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2. INFORMACION

2.1. La solicitud estd incluida en el Plan de adquisiciones: si: [ x] No: [ |

2.2. Justificacién de la necesidad:

La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E., con el fin de prestar servicios humanizados, seguros y socialmente responsables, a través de un|
talento humano competente y el uso eficiente de sus recursos y en pro de apoyar el proceso para ser una Subred con reconocimiento distrital y nacional en lal
prestacién integral de servicios de salud, con estédndares superiores de calidad, procesos innovadores en la gestién, impactando positivamente a nuestros grupos de|
interés, se hace necesaria la prestacion del servicio de urologfa el cual brinda un apoyo diagnéstico, terapéutico y de seguimiento a las diferentes patologfas,|
incluyendo la deteccién temprana de cancer de préstata y/o tratamiento de la misma, la cual es una de las mas frecuentes enfermedades causando un alto
porcentaje de mortalidad en el pafs, ademas del manejo de la Hiperplasia Prostética Benigna que es la enfermedad con mayor morbimortalidad en la poblacién)
masculina, todo lo anterior detectindose por medio de exdmenes especializados de diagnéstico como la Cistoscopia + calibracién uretral, que es un procedimiento
realizado en salas de cirugfa bajo anestesia local que ayuda al especialista a diagnosticar la mayorfa de las anormalidades en el tracto urinario bajo permitiendo
realizar un manejo adecuado y planificar su tratamiento para pacientes ambulatorios y hospitalizados. Entre otro de los exdmenes de diagnéstico practicamos la
biopsia de préstata guiada por ecograffa transrectal la cual es de gran apoyo al especialista en la deteccién de céncer de préstata para definir el manejo adecuado|
bien sea quirdrgico, paliativo u hormonal, ademas de la atencion Integral a paciente con cualquier patologia de competencia para el servicio de urolgia.

2.3. Area solicitante:

Direccion de Servicios Hospitalarios.

3, CARACTERISTICAS DEL BIEN O SERVICIO A CONTRATAR

3.1. Descripcion del objeto:

Prestacion de Servicios de Salud Especializados en Urologia.

3.2 Garantias a constituir por el oferente:
Garantfas a constituir por el oferente: De Seriedad de la Oferta; De Cumplimiento; De Calidad y Correcto Funcionamiento de los Bienes; De Pago de Salarios|
Prestaciones Sociales e Indeminizaci ; De R bilidad Civil Extra Contractual.

3,3, Plazo del contrato u orden: | © TRES (3) meses y/o hasta agotar el presupuesto asignado.

3.4. Plazo de entrega:

3.5. Lugar y forma de entrega de los bienes o de la prestacion:

El objeto se ejecutard en la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E., o donde indique el supervisor del contrato.

3.6. Especificaciones técnicas e informacion de referencia:

Descripcion: Ver Anexo

Presentacion:
Cantidad:
Materiales:
Dimensiones:
Otros:

3,7. Valoracién de los riesgos previsibles:

PROBABILIDAD DE OCURRENCIA (EN
UNA CALIFICACION DE1 A 5, DONDE 5
SIGNIFICA MUY ALTO Y 1 MUY BAJO)

IMPACTO (En una calificacion de 1 a 5, donde 5

TIPO DE RIESGO
0 significa muy alto y 1 muy bajo)

RIESGOS ECONOMICOS: Son los derivados del comportamiento
del mercado el cual se altera por las fluctuaciones de los precios 2 1
de los insumos, desab imiento y especulacion de los mismos.

RIESGOS OPERACIONALES: Estan asociados principalmente con la
operacién del contrato, y se presentan en el momento en que el
monto de la inversion no haya sido lo suficiente para cumplir el
objetivo del contrato, sea porque se requieren mayores
cantidades de insumos o bienes distintos a los pactados
contractualmente o por la disponibilidad oportuna o gestion para
la adquisicion de estos insumos o bienes. Otro factor importantes
es cuando se presenta la extension del plazo, esto ocurre cuando
los contratos se realizan en tiempos distintos a los inicialmente
programados por circunstacias no imputables al contratista.

RIESGOS FINANCIEROS: Este riesgo se clasifica en el riesgo por
liquidez y el riesgo de las condiciones financieras. El primero hace
referencia a la dificultad de conseguir recursos, tanto en el sector
financiero como en el mercado de capitales, para lograr el objetivo 1 1
del contrato. El segundo se refiere a los terminos financieros de
dichos recursos en cuanto a plazos , tasas, garantias,
contragarantias, refinanciaciones entre otros.
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RIESGOS REGULATORIOS: Cambios regulatorios, administrativos y
legales que afectan significativamente los flujos del proyecto.
Ejemplo de estos es cuando se evidencian cambios en las tarifas,

3 2
cambios en los regimenes especiales(regalias, pensional),
designacion de zonas francas, planes de ordenamiento territorial,
expedicion de normas de caracter tecnico o de calidad.
RIESGOS DE LA NATURALEZA: Se refieren a los eventos causados
por la naturaleza sin la intervencion o voluntad del hombre, que 2 2

en ocasiones pueden ser previsibles pero su diagnostico esta fuera
del control de las partes.

RIESGOS AMBIENTALES: Estos se presentan cuando se tienen las
obligaciones de contar en un proyecto con las licencias
ambientales, de los planes de manejo ambiental.El riesgo se
evidencia en el momento en que se este ejecutando el contrato se 1 1
configuren pasivos ambientales por el mal manejo de las licencias
ambientales generando un costo superior al estimado el cual no
puede ser imputable a ninguna de las partes.

RIESGOS TECNOLOGICOS: Suele presentarse cuando ocurren
fallos en las telecomunicaciones o haya una suspension de los
servicios publicos, asi mismo cuando la tecnologia a utilizar tiene 3 3
un nuevo desarrollo o los estandares varian afectando la ejecucion
del contrato asi como la obsolescencia tecnologica.

4.0BLIGACIONES

Realizacidn e interpretacion oportuna de procedimientos a los pacientes que asi o requieran, para establecer diagnosticos o para dar tratamiento a Tos pacientes
que requieran de sus conocimientos en los servicios de atencién ambulatoria, Hbgpitalaria, Consulta Externa, o de las diferentes areas de las unidades que

ertenecen a la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.
Realizar los procedimientos quirdrgicos correspondientes al Servicio de urologfa, ™~

Realizar seguimiento a los pacientes a los cuales se les practico procedimiento quirdrgico para asegurar evolucion.

Solicitar las interconsultas y remitir al paciente a la especialidad respectiva de acuerdo a la condicién clinica, buscando la solucién pronta a la patologia que aqueja
Mal paciente.

Atender todas las consultas e interconsultas que se requieran al servicio Especializado en urologia.

Manejo intrahospitalario de los pacientes que lo requieran

Cumplir con los estandares establecidos por el sistema tnico de habilitacién vigente para el de Servicio Especializado en Urologia.

Cumplir con los estandares de oportunidad vigentes establecidos por la Superintendencia Nacional de Salud para este servicio.

Registrar, analizar y reportar los indicadores relacionadas con la calidad del servicio prestado, tales como Indicadores de seguimiento a riesgos, indicador de
satisfaccién, entre otros; conforme a los pardmetros que sean definidos por la institucion,

Participar en la implementacién y dar cumplimiento a los esténdares establecidos por el Sistema Unico de Acreditacién que le sean aplicables al servicio.

Mantener vigentes y aprobados los documentos propios del procesos como protocolos gufas, manuales, procedimientos entre otros.

Aplicar las politicas, manuales, procedimientos, protocolos, gulas, instructivos, entre otros que hacen parte de la operacién la Subred Sur Occidente ES.Ey
participar y dar cumplimiento a las actividades que le sean convocadas o informadas en desarrollo, sostenimiento y mejora del Sistema de calidad.

Generar los planes de mejoramiento a que haya lugar, a partir de las observaciones y/o hallazgos resultados del desarrollo de auditorias internas, auditorias
externas o evaluaciones frente a la prestacién del servicio_contratado.

Realizar el diligenciamiento de los formatos que hacen parte de la historia clinica, conforme a lo exigido en la Resolucién 1995 de 1999, lo cual incluyendo el
consentimiento y disentimiento informado.

Participar en el seguimiento y supervisién de los procesos administrativos y de facturacion propios del area informando oportunamente sobre los problemas e
inconvenientes detectados al supervisor del contrato,

ipar en las actividades clinicas, docentes, investigativas y/o administrativas en las cudles la empresa requiera de su intervencién.

IPart
Registrar y diligenciar el 100% de los formatos requeridos como soporte de facturacidn en las actividades realizadas.




[Presentar los informes de gestidn al Supervisor del contrato o las diferentes areas de las Unidades que asi lo requieran.

Dar cumplimiento a los derechos de los pacientes, cédigo de ética y todas las disposiciones legales pertinentes en el érea de la salud que estén obligados.

Participar y ejecutar las acciones a las que se le sean convocadas en relacion a la Implementacion del Sistema Integrado de Gestion y Sistema Unico de
Acreditacion.

Realizar Divulgacién de Deberes y Derechos a los usuarios

Dar informacién a los Usuarios respecto a preparacion previa, condicién de salud, tramites e informacién general definiendo para ello los mecanismos o
instrumentos adecuados para el entendimiento de la informacién.

Reportar los eventos inseguros que se identifiquen; participar y dar cumplimiento a las actividades que le sean convocadas en desarrollo del Programa de
Seguridad del Paciente, cumplimiento de la Politica de Seguridad del paciente y sus programas articulados a este.

Brindar un trato humanizado a usuarios, familias, colaboradores y demés partes interesadas; participar y dar cumplimiento a las actividades que le sean convocadas
@ informadas en desarrollo del Programa de Humanizacién y cumplimiento de la Politica de Humanizacién,

Responder y resarcir en forma oportuna al usuario y entes de control ante los requerimientos interpuestos por fallas atribuibles a la prestacion del servicio objeto
de la invitacién.

Certificar y validar la competencia del personal que prestara los servicios que hayan sido contratados.

Asistir a las reuniones que le sean convocadas en relacién a comités, evaluacién o mejora correspondiente al servicio.

Dar una adecuada disposicién a los residuos que genere su operacién conforme al plan institucional de residuos Hospitalarios (PGHIR), dar cumplimiento al Manual
Ye Bioseguridad y aplicar la politica ambiental, aportando a una cultura ambiental, dando cumplimiento a la normatividad legal vigente.

Cumplir con el reglamento de seguridad y salud en el trabajo, con la ejecucién del programa correspondiente, ejecutando procedimientos seguros de trabajo segin
ctividad a realizar, asf como articularse al programa correspondiente, a los planes de emergencia, planes de evacuacién y a los planes de contingencia del drea de
mantenimiento.

Realizar de manera oportuna la toma, interpretacién y entrega de resultados a los usuarios de las diferentes Unidad de servicios de salud de la Subred.

Garantizar la atencién prioritaria a los pacientes de servicios de urgencias, hospitalizacién y unidades de cuidados Intensivos.

Garantizar el suministro mensual de la informacién de manera completa y que pueda ser consultada en los formatos y software de la Subred.

Velar por la adecuada y racional utilizacion de 0s recursos de la Institucion y demas equipos y elementos de la Subred que sean destinadas para el cumplimiento
de sus actividades contractuales

Garantizar que el talento humano sea suficiente y el recurso tecnoldgico sea el adecuado para prestar los servicios con oportunidad, calidad y seguridad.

Presentar oportunamente ante el supervisor del contrato las respectivas cuentas de cobro para su pago, con los requisitos y soportes exigidos.

Anexar certificacidn del sistema de seguridad social en salud, ARL y pensidn, del personal con el que se ejecutara el contrato mensualmente. No obstante lo
anterior, el CONTRATISTA responderd civil y penalmente por sus acciones y omisiones en la actuacién contractual en los términos de Ley.

Apoyar todas las actividades que sean necesarias, acordes con el objeto del contrato.

Cumplir y hacer cumplir a sus profesionales las normas, reglamentos y disposiciones administrativas de la Empresa.

Toda la informacién que se genere de la prestacién y gestién del servicio, debe estar disponible para las necesidades institucionales y debe entregarse una vez
finalice el contrato, cumpliendo con los procedimientos establecidos en el Sistema de Gestién Documental Institucional.

Cumplir con los criterios definidos en la Guia de Seleccién Version 3, para los servicios tercerigados ¥ sub contratados. | I

5.DANIEL BLANCO SANTAMARIA
Director de Servicios Hospitalarios ( E )
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7.VoBo. MARTHA' V,DLiMA PASACHOA

Subgerencia Corporativa
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3.6. Especificaciones técnicas e informacion de referencia:

ITEM DESCRIPCION Y CONDICIONES TECNICAS EXIGIDAS

1 Consulta Especializada en Urologia

2 Interconsulta por Especialista en Urologia

3 Procedimientos Convencionales de urologia grupo 2

4 Procedimientos Convencionales de urologia grupo 3

5 Procedimientos Convencionales de urologia grupo 4

6 Procedimientos Convencionales de urologia grupo 5

7 Procedimientos Convencionales de urologia grupo 6

8 Procedimientos Convencionales de urologia grupo 7

9 Procedimientos Convencionales de urologia grupo 8

10 Procedimientos Convencionales de urologia grupo 9
11 Procedimientos Convencionales de urologia grupo 10
12 Procedimientos Convencionales de urologia grupo 11
13 Procedimientos Convencionales de urologia grupo 12

14 Procedimientos Convencionales de urologia grupo 13

15 Procedimientos Convencionales de urologia grupo 20

16 Procedimientos Convencionales de urologia grupo 21
17 Procedimientos Convencionales de urologia grupo 22
18 Procedimientos Convencionales de urologia grupo 23
19 Proceqimientos oncolégicos, endoscopicos, laparoscopicos o percutaneos de

urologia grupo 2
20 Proceglimientos oncoldgicos, endoscopicos, laparoscépicos o percutaneos de
- urologia grupo 3
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~a 21 Procedimientos oncolédgicos, endoscopicos, laparoscépicos o percutaneos de
urologia grupo 4
~122 Procedimientos oncolégicos, endoscopicos, laparoscépicos o percutaneos de
urologia grupo 5
23 Procedimientos oncolégicos, endoscopicos, laparoscopicos o percutaneos de
urologia grupo 6
24 Procedimientos oncolégicos, endoscopicos, laparoscoépicos o percutaneos de
urologia grupo 7
25 Procedimientos oncol6gicos, endoscopicos, laparoscépicos o percutaneos de
urologia grupo 8
26 Procedimientos oncolégicos, endoscopicos, laparoscopicos o percutaneos de
urologia grupo 9
27 Procedimientos oncolégicos, endoscopicos, laparoscopicos o percutaneos de
urologia grupo 10
28 Procedimientos oncolégicos, endoscopicos, laparoscépicos o percutaneos de
urologia grupo 11
29 Procedimientos oncolégicos, endoscopicos, laparoscépicos o percutaneos de
urologia grupo 12
30 Procedimientos oncoldgicos, endoscopicos, laparoscépicos o percutaneos de
urologia grupo 13
31 Procedimientos oncolégicos, endoscopicos, laparoscopicos o percutaneos de
urologia grupo 20
32 Procedimientos oncolégicos, endoscopicos, laparoscopicos o percutaneos de
urologia grupo 21
33 Procedimientos oncoldgicos, endoscopicos, laparoscépicos o percutaneos de
urologia grupo 22
34 Procedimientos oncolégicos, endoscopicos, laparoscopicos o percutaneos de
urologia grupo 23
35 Segundo procedimiento quirargico misma via
36 Segundo procedimiento quirdrgico diferente via
37 Tercer procedimiento quirtrgico en adelante
OBSERVACIONES: En caso de presentarse un procedimiento excepcional que no esté 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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e LA PRIMERA CONSULTA DE CONTROL POSOPERATORIO Y LAS INTERCONSULTAS QUE
DERIVE PROCEDIMIENTO DE LA ESPECIALIDAD.'NO PODRAN SER COBRADAS

ESTUDIOS URODINAMICOS

ESTUDIO URODINAMICO- URODINAMIA
URODINAMIA CON PRUEBA FARMACOLOGICA
UROFLUJOMETRIA

CISTOMETRIA

PERFIL URETRAL O ESFINTEROMANOMETRIA
NEFROSTOMIA PERCUTANEA

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 soportes 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 y 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 formacién Especialista,
acta de Grado de formacion Especialista o sus respectivo(s) titulo(s) homologado(s) ante la autoridad
competente, tarjeta profesional, RETHUS y demas exigidos por habilitacién como son los cursos de
atencién a pacientes victimas de violencia sexual para todo el personal prestador de servicios de
salud, curso de toma de muestras y soporte vital basico para las auxiliares de enfermeria y curso de
soporte vital avanzado para los médicos hospitalarios. \

" 3. Certificacion suscrita por el representante legal del proponente donde indique 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. *

4. Especificar la disponibilidad del horario de programaciéon 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 priorizacién en las agendas para pacientes de los
servicios de urgencias, hospitalizacién, cuidados Intensivos.

5. Se debe incluir dentro de la oferta la relacion de listado de insumos, accesorios e instrumental, y
equipos biomédicos especializados para la prestacion del servicio, adicional al listado, cada equipo
biomédico 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 2019 - 2020, 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 vy listados por el oferente el cual a
su vez debera contar y adjuntar el Registro INVIMA vy 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 calibracién (si el equipo lo 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.
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6. Relacion de experiencia de la persona juridica, de acuerdo al objeto de la presente invitacién,
mediante certificacion escrita de la entidad donde se presté o presta el servicio, minimo una

certificacién.

Atentamente,

13D T et Cos §
DANIEL BLANCO SANTAMARIA
Director de Servicios Hospitalarios (E )
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