬁvencionaiés de urologiza grupo 11 *
13 Procedimientos Convencionales de leogia grupo 12 ;
14 Procedimientos Convencionales de urologia grupo 13
15 Procedimientos Convencionales de urologia grupo 20 ;
16 Procedimientos Con?encionaie# de urologia grupo 21 -
17 Procedimientos Convencionales dé urologia grupo 22 3’
18 Procedimientos Convenicionales de urologia gmpo 23 /’:
19 Procegiimientos oncologicos, endcscopic’;cns,’!aparosﬁéépicos o percutaneos de.
urologia grupo 2
20 Proceqimienms oncologicos, endoscopicos, laparoscopicos o percuténeos de
urologia grupo 3
Codigo: D1-05-120-41-V10 Fecha de emision: 24-05-2016 Pégina 1 de 1

Transversal 74 F N*40B 54 Sur
Codigo postal 111711

Tel.: 448 0030- 448 0700 .
www.hospitaloccidentekennedy.gov.co B Giiind e Sivicios e Salud Decidents de Kenne

Faillo ima s A ok 1 Ll o i PV B

ecretaria de safud
ubred Sur Occidente ESE

PARA TODOS



ALCALD{A MAYOR

DE BOGOTAD.C.
SALUD

Subred Sur Occidente E.S.E.
Unidad de Servicios de Satud Occidente de Kennedy

21 Procedimientos oncolégicos, endoscopicos, laparoscopicos o percutanecs de
urologia grupo 4
29 Procedimientos oncolédgicos, endoscopicos, laparoscopicos o percutaneos de
urologia grupo &
23 Procedimientos oncolégicos, endoscopicos, laparoscopicos o percutaneos de
urologia grupo 6
24 Procedimientos oncolégicos, endoscopicos, laparoscoépicos o percutaneos de
urologia grupo 7 -
25 Procedimientos oncoldgicos, endoscopicos, laparoscopicos o percutaneos de
urologia grupo 8
26 Procedimientos oncologicos, endoscopicos, laparoscopicos o percutaneos de
urologia grupo 9
97 Procedimientos oncologicos, endoscopicos, laparoscopicos o percuténeos de
urologia grupo 10
28 Procedimientos oncolégicos, endoscopicos, laparoscopicos o percutaneos de
urologia grupo 11 A
29 Procedimientos oncoldgicos, endoscopicos, laparoscépicos o percutaneos de
urologia grupo 12
30 Procedimientos oncoldgicos, endoscopicos, laparoscopicos o percuténeos de
urologia grupo 13
31 Procedimientos oncologicos, endoscopicos, laparoscopicos o percutaneos de
urologia grupo 20
32 Procedimientos oncolégicos, endoscopicos, laparoscopicos o percutaneos de
urologia grupo 21
33 Procedimientos oncolégicos, endoscopicos, laparoscopicos o percutaneos de
urologia grupo 22
34 Procedimientos oncolégicos, endoscopicos, laparoscépicos o percutaneos de
urologia grupo 23 -
35 Segundo procedimiento quirtrgico misma via o
36 Segundo procedimiento quirtrgico diferente via A4
’ 37 Tercer procedimiento quirtrgico en adelante
L — . T
" OBSERVACIONES: En caso de presentarse un procedimiento excepcional que no este relacionado,
el contratista debera presentar cotizacion del mismo con el fin de determinar la aprobacion de la
misma y posterior realizacion.
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° LA PRIMERA CONSULTA DE CONTROL POSOPERATORIO Y LAS INTERCONSULTAS QUE
DERIVE PROCEDIMIENTO DE LA ESPECIALIDAD. NO PODRAN SER COBRADAS

1= PERFIL: El Perfil que deben cumplir los Médicos Especialistas es: ESPECIALISTA EN
UROLOGIA. Para la verificacion de los perfiles se deben anexar las hojas de vida de los
especialistas acompafiados de los sopories académicos idéneos para corroborar la idoneidad del
personal que preste el servicio.

2. Se debe incluir dentro de la oferta la relacion de los Profesionales vy relacion de personal de apoyo
(auxiliares de enfermeria, administrativos, etc.) de éstos ultimos se debera presentar hoja de vida de
cada una de las personas relacionadas con todos los soportes de idoneidad correspondientes.
(Documento de identidad, libreta militar para hombres menores de cincuenta afios, diploma de
formacion profesional, acta de grado de formacion profesional, diploma de formacion Especialista,
acta de Grado de formacion Especialista o sus respectivo(s) titulo(s) homologado(s) ante la autoridad
competente, farjeta profesional, carné de vacunacion contra hepatitis certificado de inscripcion del
ente regulador y RETHUS y demas exigidos por habilitacion).

3. Certificacion suscrita por el representante legal del proponente donde indigue que. los
profesionales con los que se prestara el servicio cumplen con todos los requisitos establecidos en la
presente invitacion y los exigidos por habilitacion para los prestadores de servicios de salud como
persona juridica se debe relacionar; documento de identidad, libreta militar para _hombres menores
de cincuenta afos, diploma de formacion profesional en medicina, acta de grado de formacion
profesional en medicina, diploma de formacién Especialista en Urologia, acta de Grado de formacion
Especialista en Urologia o sus respectivo(s) titulo(s) homologado(s) ante la autoridad competente,
tarjeta profesional, carné de vacunacion contra hepatitis, fotocopia de tarjeta profesional, v
certificado de inscripcion del ente regulador y RETHUS y demas exigidos por habilitacion.

4. Especificar la disponibilidad del horario de programacion para la prestacion del servicio en las
diferentes unidades que hacen parte de la Subred Suroccidente garantizando minimo 12 horas dia
de lunes a sabado, y 6 horas los domingos con priorizacion en las agendas para pacientes de los
servicios de urgencias, hospitalizacion, cuidados Intensivos.

5. Se debe incluir dentro de la oferta la relacién de listado de insumos, accesorios e instrumental, y
equipos biomédicos especializados para la prestacion del sérvicio, adicional al listado, cada equipo
biomedico con el que se va a prestar el servicio debera contar con las hojas de vida por equipo,
Cronograma de mantenimiento, soportes de mantenimiento vigencia 2017 - 2018, certificado de
importacion, registro INVIMA, al igual debera presentar las hojas de vida del Ingeniero Biomédico que
realizara el proceso de mantenimiento de los equipos presentados v listados por el oferente el cual a
su vez debera contar y adjuntar el Registro INVIMA y tarjeta Profesional acompariados de los demas
soportes documentales académicos que indiquen su idoneidad, Licencias de acuerdo al equipo (si
éste asi lo requiere), Certificado de calibracion (si el equipo o requiere).Para el caso de los equipos
que sean propiedad de la Subred se debe presentar las condiciones técnicas para su manejo y el
plan de mantenimiento preventivo y correctivo.

6. Relacibrie experiencia de la persona juridica, de acuerdo al objeto de la.  presente invitacion,
mediante cettificacion escrita de la entidad donde se prestd o presia el servicio, minimo una
certifficacion.

Atentamente

& /
GLORIA AMA DA%AL AS PIRAJAN
Director de Servicios Hospitalarios
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