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¢ DIRECCION DE SANIDAD
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ANEXO TECNICO
PROCESO DE CONTRATACION

ey

PROCESO DE SELECCION ABREVIADA DE MENOR CUANTIA — PRESTACION DE SERVICIOS?

SALUD V

PN UPRES DEANT SA PSS 087-2023

DESCRIPCION Y FICHA TECNICA =
&

OBJETO “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD PARA LA y. pwJéN Y REALIZACION DE
PROCEDIMIENTOS EN LA ESPECIALIDAD DE LOS SERVICIOS DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA,
CON EL FIN DE ATENDER A LOS USUARIO Y BENEFICIARIOS, UBSISTEMA DE SALUD DE LA
POLICIA NACIONAL”.

CONDICIONES TECNICAS MINIMAS HABILITANTES:

Los documentos solicitados deberan cumplir con las Espetificaciones Técnicas Minimas requeridas en el
Anexo Técnico, en el cual se encuentran descrifas las normas yfo especificaciones técnicas que se
verificaran “CUMPLE O NO CUMPLE".

Diligenciar anexos correspondientes al ANE%QESPECIFICAC!ONES TECNICAS DE VERIFICACION Y
DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO Versarchivo en Word adjunto denominado ANEXO TECNICO y
entregarlo con la oferta.

EXPERIENCIA PROPONEN‘E\XEEN‘@OFRECER EL SERVICIO.

Con el fin de garantiza%ég\g?]’i’agd de los servicios a contratar y evitar incumplimientos en la ejecucion del
futuro contrato, se requierg ‘acfeditar experiencia en proyectos similares al obleto del presente estudio de
conveniencia y opoﬁbnidadz tal acreditacién sera avalada con la presentacion de los documentos que
acrediten la real(zaciéf?@ﬁrante los tres (3) dltimos afios (2020 y/o 2021 y/o 2022 } de contratos ejecutados
iguales o simjlarés al presente proceso contractual cuya suma supere el 75% del presupuesto asignado al
presente proceso, ‘con empresas publicas o privadas, para lo cual el oferente debera presentar maximo
tres (3),93@%%‘?}0"95 (certificacidn por contrato) con concepto favorable de la recepcion de los contratos,
Las cetlificacjones de Experiencia deben contener la siguiente informacién: objeto del contrato, nimero del
coﬂtraﬁtm%af*or, plazo, fecha de inicio vy finalizacién, nombre del contrato y nombre del contratista,
debidamente suscrita por el Representante legal o persona autorizada.

Vale la pena aclarar que en cada certificacion que se presente se debe justificar un solo contrato, las
certificaciones que presenten mas de un contrato, se tomara el contrato de mayor valor. Sin embargo, en
el evento de que el Oferente certifique mas de tres (3) contratos en una o varias certificaciones, la Direccion
de Sanidad de ia Policia Nacional — Unidad Prestadora de salud Antioquia solo tendra en cuenta los 3
contratos de mayor valor,

Los certificados aceptados seran los expedidos por entidades del sector publico v/o ptivado, donde se
exprese por parte del supervisor el cabal cumplimiento de las obligaciones del contratista, No seran tenidas
en cuenta las certificaciones de experiencia con salvedades, anotaciones o notas de incumplimiento por
parte del contratista.




EXPERIENCIA DEL PERSONAL

Con el fin de garantizar la excelente prestacion de! servicio y la idoneidad de los profesionales contratados
por e} oferente, se requiere personal Profesional en Ginecologia y obstetricia encargado de prestar los
servicios; el personal deberé acreditar estudios profesionales en instituciones de educacion aprobadas y
debidamente reconocidos ante el Ministerio de Educacién en Colombia, en las areas de la salud objeto del
contrato a suscribir. con ! fin de garantizar las condiciones de calidad esperada para la atencion de
nuestros usuarios, deberan anexar los siguientes documentos.

1

diploma y acta de grado que certifique su profesionalidad y especializacion

Copia tarjeta profesional de especialista expedida por el Ministerio de Salud

Copia inscripcion en el RETHUS

Copia certificado tribunal ética médica dicha certificacién no'debe superar los dos (2) afios de

actualizacion

» certificar capacitacién en reanimacién cerebro cardiopulmonar bésico en’jg“s‘t_ilucignes legaimente
acreditadas; en él, dicha certificacion no debe superar los dos (2) afos dedctualizacion,

Nota: Para efectos de verificacién de los documentos aportados por los prbponeg{@%comités téenicos, juridico y

econdmico, podran efectuar todas [as acciones permitidas en la normatividad yige te=etr especial en la Resolucidn

00090 de 2018, para carroborar la idoneidad del prestador de servicios, sus cpad{xg:"ames ylo quien haga sus veces.

Los proponentes deberan certificar como minimo un (01) afio<dexeXperiencia del personal vinculado,
acreditando el tiempo de practica de las personas que prestacéml‘qs\,serwcios requeridos, identificando el
perfil, el tipo de funcion, responsabilidades especificas o relacjgnadas, requeridas en el objeto a contratar.
Para el presente proceso se deberan adjuntar con la proﬁ?ﬁ%stazlas hojas de vida de todo el personal que
incluya los documentos que avalen la idoneidad, el perfil requé‘rido para el cargo y la experiencia minima. |,
Ademas, para el cumplimiento de este requisito el.oferente®debera presentar en su oferta certificacion

debidamente firmada por el representante legal, en la clal sefiale que cuenta con el personal idoneo y que
este personal cuenta con capacitacién certificsfda?por el centro educativo y avalada por el ministeric de
educacion, de acuerdo al punto 4.1.2 NlVEI;?%BE\;EWDUCAC!ON O NIVEL ACADEMICO, quienes son las

personas encargadas de prestar los servicios ‘%salud.

Certificacion firmada por cada uno de los profesionales donde manifieste bajo gravedad de juramento, que
. LN vt . . .
conoce y acepta que su hoja de gjda;‘gfga‘parte del talento humano.propuesto en la oferta, en el gjercicio
de habeas data, de conformidad con Iotestablecido en el articulo 15 e la constitucion polltica, la ley 1581de
2012, por la cual de dictan disposicignes generales para la proteccion de datos de caracter personal” y el

capitulo 25 del decreto 1074 de'2015 que reglamenta parcialmente dicha norma.

El oferente debera ggo%: [g@“ﬁ\oja(s) de vida debidamente firmada por cada unc de los integrantes del

grupo de trabajo solicitado, para la verificacion y aprobacién por parte del comite técnico, con los soportes

documentales que cetgtifique estudios solicitados, por lo tanto, debera presenta las hojas de vidas con la
siguiente informacionsy documentos:

« Nombre corr}' leto

. Ngrﬁ'é‘rggd documento de identificacion

« ldentificar el cargo que ocupa

o N, A - . . N . .

4" Dipldnias de pregrado, postgrado, especializaciones entre otros, expedido por una institucion con
reg?istro calificado ante el Ministerio de Educacién Nacional vigente o con el cumplimiento de la
Tiormativa vigente respeto a la emision de certificaciones.

« Permiso de trabajo si son extranjeros.

« Antecedentes de la procuraduria, contraloria y judiciales.

Si el trabajador es extranjero en Colombia debe cumplir con lo siguiente:

« La Visa de permanencia que le permita desarrollar la actividad, ocupacion u oficio autorizado, o
permiso especial debidamente registrado en Unidad Administrativa Migracion Colombia.
e Contar con Cédula de Extranjeria cuando su permanecia sea iguai o superior a tres (3) meses.

Pagina 2 de 17




s Documento por escrito donde informo a la Unidad Administrativa Migracién Colombia sobre la
vinculacion, contratacién o admisién y su desvinculacion o la terminacién del contrato, dentro de los
quince {15) dias calendario siguiente a la iniciacién o terminacidn de [abores.

¢ Eldiploma que acredite la profesion debera estar debidamente apostillados.

» Importante tener en cuenta que en el pais existen algunas profesiones reguiadas las cuales requieren
de una Matricula Temporal Especial que otorgan los Consejos profesionales para el ejercicio de la
profesion de cada area del conocimiento,

*  Convalidacién de Titulos, Los interesados que presenten dentro de su equipo de trabajo personas
que hayan cursado carreras profesionales o postgrados en el exterior, deberan presentar los titulos
debidamente convalidados de acuerdo con lo establecido en la Resolucién 5547 de 2005 del
Ministerio de Educacién Nacional. %

+  Sipor alguna razédn, una o varias de las personas propuestas no puedan participar en la §i%: Qi%g,del
contrato, su remplazo deberé sar informado mediante comunicacion escrita al superviso&de Gon rato,
quien emitira concepto favorable o desfavorable al ordenador del gasto, para sw‘espetiva
autorizacion, una vez verificada la hoja de vida y que el personal cumpla con iguai?s‘*n;-superiores
condiciones de formacién académica que se pretende remplazar.

+  El oferente se compromete en tener disponible como minimo el anterior {perso olicitado, si por
alguna razén o motivo el oferente maneja varios turnos de trabajo este

la misma cantidad e idoneidad. ,

*  Una vez adjudicado el contrato el futuro contratista coordinara con supervisor del contrato realizar

los estudios de confidencialidad del personal ofertado, '

* El oferente debera adjuntar el certificado de pago de éaraﬂzscales detallado, en el que conste la

. 2 s
cantidad de empleados con el que cuenta a la fecha®de cierre del proceso de contratacién, en caso

de contar con personal vinculado bajo otra modaliddd de contratacion, el proponente debera allegar

el documento que soporte (contrato de trabajo ent ¢ el representante legal y trabajador) su vinculacion

&

N
Nota: |a planilla de pago de parafiscale${g§\§ do deberé ser de los tres Gltimos meses a partir de la

con el proponente no menor a tres meses. (‘

11!
fecha del cierre del proceso. o

El oferente y futuro contratista debera te,ggr |2 capacidad de contar con talento humano suficiente parala
ejecucidn del contrato si por necﬁe\sﬁa‘ges dél servicio se requiere, los cuales deberan estar vinculados al
sistema de seguridad social integral y parafiscal.

El oferente debe cur p%tg\{lto con el recurso humano, financiero, infraestructura (sede administrativa),

como con todos aquellds.aspectos que deban ser verificados, previamente por los comités asignados para
evaluar el proceso. gben contar con Medicina en Ginecologia y obstetricia con experiencia minima de
1 afio en elﬁéreé\\ asistencial y con oficinas en el area metropolitana del Vaile de Aburra para atender

cualquier reguerimiento)

Los arf%eriores aspectos seran evaluados por los comités designados por la Jefatura de la UPRES
u

oo & : -
Antitqulasproceso que se desarrollara a través de documentos presentados por el oferente en el presente
pliego.

NOTA: el oferente para la prestacion del servicio se compromete a ofrecer, una sede administrativa en el
area metropolitana del Valle de Aburra, una vez sea adjudicado el contrato.

CONDICIONES DEL CONTRATO
5.1. LUGAR DE PRESTACION DEL SERVICIO:
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rvicios de ginecologia y obstetricia, se realizarén en la Unidad Prestadora de Salud

La prestacion de se
ado Antioquia, o donde por

Antioguia ubicada en la carrera 43* N° 48C Sur 456 municipio de Envig
necesidades de! servicio sea requerido en los siguientes [ugares.

Unidad Prestadora en Saiud Antioguia ESPCO CLINICA DEANT, Ubjcado en la Carrera 43% 48 ¢
sur - 45 barrio primavera Envigado

Establecimientos de Atencién Primaria de Sanidad Bello ESPRI- BABEL ubicado Avenida 43 # 50-

57 barri6 las granjas Bello. Estacion de Policia Bello

Establecimientos de Atencién Primaria de Sanidad Estrella éSPRI- BACER ubicado calle 64sur n®
66-180 en la vereda morrén en La estrella Ant. Escuela de policia Escugla Carlos EugenioiRestrepo

Establecimientos de Atencién Primaria de Sanidad Deant ESPRI- BAANT Ubicado
Medeilin barrio el volador, Comando DEANT ‘

Establecimientos de Atencién Primaria de Sanidad Rionegr&. ESPRI-BARIO ubicad‘é‘en la CGra.70
#44-25 Rionegro Ant. Estacion de Policla Rionegro.

) AT,
Establecimientos de Atencién Primaria de Sanidad Carlos Holguin ESERI-B{% 0]
Calle 1112 84C 350 Medellin Escuela de policia Carlos Holguin i

M%: N0y o

R

ecesidades de la institucion,

e 1°65-20

L ubicado en la

5.2. FORMA DE EJECUCION

El futuro contrato a celebrar se ejecutara de tracto sucesivo, de acue&%’fa las
previa coordinacion con el supervisor del contrato.

El plazo para la prestacién del servicio objeto del prgsente p:oi:eso sera hasta
a partir de la aprobacién de la garantia unica y susprichén de la carta de inic

5.3. PLAZO DE EJECUCION

el 30/03/2024 el cual iniciara
0.

7

54. FORMA DE PAGO

Justos, reglamentada por el

Se actuara de conformidad con [o dis - en’la Ley de Pagos en Plazos

Decreto 1733 de 2020. S
ecreto 1733 de é’f . .
- Et pago se realizara en monedé%egalgcolombiana. en forma mensual, dentro de los sesenta (60) dias

calendario siguientes a la radicacion de la factura de entrega de los produ
Satisfaccion suscrito porel sup%rvisor del contrato, con los documentos
Administrativa y Financig{ax@e ﬁgcuerdo al derecho a turno y la programacion
Las facturas se recit%ggn ios tifico (05) primeros dias de cada mes y dentrod

-debera tramitar por, medio.de facturacion electronica.

NOTA: Si 1os;kd%“c%njntos en referencia no se reciben dentro del plazo es
devueltos pgr la lginldad Prestadora De Salud Antioquia, por la inconsistenci

o mal diligenciado, la Policia Nacional —
siguiente mes al que esté programado el pago de dicha factura,
observaciones y cumplido con el tramite documental solicitado.

NOTAsse compromete a cumplir con lo estipulado en la Circular Externa 01

Crédito Publico, respecto del proceso de Recepcion de Facturas Etectrégl

000003 16 ABR 2021 Direccion de Gestién de Recursos y Administraci
PRESIDENCIAL No. 09 DE 2020, (septiembre 17). Actuaciones para garan
electrénica como soporte de pago a los proveedores del Estado (si aplica). |

El pago se realizara dentro de los 60 dias calendario una vez presentado el
pago de aportes de salud, pensién y ARL, EL CONTRATANTE reanalizar
estampillas Jaime Isaza Cadavid de acuerdo a la ordenanza 017 de 2018

equivalente al 0.4% del valor a pagar y la Ordenanza No. 20 de fecha 26 d

Unidad Prestadora De Salud Antioqu
siempre y cuando se hayan subsanado las

{

ctos, junto con el Recibido a
requeridos por la Direccion
del plan anual de caja (PAC).
B la vigencia del contrato y se

tipulado o los recibidos sean
, como la falta de informacidn
ia realizara el pago en el

6 del Ministerio de Hacienda y

icas, CIRCULAR NUMERO
n Econémica y DIRECTIVA
izar la exigencia de la factura

recibo de pago y la planilla de
a descuento por concepto de
de la asamblea de Antioquia,
e agosto del 2022 Estampilla
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Pro Institucién Universitaria Digital De Antioquia lu-Digital, la tarifa sera del 0.4% del valor total de 1a cuenta
u orden de pago proveniente de contrato, la cuenta de cobro y/o factura debe estar soportada con la
certificacién de cumplimiento e informe expedido por el supervisor, informe de actividades y demas
documentos requeridos por la Direccién administrativa y financiera, de acuerdo con el derecho a turno y
la programacién del plan anual de caja (PAC).

Cuando los elementos sean de origen extranjero se deberé aportar la declaracion de importacion, de
acuerdo con el derecho a turno y la programacién del Plan Anual de Caja (PAC).

NOTA: EL contratista al momente de realizar la facturacidn deberz realizar las siguientes actividades, con
el fin que se puede generar el pago correspondiente por el bien o servicio prestado en caso/ esté

obligado a facturar electrénicamente asi:

Contratista o proveedar (emisor).

“de la DIAN o

Elaborar factura electrénica mediante operador tecnoldgico autorizado, solucidn .gratui 2

software propio, previa habilitacion ante la DIAN.

Las facturas deben ser electrénicas, cumpliendo con los requisitos del Art.617 e’l:g_gttuto Tributario, debe
traer el cédigo CUFE y cddigo QR expedido por la DIAN. b, oy

AN
Las Facturas deben estar dirigidas a nombre de: *UNIDAD PRESTA&R&\WDE SALUD ANTIOQUIA" con
NIT. 901.363.087-6. A

Al igual que las facturas y el certificado de parafiscales debenfser ariginales no se reciben copias.

El Certificado de Parafiscal debe estar dirigido a la UNIDQB?PRE*STADORA DE SALUD ANTIOQUIA, con
fecha al dia, informando que la entidad se encuentra a paz y salvo, firmado por el Representante Legal y/o
Revisor Fiscal. N

Debe adjuntar el RUT actualizado.

Las Entidades que son sin Animo de Lucro% anexar copia del acto administrativo y calificacion o
readmision expedido por la DIAN, donqe"Fétgpnflhna la permanencia de entidad sin Animo de Lucro

Los RIPS deben estar cargados en el médu!g RECUM (Registro de Cuentas Médicas), posterior a esto se
debe imprimir el pre-radicado y aﬁ arld=como caratula en las facturas a entregar de forma fisica en la
ventanilla dnica de Central de Cﬁiggta%%

Es un sélo pre-radicado por Iazgamtggd de facturas que se carguen y un solo CD

Anexo a la facturacién debg Iega&el CD con la informacion de los RIPS, datos que deben estar completos

y sin errores (informaciét:i@%i igenclada por cada IPS).

. R, o . . L.
Las entidades al m{gpe&t& de elaborar la Factura de Venta deben enviarla al buzén electrénico de
siifnacion.facturaelectfonica@minhacienda.gov.co, los pasos a seguir se encuentran en la Circular Externa

016 y 020, del Minfgtg\nob?‘e Hacienda y Crédito Publico SIIF NACION.

Diligenciar eniﬁ*s%ggén de la factura Datos del Emisor, en el campo “correc” la direccion electronica, en
donde le sefa notrijlc“ado en caso de existir fallas €n la validacion del correo.

Diligengfa&g&eiasunto o en la seccidn de la factura Notas Finales, segin ejemplo:

St es en el agunto:

1 %013%2‘-9,5# ; #Contrato; correo.supervisor@correo.policia.gov.co

c g\Lgo de identificacion de la entidad 2 la cual le va a enviar la factura, numero del contrato y/o orden de
compga? y correo del supervisor, debidamente separados por punto y coma.

Si es en la nota final:

16-01-02-051; #Contrato; correo.supervisor@cotreo. policia.gov.co

Cédigo de identificacién de la entidad a fa cual e va a enviar la factura, numero del contrato y/o orden de
compra, y correo del supervisor, debidamente separados por punto y coma

Registrar en la seccién de la factura Datos del Adquiriente en el campo “Correo”, el buzdn electrénico
siifnacion.facturaslectronica@minhacienda.gov.co dispuesto por el Ministerio de Hacienda y Crédito
Pdblico, con el fin que, una vez generada la factura electrénica a través del medio seleccicnado, éste la
envie automaticamente,

Generar factura obteniendo el contenedor electrénico -Documento ZIP (PDF, XML).
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Enviar al buzon electronico siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co dispuesto por el Ministerio
de Haclenda y Crédito Publico, el contenedor electrénico -Documento ZIP (PDF, XML), referenciando en
el asunto de este correo el cadigo de identificacion de la entidad a la cual le va a enviar la factura, datos
del contrato, y correc del supervisor o cuentadante de caja menor, debidamente separados por punto ¥
coma.

Nota importante: De no darse el envio automético por parte del proveedor o contratista desde el operador
tecnologico autorizado, solucién gratuita de la DIAN o software propio, descrito en el numeral 4, estos
podran remitir la factura al buzén indicado para tal fin.

La factura se puede direccionar a la entidad del PGN o al supervisor del contrato, segun el esquema que
la entidad establezca para la recepcion de la factura electrénica, siempre y cuando se diligencien los datos
requeridos en el numeral 3 o en el numeral 6 o en los dos, Y, de no registrarse dicha informacion ef alguna
de estas dos opciones, la factura serd devuelta al correo registrado en el numeral 2, es decif,al cofreo
electronico registrado en los datos del emisor en el documento electrénico. &N
El contratante reanalizara los siguientes descuentos:

1. Por concepto de estampillas Jaime Isaza Cadavid de acuerdo a Ja ordenanza 017 de 2018 de la
asamblea de Antioquia, la cual autoriza a los Concejos Municipales de Antioquia para adoptar en
su jurisdiccién el uso de la estampilla Politécnico Colombianc Jaime Isaza Cadavid. LA
ORDENANZA 41 DE 2020 “SE ESTABLECE EL. ESTATUTO DE RENJfSAQFEL DEPARTAMENTO
DE ANTIOQUIA TITULO IV estampillas Jaime Isaza Cadavid equivalente.al 0.4% del valor a pagar.

5 Enatencién a lo establecido en la Ordenanza No. 20 de fecha,26 de,agosto del 2022 “POR MEDIO
DE LA CUAL SE MODIFICA LA ORDENANZA 41 DE:2020 “PCR MEDIO DEL CUAL SE
ESTABLECE EL ESTATUTO DE RENTAS DEL DEPAR TA!VIENTO DE ANTIOQUIA", la Unidad
Prestadora de salud Antioquia realizara descuento dg\acuer&o a lo ordenado por LA ASAMBLEA
DEPARTAMENTAL DE ANTIOQUIA, quien, en so*fdekgmusg‘facultades Constitucionales y legales,
asi:

TITULO VIII: ESTAMPILLA PRO INSTITUCION UNIVERSITARIA DIGITAL DE ANTIOQUIA IU-DIGITAL.

L=%
ARTICULO 357-1. ADOPCION. Addptese la ,Eﬁ’“a%ﬁllla Pro Institucién Universitaria Digital de Antioguia

IU-Digital, que se encuentra autorizada por la’ ey 2226 de 2022.

ARTICULO 357-3. SUJETO PASIVO.QSBhgujefos pasivos de la estampilla dispuesta en este titulo, las
personas naturales, juridicas o cualqujer ofra forma de asociacién juridica que suscriban contratos o
convenios con €l Departamento d nﬁ'bqtﬁ?a. las entidades descentralizadas y las entidades del orden
nacional que funcionen en el Departamento de Antioquia.

ARTICULO 357-5. BASE GRAVABLE. El valor de toda cuenta u orden de pago proveniente de contratos,
pedidos y facturas, a favo de personas naturales, juridicas o cualquier otra forma de asociacion jurldica,
antes de [VA. ¥, '

ARTICULO 357-6. 'I;QRIEA L4 tarifa sera del 0.4% del valor total de la cuenta u

orden de pago prog%nién@ ‘de contratos, pedidos y facturas.

N
5.5. SUPEI}%iSOXR, INTERVENTOR Y/O COORDINADOR

El supeﬁ&viso?@g{g}j;%ontrato serd el Responsable de la ESPCO CLINICA DEANT o quien haga sus veces, ©
quien con p'%sterioridad designe el jefe de la unidad ordenadora del gasto, quien verificara la ejecucion
idé eas:y;gl,gcumplimiento del objeto del contrato de acuerdo con las funciones asignadas para el efecto en
!a%esoiucién Ne 00090 de fecha 15 de enero de 2018, “Por la cual se actualiza, modifica y complementa
el Ma {ial de Contratacion de la Policia Nacional, adoptado mediante Resolucion 03049 de 2014" y los
Articulos 82, 83 y 84 de la Ley 1474 de 2011 Estatuto Anticorrupcién, “Por la cual se dictan normas
orientadas a fortalecer los mecanismos de prevencidn, investigacion y sancién de actos de corrupcién y la

efectividad de! control de Ia gestién pGblica.”
6. FORMA'Y PROCEDIMIENTO DE ADJUDICACION

La adjudicacién del presente proceso se realizara en forma total debiendo ofertar fodos los items y por el
valor total del presupuesto asignado.
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FORMULARIO No. 1

ESPECIFICACIONES TECNICAS

El oferente debera diligenciar y presentar el formato de Especificaciones Técnicas que se presenta a
continuacion debidamente firmado por el representante legal, en el que exprese su manifestacion de
cumplimiento o ne cumplimiento con cada una de las especificaciones técnicas solicitadas, las cuales seréan
verificadas por el Comité Técnico aplicando el criterio de cumple o no cumple. (Debera presentar los
documentos que sean necesarios para acreditar tales condiciones técnicas).

£\ j‘“m‘.-l

%
- ; T T T 'w_r—x-f‘;«r:%% ez T ’&im i : R <L T qu:“:ﬁ'g;}",g:
s (. DESgRPTEN N L

El Oferente deberé certificar que garantizar como minimo 38 horas dia de los Serviciog, de §
Ginecobstetricia, para curnplir con la prestacién del servicio, las cuales seran distrippidas={
por el supervisor del contrato entre las 4reas de consulta externa, programméltp:ﬁ‘té‘sgo
obstetrico (ARG}, clrugla, urgencias, hospitalizacién y uce, quien designarada candegd de

horas por servicio, seglin la necesidad,

Horas requeridas -
mayo 31 | junio30 | julio31 | agosio31 |septiembre | Octubre 31 | NoViembréd] Diciembre
dias dias dlas dias 30 dias dias =305 ta_s,ﬁ 31 dias
vigencla | vigencla | vigencia | vigencia | vigencia | vigenciat vigéncia | vigencia
2022 2023 2023 2023 2023 2023 2023 2023
1178 1140 1178 1178 1140 | #1178, | 1140 1178 | 9310

SN

Es de anotar que dicha cantidad de horas pueden ariar,seguin las necesidades del servicio,
por la alta demanda, falta de requerimiento de ia*espécialidad y/o situaciones adversas e
imprevistas que se presenten; por lo tanto .}lan@jdaE{‘?Prestadora en Salud Antioguia no esta
obligada a adquirirlas. Cabe resaltar que{St supervisor del contrato esta en la potestad de
solicitar la reduccién de horas por mes? %
AN

El Oferente deberd presentar experienciacon el fin de garantizar Ia calidad de los servicios
a contratar y evitar incumplimiefifgs-entla sjecucion del futuro contrato, se requiere acreditar
experiencia en proyectos .$ mﬂé’?‘e% al objeto del presente estudio de conveniencia y
oportunidad, tal acreditacibn»’ée& avalada con la presentacién de los documentos que
acrediten la realizacién dliran elos tres (3} titimos afios (2019 y/o 2020 y/o 2021 ) de
confralos ejecutadqbsffguahl‘g\s similares al presente proceso contractual cuya suma supere
el 75% del presuplestoiasignado al presente proceso, con empresas piblicas o privadas,
para io cual el é"f%(en\f’e deberd presentar maximo tres (3) certificaciones (certificacién por
contrato) contoncepto’favorable de la recepcion de los contratos.

Las cenificqgioné”s de Experiencia deben contener la siguiente informacién: abjeto del
contra;o‘,:ﬁ‘ﬁngemfﬁel contrato, valor, plazo, fecha de inicio y finalizacién, nombre del contrato
y nomarijl contratista, debidamente suscrita por el Representante legal o persona

Total

autcrizad
\*‘Zéie Ia%pena aclarar que en cada certificacién que se presente se debe justificar un solo
contrato, las certificaciones que presenten mas de un contrato, se tomaréa el contrato de
mayar valor. Sin embargo, en el evento de que el Oferente certifique mas de tres (3) contratos
en una o varias cerlficaciones, la Direccién de Sanidad de la Palicla Nacional — Unidad
Prestadora de salud Antioqula sélo tendra en cuenta los 3 contrates de mayor valor.

Los certificados aceptados seran los expedidos por entidades del sector publico y/o privado,
donde se exprese por parte del supervisor el cabal cumplimiento de las obligaciones del
contratista, No seran tenidas en cuenta las certificaciones de experiencia con salvedades,
anotaciones o notas de incumplimiento por parte del contratista.

Las certificaciones deben contener la siguiente informacion;

s Objeto del contrato
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No. Del conirato

Valor

Plazo

Fechas de inicio y finalizacion del contrato
Cumplimiento

Nombre y NIT del contratante y del contratista.

E| Oferente debera presentar la aceptacion de las especificaciones de responsabilidad,
Esfuerzo y Condiciones de trabajo

las labores realizadas son de alta complejidad

compLENIDAD | Acogerse a los indicadores establecidos en el

DEL TRABAJO | [nstructivo 073 de la Direccién de Sanidad
Policial -

Las de su injerencia

Socializar entre el talento humano contratado

TOMA DE los lineamientos, directrices, politicas y

DECISIONES e . ; -
normatividad interna relaciona con el servicio
contratado.

Errores en sus funciones podrian jg’e“ﬁéarw
graves consecuencias en los usuarios,, -
Tomar [as acciones disciplinarias.cuando se
ESPECIF::?; CIONES | FoR ERRORES presenten faltas por parte del pé‘rsgné? de
Ginecologos de acuerdo..a “las normas
RESPONSABILIDAD establecidas en los estatutds. detla entidad
contratada £ %
Todos los datos de; aconstita son de alta
confidencialidad, £asl .como los que son
POR DATOS suministrados e historia clinica del

CINFIDENCIALES | paciente |
Adherlrseg a ‘““\;las gufas y protocolos
institucfopales ysparticipar activamente en su

actualizacién'y adaptacidn
requierg de"atencion visual para la ejecucion
wde.sus labores
Exigiles a los ginecologos la buena
spresentacion personal y el adecuado uso del
7 % | uniforme y elementos de proteccion personal.
ESFUERZO FISIC& % las labores realizadas demandan esfuerzo
= fisico

VISUAL

R,

requiere alto grado de atencion y
concentracién dado relacion profesional de la

- ? salud -paciente
CONDI CIONES DER e | Ergonémicos y Psicosociales.

TRABAIG& ~ CONDICIONES | El cargo se desempefia en condiciones
£ AMBIENTALES | Ambientales normales.

1

El oferelrﬁ'é‘%ﬁtabl%ceré un profesional en el drea de 1a salud, quien sera el enlace directo y
permagkente ientre la entidad contratante y el prestador, a través del cual se canalizarén las
exig'el;;‘%las;de[ servicio de acuerdo a lo establecido en el objeto contractual, tales como:

-/; Acogerse a los indicadores establecidos en el instructivo 073 de la Direccidn de
Sanidad Policial.

« Participar activamente en los diferentes comités hospitalarios.

e Socializar entre los profesionales los lineamientos, directrices, politicas y
normatividad interna relaciona con el servicio contratado.

+ Diligenciamiento taxativo de [as fichas epidemiolgicas.
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« Diligenciamiento completo del partograma tal como lo establece el instructivo
institucional,

+ Adherirse a las guias y protocolos institucionales y participar activamente en su
actualizacién y adaptacion.

» Diligenciamiento y presentacidn del respectivo cuadro de tumos y agendas de [os
Ginecdlogos que seran entregadas al Departamento Médico de la Unidad
Prestadora De Salud Antioquia los dfas 10 del mes anterior.

« Presentar y desarrallar un cronograma de educacién médica continua para el
talento humano contratado, el cual debe contemplar las 10 primeras causas de
morbilidad sentida del ESPCO o segtin lo requerido por el supervisor,

E! Oferente deberd presentar la aceptacién de los CAUSALES DE NO PAGO

La afencién del evento adverso, enfendido como "el dafio o complicacién no infenicional)
consecuencia de! cuidado médico o fodo aquel derivado del cuidado de la salud y no de-la.,
enfermedad misma del paciente" corre por cuenta del prestador, no seré canceladat] Qor“‘
Unidad Prestadora de Salud Antioguia, SSPN

En caso de demanda secundarias a la praxis del profesional que afiende elfpacients. la
entidad se encargard de asumir los monfos gue establezca el juez paré%paq"é’“s por

indemnizacitn a familiares, mas no lo har la clfnica.

A

El Oferente certificar que los profesionales de salud que vayan aﬁgrestag gl servicio en la
institucion, cuenten con el esquema de vacunacién (especlficaimente.con las vacunas de
tétano, influenza, hepatitis b con la respectiva titulacion de! anticterpos y esquema de
vacunacidn covid-18), al dia segun el plan ampliado de inmunizacigﬁ]'vigente (PAl), pruebas
psicotécnicas, de conocimientos y Certificado Médico Oclipacjonal. Esta certificacién debera
venir anexa a [a oferta al momento de presentarla .. ]

NIVEL DE EDUCACION O NIVEL ACADEMICO g

Con el fin de garantizar la excelente presta‘%@ el servicio y la idoneidad de los
profesionales contratados por el oferente,_el personal Profesional en Ginecologia y
obstetricia encargado de prestar los §’é’rﬁci93 de salud, debera acreditar estudios
profesionales en instituciones de educacién apgjbadas y debidamente reconocidos ante el
Ministerio de Educacion en Colombia#en las'aréas de la salud objeto del contrato a suscribir.
con el fin de garantizar las condicro&es de, calidad esperada para la atencion de nuestros
usuarios, deberan anexar los sigw documentos.

=
* diploma y acta de grado que cestifique su profesionalidad y especializacién, Para
los estudios de postgrado provenientes del exterior deben presentar certificado de
homologacion del titulo ante las autoridades competentes
e Copia tarjeta profesional como especialista expedida por el Ministerio de Salud
e Copia inscripcion en el RETHUS
» Copia certificado tribunal ética médica dicha certificacién no debe superar los
ﬁltimgsu_go dias.
céﬁjﬂcar capacitacion en reanimacion cerebro cardiopulmonar avanzado, codigo
gjo’y duelo perinatal en instituciones legalmente acreditadas; dicha cerlificacién
no debe superar los dos (2) afios de actualizacion
No deben estar cursando en ningiin proceso disciplinario o de Responsabilidad
Medica demostrado a través del certificado de la procuradurla

Nota: Para efectos de verificacion de los documentos aportados por los proponentes; los
comités técnicos, juridico y econémico, podrén efectuar todas las acciones permitidas en la
normatividad vigente, en especial en la Resolucién 00030 de 2018, para corroborar Ia
idoneidad del prestador de servicios, sus coadyuvantes y/o quien haga sus veces.

EXPERIENCIA DEL PERSONAL

Los proponentes deberan certificar como minimo un (01) afio de experiencia del personal
vinculado, acreditando el tiempo de préactica de las personas que prestaran los servicios
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requeridos, identificando el perfil, el tipo de funcidn, responsabilidades. especificas o
relacionadas, requeridas en el objeto a contratar.

Para el presente proceso se deberan adjuntar con la propuesta las hojas de.vida de todo el
personal que incluya los documentos que avalen la idoneidad, el perfil requerido para el
cargo y la experiencia minima.

Ademas, para el cumplimiento de este requisito el oferente debera presentar en su oferta
certificacién debidamente firmada por el representante legal, en la cual sefiale que cuenta
con el personal idéneo y que este personal cuenta con capacitacion certificada por el centro
educativo y avalada por ef ministerio de educacién, quienes son las personas encargadas
de prestar los servicios de salud.

CAPACIDAD OPERATIVA:

El oferente debe cumplir con el recurso humano previamente por los comités asignados
para evaluar el proceso. {Deben contar con Medicina en Ginecologla y obstetricia con
experiencia minima de 1 afio en el &rea asistencial y con oficinas en el drea metropolitanat
del Valle de Aburra para atender cualquier requerimiento) gﬁ;:

1
Los anteriores aspectos seran evaluados por los comités designados por la Jefaityraﬁ el
UPRES Antioquia, proceso que se desarrollaré a través de documentos presentados/por.el
oferente en el presente pliego. v

. - by
NOTA: el oferente para la prestacion del servicio se compromete a ofrecer, Una sede
. . 5 " T e -
administrativa en el area metropolitana del Valle de Aburra, una iseaadjudicado el
contrato. :

El oferente garantizara ante cualquier calamidad en caso de qﬁé”se?reqera el reemplazo
de un profesional estara en capacidad de asignar otro, entigualdad de ‘condiciones de
idoneidad en un plazo maximo de dos (2) horas.

Responder por el dafio presentado por mal uso ci:lfe” ié%equipos entregados para el
desempefio de las actividades durante prestacion de‘lﬁerviciqdurantg el tiempo de ejecucion
C

del contrato. Para lo cual se requiere de la elabora oﬁ‘f‘de"‘)una péliza de responsabilidad

extracontractua! para cubrir los darios a los bienes Giietse puedan generar en la ejecucion
del contrato .

El oferente se compromete mediante conluniccion escrita que realizara la programacién
previa de entrenamiento en el sistgm’a 'SISAE al personal y la induccion del personal
establecida por el proceso de talentd’humanc de la UPRES, con minimo 4 dias calendario
antes del ingreso, para el personal qu“é‘@jnicie ejecucion de actividades: en el presente
proceso, las cuales no estaran incluiéfa_gen las horas contratadas, asi como a entrega de la
dacumentacién y formatos estgﬁié,gidos por la UPRES Antioquia para el talento humano,
con minimo 10 dias héb;lg%gNﬁS del ingreso, para e! personal que inicle ejecucion de
actividades en el presentgiproceso y asi poder realizar el debido registro en los sistemas de

informacion institucionalesy, &

Los profesionales “de“saliid que prestan sus servicios en la institucidn, cuentan con
conocimientos hgsico%éen el manejo de sistemas y/6 equipos de cémputo (Word, Excel,
Power Points&ntrerotros).

El oferenteicertificara por escrito que garantiza que el personal que vinculara al presente

proce%oﬁ?“%mestimaré a la prestacion del servicio es idoneo, calificado.y dehidamente
entrenado para garantizar la calidad del serviclo, dicha certificacion vendra anexa a la ofetta.

I;J;fﬂty‘gb.kcoﬁtratista debera exiglr a los Médicos Ginecologos la constitucion la péliza de
feésponsabilidad civil profesional individual, que dé cobertura al contrato suscrito con ellos.

Deberan garantizar cada mes la realizacién de una capacitacion por parte del personal de
Ginetologos en temas de prevencidn, promocion, intervencion de la enfermedad y tedo lo
que concierne al estado de salud del ser humano. Priorizando las necesidades de
morbimortalidad de [a clinica.

Cuando se requieran mas horas para cubrir demanda insatisfecha por situaciones de orden
pliblico alterado o emergencia funcional de la clinica, se debera contar con'la disponibilidad
de profesionales que se solicitara con anterioridad

Certificar que los profesionales de salud que vayan a prestar sus servicios en la institucién,
cumplan con la totalidad de los Instructivos y normas establecidos por la Direcclén de
sanidad que regulen aspectos relacionados directamente con la prestacion de los servicios
de salud en los que se relacione las acciones en salud realizadas por los Ginec6logos
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Informar al supervisor del conirato y por escrito el salde del contrato el ultimo dia habil de
cada mes, Informando cuando el rango de ejecucién del contrato alcance un 70%.

Declaro bajo mi responsabilidad personal, y comprometiendo la responsabilidad institucional de la persona
juridica que represents, gue cumplimos en su totalidad con las especificaciones técnicas de verificacién y

de obligatorio cumplimiento

El proponente:

Firma del representante legal del proponente V-
Nombre o razén social del oferente: Diligenciar el nombre completo.del’broponente

Identificacién (NIT 0 C.C O C.E O): Diligenciar la identificacion:del roponente
Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completedelteprésentante legal

Identificacién (C.C O C.E. 13) Diligenciar el documento de iflentificacion del representante legal

Direccion: Diligenciar Ia direccion del proveedor

Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacto del roveedor

Email: Diligenciar correo electrénico de notificaciones
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FORMULARIO No. 2
OFRECIMIENTO RECURSO HUMANO
Para cada funcionario se debera diligenciar un formato.

La UPRES Antioguia se reserva el derecho de verificar y publicar con la oferta de forma integra la
informacién plasmada en este formato, ademas se debe anexar fotocopia de documento de identidad,
diplomas, acta de grado e inscripcion ante la Seccional de Salud de Antioquia, tarjeta o registro profesional,
certificado ética médica, certificacion (BLS-ACLS) vigente.

1

FORMATO DE IDONEIDAD DEL RECURSO HUMANQ OFRECIDO PN |

Ciudad y Fecha 1 & T
' ! Y
Nombres y apellidos ~ R I

Cédula de ciudadania

Fecha de nacimiento

Profesion

Universidad

No. de registro profesional

Titulo obienido

Especializaciones

Cursos Realizados

Tiempo de experiencia.h |aprofesion:
ORF
Tiempo de servicio.enda:institucion oferente:

Firma del Brofé‘signél Firma del Representante legal

Y

Conla g,usc%pgjgg del presente formato, el profesional autoriza el tratamiento de sus datos, de conformidad
con lo ‘gstipulado en la ley 1581 del 2012 el decreto 1377 del 2013; asimismo por tratarse de un proceso
d%comi“rata0|én ptiblica, en aras de salvaguardar el principio de publicidad y trasparencia, consagrados en
el‘artictilo 24 de la ley 80 de 1993, el profesional autoriza expresamente la publicacién de la informacion,
dat‘%’s,;y‘?’o documentos contenida(s) en el presente formato en la plataforma Transaccional SECOP Il

Firma del representante legal del proponente
Nombre o razon social del oferente; Diligenciar el nombre completo del proponente

Identificacion (NIT O C.C O C.E O): Diligenciar la identificacion del proponente

Nombre Representante Legal: Dillgenciar el nombre completo del representante legal
|dentificacién (C.C (1 C.E. ) Diligenciar el documento de identificacion del representante legal
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FORMULARIO No. 3

FICHA TECNICA DE PRODUCTO

Prestacion de servicios de salud para la atencién y realizacion de procedimientos en la especialidad
de los servicios de Ginecologia y obstetricla, con el fin de atender a los usuario y beneficiarios del
Subsisterma de Salud de Ia Policla Nacional.

A continuacion, se relacionan los procedimientos y atencidn que se realizan por la especialidad de
ginecologia y cbstetricia

PROCEDIMIENTOS

CODIGO
PROCEDIMIENTOS CUPS DESCRIPCION (3 "
1 6512018 *BIQPSIA EN OVARIO POR.IFAPAROTOMIA
2 6512038 ""BIOPSIA DE OVARIQ.VIA PERCUTANEA
3 65521018 *CISTECTOMIA'DE OVARIO POR LAPAROTOMIA
4 652102B *CISTECTOMIA.DE:OVARIO POR LAPAROSCOPIA
5 6522038 *RESECCION'PARCIAL DE OVARIO VIA VAGINAL
6 6523018 **RESECCION.DE TUMOR DE CVARIO POR LAPAROCTOMIA
7 6523028 **RESECCION DE TUMOR PE OVARIO POR LAPARQSCOPIA
8 6524018 |#*PUNCION Y DRENAJE DE LESION DE OVARIO POR LAPAROTOMIA
] 652410B & REOFOROSTOMIA
10 652701B %, | *FULGURACION EN OVARIO POR LAPAROTOMIA
11 6527028 *:"*FULGURACION EN OVARIO POR LAPAROSCOPIA
12 652801B%.  [™RESECCION DE QUISTE PARAOVARICO POR LAFAROTOMIA
13 6528028 % | “*RESECCION DE QUISTE PARAOYARICO POR LAPAROSCOPIA
14 %s%‘éqgé" "LIBERACION O USIS DE ADHERENCIAS (LEVES, MODERADAS O
e B8 SEVERAS) DE OVARIO POR LAPAROTOMIA

SO “LIBERACION O LISIS DE ADHERENCIAS (LEVES, MODERADAS O
15 N I\Tebs0zs SEVERAS) DE OVARIO POR LAPAROSCOPIA
16__ |8 6531018 _ | “OOFORECTOMIA UNILATERAL POR LAPAROTOMIA

177" ™" 6531028 *"QOFORECTOMIA UNILATERAL POR LAPAROSCOPIA
18 # 655101B *OOFORECTOMIA BILATERAL POR LAPAROTOMIA
R N 6551028 "QQFORECTOMIA BILATERAL POR LAPARDSCOPIA
20! 6570018 "OFOROPLASTIA POR LAPAROTOMIA
<, e 217 6578018 "COFOROPEXIA UNILATERAL POR LAPAROTOMIA
by % 22 657802B ""COFOROPEXIA UNILATERAL POR LAPAROSCOPIA
. & 23 6578038 *"OCFOROPEXIA BILATERAL POR LAPAROTOMIA
A 24 6593018 “ESCISION DE EMBARAZO ECTOPICO OVARICO SIN OOFORECTOMIA
FOR LAPAROTOMIA
25 6602018 **SALPINGOSTOMIA POR LAPAROTOMIA
26 6602028 **SALPINGOSTOMIA POR LAPAROSCOPIA
27 6611108 *BIOPSIA DE TROMPAS DE FALOPIO POR LAPAROCTOMIA
28 6622028 *"ABLACION U OCLUSION DE TROMPA DE FALOPIO BILATERAL POR
LAPAROSCOPIA
29 6640018 "SALPINGECTOMIA UNILATERAL TOTAL POR LAPAROTOMIA
30 6640028 *SALPINGECTOMIA UNILATERAL TOTAL POR LAPAROSCOPIA
31 6650018 **SALPINGECTOMIA BILATERAL TOTAL POR LAPARDTOMIA
32 6650028 “SALPINGECTOMIA BILATERAL TOTAL POR LAPAROSCOPIA
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33 5650038 | "SALPINGECTOMIA BILATERAL TOTAL POR VIA VAGINAL
34 6661018 | *RESECCION DE LESION EN TROMPA DE FALOPIO POR LAPARQTOMIA
35 6661108 | *ESGISION DE LESION CON SALPINGECTOMIA PARCIAL
36 6662108 | ™RESECCION DE LESION EN MESOSALPINX POR LAPAROTOMIA
a7 6662208 | “RESECCION DE LESION EN MESOSALPINX POR LAPAROSCOPIA
38 6671018 | *SUTURA SIMPLE DE TROMPA DE FALOPIO POR LAPAROTOMIA
39 6673018 =SALPINGO-SAL PINGOSTOMIA POR LAPAROTOMIA
40 so74018 | SALPINGCHISTEROTOMIA (SALPINGO-UTEROSTOMIA) POR
LAPAROTOMIA
41 8676108 | “SALPINGOLISIS POR LAPARCSCOPIA
a2 6679018 | “SALPINGOPLASTIA (FIMBRIOPLASTIA) POR LAPARCTOMIA
43 6601018 | *SALPINGO-OOFORECTOMIA UNILATERAL POR LAPAROTOMIA e
24 5691028 | *SALPINGO-OOFORECTOMIA UNILATERAL POR LAPAROSCOPIA _ #
45 6691038 | "SALPINGO-OOFORECTOMIA UNILATERAL POR VIA VAGINAL N
46 8692018 | “SALPINGO-COFORECTOMIA BILATERAL POR LAPAROTOMIA "%,
a7 5602028 | ~SALPINGO-OOFORECTOMIA BILATERAL POR LAPAROSCOPIAS. 3
48 6602038 | *SALPINGO-OOFORECTOMIA BILATERAL POR VIA VAGINAD e, 025"
a9 6694108 | “SALPINGO-OOFOROPLASTIA [OPERACION DE ESTES]  ©.#"%
50 6699018 | “LIBERACION O LISIS DE ADHERENCIAS DE OVARIQ, Y TROMPAS DE
FALOPIO POR LAPAROTOMIA et
51 6712018 | “BIOPSIA EN SACABOCADD DE CUELLO UTERIND % ‘W
52 6712026 “BIOPSIA DE CUELLO UTERING CIRCUNFERENCIAL 7
53 6720018 | *CONIZACION CERVICAL * & 3=
54 6731018 | *ESCISION DE POLIPO EN CUELLO UTERINGJCERVIX]
55 6741018 | *ESCISION DE MUNON CERVICAL POREAPAROTOMIA
56 6741038 | ™ESCISION DE MUNON CERVICAL POR VIAVAGINAL
57 6751018 | "CERCLAJE DE ISTMO UTERINO:POR CAPAROTOMIA
58 6751038 ~CERCLAJE DE ISTMO UTERINO POR VIA VAGINAL
**CORRECCION DE DESGARRONOBSTETRICO ANTIGUO DE CUELLO
50 6769108 | ommi g \ﬁ
60 6769208 | “TRAQUELOPLASTIA CON TRAQUELORRAFIA
81 6811058 | “BIOPSIA DE ENDOMETRIO &
62 5812018 | "HISTEROSCOPIA ___ ~t
63 6821018 | *LIBERACION DE ADHERENCIAS INTRALUMINALES DEL UTERO
64 sa22018 | INCISION O FESCISION DE TABIQUE CONGENITC UTERINO FOR
LAPAROTOMIA.
65 saz2025 | INCISION:=O-ESCISION DE TABIQUE CONGENITO UTERINO POR
HISTEROSCOPIA
66 5873028 | "RESECGCIONTE POLIPO ENDOMETRIAL POR HISTEROSCOPIA
67 6823038 | ESCISION DE POLIPO ENDOMETRIAL POR LEGRADO
68 6824018 " MIOMECTOMIA UTERINA UNICA O MULTIPLE POR LAPAROTOMIA
69 6824025 o | “MIOMECTOMIA UTERINA UNICA O MULTIPLE POR VIA VAGINAL
70 6824038 =] "MIOMECTOMIA UTERINA UNICA O MULTIPLE POR LAPAROSCOPIA
71 582404B—"=[>"MIOMECTOMIA UTERINA UNICA O.MULTIPLE POR HISTEROSCOPIA
72 cihs1op & | ABLACION  ENDOMETRIAL O  ENDOMETRECTOMIA  POR
2022 PL " | HISTEROSCOPIA
73 Noianote | HISTERECTOMIA TOTAL ABDOMINAL CON REMOCION DE MOLA O
o B FETO MUERTO POR LAPAROTOMIA
74 | %, 6840038 | "HISIERECTOMIA TOTAL POR LAPAROTOMIA
75 4. IB 6840208 | “HISTERECTOMIA TOTAL POR LAPAROSCOPIA
7655 . | 6841038 *TISTERECTOMIA 1OTAL ABDOMINAL AMPLIADA POR LAPAROTOMIA
77 % 6851028 | ~HISTERECTOMIA POR VIA VAGINAE '
7B, & 8860118 | *HISTERECTOMIA RADICAL POR LAPAROSCOPIA
7 79% 6861028 | "HISTERECTOMIA RADICAL MODIFICADA POR LAPAROTOMIA
5881018 | "EXENTERACION O EVISCERACION PELVICA FEMENINA TOTAL O
COMPLETA
5901038 | “LEGRADO UTERINO GINECOLOGICO
6911108 | *RESECCION DE TUMOR DE LIGAMENTO ANCHO POR LAPAROTOMIA
691130B | *SECCION DE LIGAMENTO UTERO SACRO POR LAPAROTOMIA
c912018 | ESCISION Y ABLACION DE ENDOMETROSIS ESTADOS | ¥ Il POR
LAPAROSCOPIA
a5 6912028 | “ESCISION Y ABLACION DE ENDOMETROSIS ESTADOS Il Y IV POR
LAPAROSCOPIA
86 5912308 | ~SECCION DE LIGAMENTO UTERO SACRO POR LAFAROSCOPIA
&7 co13018 | SECCION DE ADHERENCIAS UTERINAS A PARED ABDOMINAL VIA
LAPAROTOMIA
a3 ' 5913028 | "SECCION DE ADHERENCIAS UTERINAS A PARED ABDOMINAL VIA
LAPAROSCOPICA
89 5919018 | ~DRENAJE DE COLEGGION DE LIGAMENTO ANCHO POR LAPAROTOMIA
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*CITORREDUCCION DE TUMOR DE LIGAMENTO ANCHO O DE

el

90 6919108 | LIGAMENTO UTERO SACRO Excluye: CITORREDUCCION TUMOR DE
OVARIO (65.2.9.10)
91 6922018 | “HISTEROPEXIA POR LAPAROTOMIA
92 6922038 | “HISTEROPEXIA POR VIA VAGINAL
93 694101B___| "HISTERORRAFIA POR LAPAROTOMIA
94 6941028 | “HISTERORRAFIA POR LAPAROSCOPIA
95 6942018 | “CIERRE DE FISTULA DE UTERO (ISTMOCELE) BOR LAPAROTOMIA
o5 soa00aR | 'EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO INTRAUTERINO POR
HISTEROSCOPIA
= sos6028 | RETRO DE MATERAL DE CERCLAJE DE CUELLG UTERNO VIR
98 7012048 | *COLPOTOMIA 7
99 7014108 | “SECCION O INCISION DE TABIGUE VAGINAL %
100 7014208 | “DRENAJE DE COLECCION DE FONDO DE SAGO (CUPULA VAGINAT).
101 2014308 |~ VAGINOPERINEOTOMIA Excluye: EFISIOTOMIA PARA ATENGION DEL
PARTO (72.) o B
102 7022038 | "COLPOSCOPIA N P
103 7024018 | “BIOPSIA DE VAGINA ~ %
704 703101B | “HIMENECTOMIA S
105 7031028 | *HIMENOTOMIA F a7
106 7033018 | “RESECCION DEL TABIQUE VAGINAL % §
107 7033028 | "RESEGGION O ABLACION DE LESION O TEJIDO VAGINAL
108 7033408 | *RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE VAGINA =
1G9 7040028 | "VAGINECTOMIA O COLPECTOMIA PARGIAL .
“COLPORRAFIA ANTERIOR CONy. PLASTIA° O REPARACION DE
110 7051108 | |\ RETROCELE T W
11 7052108 | “COLPORRAFIA POSTERIOR o=
112 7053018 | “COLPORRAFIA ANTERIOR YPOSTERIOR
~COLPORRAFIA ANTERIOR, Y POSTERIOR CON REPARAGION DE
13 7053028 | ENTEROCELE 2 N
" ~053035 | "COLPORRAFIA ANTERIORSY POSTERIOR CON AMPUTACION DE
CUELLO e
115 706001B__| *RECONSTRUCGION.DE VAGINA
116 7061028 | *VAGINOPLASTIA VIAPERINEAL
17 7061038 | "VAGINOPLASTIA VIAJABDOMINOPERINEAL
~REPARAGIONSDE DESGARRO VAGINAL NO OBSTETRICO GRADO I
118 7071108 | cOoMPROMISOMUCOSO © MUSCULAR)
19 7071208 | “REPARACION DE DESGARRO VAGINAL NO OBSTETRICO GRADO Tl
g (RECTOVAGINAL CON COMPROMISO DE ESFINTER ANAL)
20 7071308 2|7 REPARACION DE DESGARRO VAGINAL NO OBSTETRICO GRADO
FHESTAFFIDO DE VEJIGA CON O SIN EVISCERACION)
121 7073018 %._| *“CORREGCION DE FISTULA RECTO-VAGINAL O PERINEAL
= W “CIERRE DE FISTULA URETROVAGINAL O VESICO VAGINALPOR
122 7075018 =t A DAROTOMIA
7 s | "CIERRE DE FISTULA URETROVAGINAL O VESICO VAGINAL ViA
~T002038, 7 | yAGINAL
124 —\707704B___| **COLPOPEXIA POR LAPAROTOMIA
125 7077028 | “GOLPOPEXIA VIA VAGINAL
128 Su7979208 | "CORRECCION DE LACERACION OBSTETRICA ANTIGUA EN VAGINA
a B Excluye; DESGARRO OBSTETRICO RECIENTE (71.7.1)
1257 %l 1001018 | "EXTRACCION DE DISPOSITIVO O CUERPG EXTRANO EN VAGINA SIN
27 ooa INCISION
kS "k
ﬁzgw' 7091028 | . CXIRACCION DE DISPOSITIVO O CUERPO EXTRANO EN VAGINA GON
— % 129 7002038 | ““REPARACION DE ENTEROCELE ViA VAGINAL
) ‘% 20 7105218 | NCISION Y DRENAJE DE COLECGION DE VULVA © BE GLANDULA DE
%5 13 7111108__| *BIOPSIA DE LABIO MAYOR VULVA
132 7111208 | “BIOPSIA DE GLITORIS
133 7111308 | "BIOPSIA DE GLANDULA DE BARTHOLIN
134 7120038 __ | “MARSUPIALIZACION O DRENAJE EN LA GLANDULA DE BARTHOLIN
135 7124018 | "RESECCION O ABLACION DE GLANDULA DE BARTHOLIN
136 713501B___| “RESECCION DE GRANULOMA VULVO-PERINEAL
137 7135028 | "RESECCION DE LESION VULVO-PERINEAL
138 7173018 | *DRENAJE DE COLECCION VULVOPERINEAL
139 179208 | “SUTURA DE DESGARRO O LACERACION NO OBSTETRICA RECIENTE
QUE INVOLUCRA VULVA O PERINE (MUCOSA O MUSCULO) (GRADO L)
740 7181018 | “EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DE VULVA O PERINE SIN INCISION
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141 2181028 INEE})ng)j?\ICCION DE CUERPO EXTRANO DE VULVA O PERINE CON
142 721003B *PARTO INSTRUMENTADO _
143 7322018 ~BARTO INTERVENIDO CON MANIOBRAS DE VERSION
144 7353018 “+ASISTENCIA DEL PARTO CON O SiN EPISIORRAFIA O PERINEQRRAFIA
145 7359308 *+ASISTENCIA DEL PARTO ESPONTANEO GEMELAR O MULTIPLE
146 7359318 ~ASISTENCIA DEL PARTO INTERVENIDO GEMELAR O MULTIPLE
147 7359808 “*OTRA ASISTENCIA MANUAL DEL PARTC ESPONTANEQ
148 7400018 “CESAREA SEGMENTARIA TRANSPERITONEAL
140 7501018 ~ EGRADO UTERINO OBSTETRICO POSPARTO O POSABORTO POR
DILATACION Y CURETAJE
150 7501058 | EGRADO UTERINO OBSTETRICO POSPARTO O FOSABORTO POR.
ASPIRACION AL VAGCIO Ea
151 7511018 ~AMNIOCENTESIS DIAGNOSTICA B
152 7512018 ~*ANNIOREDUCCION Ry,
153 7521018 ~TRANSFUSION FETAL INTRAUTERINA ., B
154 7541018 ~REMOCION MANUAL DE PLACENTA RETENIDA O REV]SloNSUTE@NA.
SIN ATENCION DEL PARTO B Ry
155 7550028 *REFARACION DE DESGARRO OBSTETRICO RECIENTE DE CUELLO
UTERINO [CERVIX] POR VIA VAGINAL e B a®
156 7562018 ~REPARACION DE LACERACIONES O DESGARROS OBSTETRICOS
RECIENTES QUE INVOLUCRAN RECTO Y ESFINTER ANAL VIA VAGINAL
157 7569018 “BLASTIA O REPARACION DE DESGARRO OBSTETRICO DE PERINE
158 7569028 “BLASTIA O REPARACION DE DESGARRC DBSTETRICO VAGINAL
159 7560038 “BLASTIA O REPARACION DE DESGARRO OBSTETRICO VULVAR
160 2569108 ~REPARO SECUNDARIO DE EPISIOTOMIA Incluye: DESBRIDAMIENTO
CON CIERRE DE DEHISCENCIA DE EPISIORRAFIA
161 7691018 “DRENAJE_DE COLECCION_ ‘OBSTEIRICA (DE EPISIOTOMIA 0
EPISIORRAFIA) EN PERINE PORINCISION
162 8511018 “~BIOPSIA POR PUNCION CON AGUJA FINA DE MAMA
163 5524038 =PUNCION Y DRENAJEDELESIONDE OVARIO VIA PERCUTANEA
164 653104B *QOFORECTOMIA UNIEATERAL VIA VAGINAL
165 6681018 *INSUFLACION DE TROMPAS DE FALOPIO VIA VAGINAL
166 5942038 “CIERRE DE FISTULA DE UTERO (ISTMOCELE) POR VIA VAGINAL
167 5042048 *CIERRE DEFISTULAIDE UTERO ([STMOCELE) POR HISTEROSCOPIA
168 6971018 “INSERCION'DE-DISPOSITIVO INTRAUTERING ANTICONCEPTIVO [DIU
169 5997028 ~RETIRO-CUEREO EXTRA,O PENETRANTE EN CUELLO UTERINO VIA
VAGINAL .
170 897011B *IMONITORIA FETAL ANTEPARTO
171 8970128 “MONITORIA FETAL INTRAPARTO <.
172 9614008 4~ TAPONAMIENTO VAGINAL SOD .
173 0623008 .~ | “DILATACION INSTRUMENTAL O MANUAL DE LA VAGINA SOD
174 9771008, & ~EXTRACCION DE DISPOSITIVO ANTICONCEPTIVO INTRAUTERINOG (DIU)
i "&‘A\"m xSOD
CONSULTAS E INTERCONSULTAS .-
ITEM l} CODIGO’CUPS DESCRIPCION
T ¥ “CONSULTA D PRIMERA VEZ POR;ESPECIALISTA EN GINECOLOGIA Y
175 % &33902508 OBSTETRICIA
i “CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA
17%%% 4 Bovas0B EN GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
5 8904028 ~INTERCONSULTA POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS
M&%ﬁ EXCLUYE: INTERCONSULTA POR ESPEGIALIDADES MEDICAS
‘ “|NTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN GINECOLOGIA Y
m% 1"5% 8904508 OBSTETRICIA
il E 170 8905028 “BARTIGIPACION EN JUNTA MEDICA O EQUIPO INTERDISCIPLINARIO
s POR MEDICINA ESPECIALIZADA Y CASO (PACIENTE)
R ~CONSULTA DE URGENCIAS POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS
180 8907028 EXCLUYE: CONSULTA DE URGENCIAS POR ESPECIALIDADES
MEDICAS

El oferente se compromete a que cuando se genere una interconsulta por el servicio de ginecobstetricia el
Ginecodlogo de Turno debera de acudir al servicio que lo solicitd; la atencion debe ser de manera pronta y

oportuna, y no podra superar [os 30 minutos de espera para la atencién del paciente

Para cubrir las necesidades de los servicios de urgencias, consulta externa y hospitalizacién dando
cumplimiento a los lineamientos de 3 instructivo 019 de 28 de junio del 2013 se requieren las siguientes

horas diarias
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s Dias habiles: 1 ginecdlogo de 7:00 a 19:00 horas, 1 ginecélogo de 19:00 a 07:00 horas y 1
ginecologo de 13 a 19 horas. Se debe garantizar ginecobstetra las 24 horas de |z cobertura de
urgencias

s Séabados, domingos y festivos: 1 ginecélogo de 07:00 a 19:00 horas y 1 ginecélogo de 19:00 a
07:00 horas, para un total de 24 horas dia de ginecobstetra

s Urgencias y hospitalizacion: Durante las 24 horas del dia los especialistas acudiran al servicio
de urgencias para que les sean presentados los pacientes que necesitan de su evaluacién, prima
la urgencia vital sobre la actividad programada, la cual se aplazara durante el tiempo gue se maneje
la urgencia y se diferiran todas las pacientes, tanto de ginecologia general como ARQ, para abado
o domingo mas cercano a la oferta y

» SALA DE PARTOS Y QUIROFANOS: La vigilancia del trabajo de parto u su atencmn correra a
cargo del especialista en ginecobstetricia el cual tendra el derecho y obligacién de solicitar estar
acompanado por el médico general y/o pediatra segln su criterio derivado de la complejidad del
caso a atender.

s En el posparto inmediato, el diligenciamiento de la historia clinica de Ia materna, asi como toda la
papelerfa que derive la atencién correrd a cargo del especialista en g:necobstetnc:a Se recalca
que la elaboracién del registro del recién nacido vivo se debe hacer makima'entlas 24 horas
siguientes al nacimiento. P

» \Verificara la individualizacién de la historia clinica materna de Iaﬁ;nsto Ja\dlfnlca del neonato, la
cual estara a cargo del pediatra 0 médico general que asista eliparto

. Los horarios para cwug{a electiva: de Iunes a sabado en la mana%ﬁ“a y/o tarde acordados con el

n.las noches, de lunes a domingo.

» Lacirugia electiva en los dias habiles, estara a cargo del: espg alista que llega de 13:00 a 19:00
horas, el dia que no se programe cirugia, dicho especialista realizara consulta externa en el
horario pactado w

s Los dias sébados: la consulta se agendara de OZhOO a)‘lB 00 horas por el call center y las
usuarias de alto riesgo obstétrico seran re%‘ggramadas por necesidades de las urgencias
presentadas durante la semana de 13:00 @ 15 00 a partir de las 12:00 horas no se hara ninguna
actividad o procedimiento electivo. \

e los domlngos ¥ festlvos las consultawse@endaran de O7: 00 a 13:00, Se haran revisiones

atenderan las pamentes en caso déwno h%ber sido atendidas y que fueron reprogramadas por
casos de urgencias.

» COLPOSCOPIAS: [as cotposcoplas se realizaran una vez a la semana de 13:00 a 18:00 horas
los dias viernes y una jorngga adicional los dias sdbados cada 15 dias de 8:00 a 15:00 horas.

s Es de notar que [as programacrones de estos servicios se podran modificar segtin la necesidad
del supervisor d outrato

El proponente: ﬁfgi,,*

Firma del regresenwg”fe legal del proponente

Nombre o razén Social del oferente; Diligenciar el nombre completo del proponente
Identiflcamééf(NlT O C.Cc O C.E O): Diligengiar la identificacién del proponente

No%gie Rep ﬁresentante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante legal
]dentlﬂcacmn (C.C O C.E. O) Diligenciar el documento de identificacién del representante legal

By
Direcc én Diligenciar la direccion del proveedor
Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacto del proveedor
Email: Diligenciar correo electrénico de notificacicnes
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