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ACTA DE EVALUACION TECNICA DE LA OFERTA PRESENTADA PARA PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES
ESPECIALIZADOS DE GASTROENTEROLOGIA Y ENDOSCOPIA DIGESTIVA AVANZADA PARA EL HOSPITAL SUSANA
LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.

1. VERIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS.

DOCUMENTOS Y REQUISITOS: ’ OFERENTE: GASTROCENTER

- CENTRO DE GASTROENTEROLOGIA
Y ENDOSCOPIA DIGESTIVA
AVANZADA SAS -

Descripcion del valor de la propuesta técnica, en pesos colombianos. El" valor de la propuesta presentada

) corresponde a la suma de QUINIENTOS

ACTIVIDAD : MODALIDAD DE TARIFA MILLONES DE PESOS M/CTE.

: - PAGO {$500.000.000}. El valor de Ia propuesta

Consuita e interconsulta Gastroenterologia adultos Evento Segln anexo | | e adapta al valor del presupuesto del

Consulta e interconsulta Gastroenterologia pediatrica | Monto Fijc — 1 hospital. ~ En - ia  Disponibilidad

Procedimientos diagnésticos y terapéutices v los insu- | Evento Segun anexo || Presupuestal N°471 del 24 de
mos requeridos para los mismos . 2y3 septiembre del 2025.

Para Consulta e interconsulta Gastroenterologia pediatrica Se reconocera un valor mensual de
SEIS MILLONES DE PESOS M/CTE ($6.000.000), por Consultas de primera vez por
especialista en Gastroenterologia pediatrica @ demanda det hospital (30 consultas entre
primera vez y control}, Consultas de control o seguimientc por especialisia en
Gastroenterologia pediatrica a demanda def hospital (30 consultas entre primera vez y control),
interconsuitas por especialista en gastroenterologia pediatrica a necesidad del hospital vy
participacion en las juntas medicas que el hospital considere necesaria su participacion o
acompafamiento. '

Cuando se realice un procedimiento el CONTRATISTA sera el encargado de suministrar los
insumos relacionados con el procedimienio, y todos ios utilizados en el pre operatorio,
transoperatorio y poseperatorio y estos se reconoceran segun valer pactado.

El suminisiro de estos insumos deberan cumplir las siguientes caracteristicas:
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Todos los insumos ingresados deberan tener registro Invima, fecha de fabricacion y
vencimiento, laboratorio fabricante y valor econémico.

Los insumos utilizados en los procedimientos diagnosticos o terapeuticos seran utilizados
segun las recomendaciones del fabricante y cumpliendo con la politica de reusoc de la
institucion.

Los equipos biomédicos requeridos para procedimientos serén dispuestos en comodato, y su
mantenimiento preventivo como corrective estarg a cargo del CONTRATISTA.

El contratista debe aportar al Hospital:

Inventario de equipos que hacen parie del contrato, describiendo marca, modelo, serie y
clasificacion del riego.

Registro sanitario o permiso de comercializacion

Hojas de vida.

Cronograma de mantenimiento preventivo y correctivo. _

Certificados de calibracion si los equipos pesan, miden o cuentan .

Certificado de verificacién metrolégica si los equipos ne pesan, miden o cuentan.
Ademas, ejecutar el plan de mantenimiento preventivo de los equipos objeto del contrato
durante el periodo del mismo, con ia frecuencia recomendada por el fabricante, asi como
el mantenimiento correctivo, en ambos casos incluyendo todas las partes y los repuestos
requeridos, dejando los reportes en fisico o digitales describiendo el procedimiento reali-
zado, en |a oficina del proceso de Ingenieria Hospitalaria.

Atender los llamados del Hospital derivades del mal funcionamiento de equipo duranie et
término del contrate. Si el coniratista evidencia la necesidad de retirar el equipo clasificado
en riesgo lIB y Il debera gestionar la contingencia ¢ respaldo mientras se restablece el
funcionamienio del mismo

Garantizar que el Personal técnico encargado de la instalacion, capacitacién y manteni-
miento éste debidamente inscrito al INVIMA.

Certificados de calibracion si los equipos pesan, miden ¢ cuentan

Certificado de verificacién metroldgica si los equipos no pesan, miden o cuentan.
Garantizar ef suministro de consumibles y repuestos de los dispesitivos medicos durante
su vida Ut dentro det territorio nacional e informar respecto a los proveedores auterizados.
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ANEXO 1

CONSULTA BE PRIMERA VEZ POR CIRUGIA GASTROINTESTINAL 890234

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN GASTROENTERCLOGIA 890246 87.810
CONSULTA CE PRIMERA VEZ PCR ESPECIALISTA EN GASTROENTERQLOGIA 800247 67.810
PEDIATRICA )
CONSULTA DE CONTRCL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA 890341 57.810
GASTROINTESTINAL (CADA VALORACION AL PACIENTE) !
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN 8903486 67.810
GASTROENTERQLOGIA (CADA VALORACION AL PACIENTE) §
CONSULTA DE CONTROL O SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN 890347 67.810

GASTROENTEROLCGIA PEDIATRICA (CADA VALORACION AL PACIENTE)
INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA GASTROINTESTINAL 890441 67.810
INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN GASTROENTEROLOGIA (CADA VALORACION :
AL PACIENTE) 890448 - rsio
INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN GASTROENTEROLOGIA PEDIATRICA (CADA | o0 o £ 810
VALORACION AL PACIENTE) :
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN GASTROENTERCLOGIA PEDIATRICA
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTC POR ESPECIALISTA EN GASTROENTEROLOGIA
PEDIATRICA (CADA VALORACION AL PACIENTE)

INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN GASTROENTEROLOGIA PEDIATRICA (CADA Mente Fijo: $6.000.000
VALORACION AL PACIENTE) a
PARTICIPACION EN JUNTAS MEDICAS QUE SEA CITADO POR PARTE DEL HOSPITAL SEGUN
NECESIDAD

ANEXO 2

“DESCRIPCION - . . ST i Nombre comiin: COSTO:

MIOTCMIA PERCRAL ENDOSCOPICA POEM PARA 293102 | POEM

TRATAMIENTO DE ACALASIA NEPS -
3 25.069.550

MIOTOMIA PERORAL ENDOSCOPICA POEM PARA

TRATAMIENTO DE ACALASIA OTRAS EPS 421102 | POEM

g 25.088.550

ESCFAGOSTOMIA CON MIOTOMIA CERVICAL VIA 421102 DIVERTICULECTOMIA

ENCOSCOPICA ESOFAGICA $ 3.866.500
ESOFAGOSCOPIA A TRAVES DE ESTOMA ARTIFICIAL 422002 $ 409.783
ESOFAGOSCOPIA VIA ORAL EXPLORATORIA Q 422003 )
DIAGNOSTICA SIN BIOPSIA 3 409.783
INYECCION EN ESOFAGO DE SUSTANCIA PROFILACTICA O £52004

TERAPEUTICA VIA ENDOSCCPICA - $ 464.466
BIQOPSIA DE ESQFAGQO VIA ENBOSCOPICA 422602 5. 315.569
POLIPECTOMIA DE ESOFAGC VIA ENDOSCOPICA 42331 3 B864.142

7
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CONTROL DE HEMORRAGIA DE E8OFAGS ViA wzaaon
ENDOSCOPICA $ 522876
INYECCION (ESCLEROSIS) DE VARICES ESOFAGICAS VA | oo
ENDOSCOPICA $ 530.238
LIGADURA DE VARICES ESOFAGICAS ViA ENDOSCOPICA | 423305 5 909.156
ABLACION DE LESION ESDEAGICA VIA ENDOSCOPIGA 423306 3 854,142
RESECCION DE LESION MUCOSA DE ESOFAGO VIA 23308
ENDOSCOPICA $ 1.563.972
RESECCION DE LESION SUBMUGCOEA BE ESOFAGD VA
ENDOSCCPICA 423309 | LSD ESOFAGO $ 5.626,340
CIERRE DE PERFORACICN O FIETULA ESOFAGICA VIA 25501
ENDOSCOPICA $  2.857.030
INSERCION DE TUBO O PROTESIS (STENT; PERVANENTE | 220100
EN ESOFAGO SOD $ 788.550
REPOSICIONAMIENTO DE DISPOSITIVG EN ESOFAGG VIA | oo 5 454 456
ENDOSCOPICA $ s
DILATACION ESOFAGIGA CON DISPOBITIVE 420200 5 554,142
INSERCION DE DISPOSITIVO EN ESCFAGO VIA 25301
ENDOSCCPICA $ 788.550
EXTRACCION ENDOSCOPICA DE CUERPO EXTEANG EN 0408
ESOFAGO $ 574750
INSERCION DE 01RO DISPOBITIVO ESCEAGOGASTRIGO 429501 5 788,550
REPOSICIONAMIENTO DE DISPOSITIVO EN ESOFAGC VIA | oo
ENDOSCCPICA $ 464.456
EXTRACCION DE DISPOSITIVG EN ESOFAG O VIA 20002 ,
ENDOSCCPICA s 512 080
GASTROSTOMIA VIA PERCUTANEA (ENDDSCOPICA] 731002 s 505.150
ESCISION DE POLIPOS GASTRICOS VIA ENDOSCOPICA 434001 | POLIPECTOMIA GASTRICA | $ 1.593.972
LIGADURA ENDOSCOPICA DE VARICES GASTRICAS 434101 5 522 876
CONTROL ENCOSCOPICO DE HEMORRAGIA GASTRICA o102
MEDIANTE ESCLEROTERAPIA 5 553.850
VIDEGGAPSULA ENDOSCOPICA 451302 5 6,270,000
CONTROL ENDOSCOPICO DE HEMORRAGIA GASTRICA 103
MEDIANTE CORRIENTE BIPOLAR 3 864.142
RESECCION DE LESION O TUMOR SUBMUCGOSO GASTRICO
ViA ENDOSCOPICA 434201 | ESD ESTOMAGO 8 9.626.540
MUCOSECTOMIA ENBUSCOPICA GASTRIGA 80D 434500 5 1.593 867
ESOFAGOGAS TRODUODEOSCOPIA [EGD] CON 307
EXTRACCION DE CUERPQ EXTRANG 3 574750
ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA [EGD] CON O SIN 1302
BIOPSIA 3 574.750
ESOFAGOGAS TRODUODENGSCOPIA [EGD] CON w1303 - :
MAGNIFICACION O CROMOENDOSCOPIA $ 760.780
MARCACICN DE LESICN EN ESOFAGD ESTOMAGD O w170
DUODENO VIA ENDOSCOPICA 3 780.750
DILATACION DE PILORO ViA ENDGSCOPICA 442201 3 1314815
DILATACION DE ANASTOMOS!S GASTROENTERICA VIA 2202
ENDOSCCPICA 3 1,314,815
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CONTROL DE FEMORRAGIA GASTRIGA O DUODENAL CON | oo
DISPOSITIVO VIA ENDOSCOFRICA $ 522.876
CIERRE DE PERFORACION O FISTULA GASTRICA VIA o0 | CIERRE FISTULA
ENDOSCOPICA GASTRICA $ 2821500
ARGON PLASMA
ABLACION DE LESION GASTRICA VIA ENDOSCOPICA aasopt | ARCOMFLA s 1407818
EXTRACCION DE DISPOSTVO INTRAGASTRIGO “eroa01 ]
RESTRICTIVO POR ENDOSCOPIA 3 7612487} b
ENDOSCOPIA TRANSABDOMINAL DE INTESTING GELGADT | 121200 =
SO $ 750760
ENDOSCOPIA DE INTESTING DELGADG A TRAVES DE o120
ESTOMA ARTIFICIAL SO0 $ 750.760
INSERCIGN ENDOSCOPICA DE DISPOSTIVO DUCDENAL 251353 s 1.840.650
ENTEROSCOPIA O ENDOSGOPIA DE INTESTING DELGADD
DESPUES DE DUCDEND CON BIOPSIA 451306 | ENTEROSCOPIA s 3.918.750
CONTROL DE HEMORRAGIA OE INTESTING DELGADO CON '
DISPOSITIVG VIA ENDOSCOPICA 451307 | ENTEROSCOPIA 5 3.918.750
RESECCION O ABLACION DE LESION BE INTESTING
DELGACO VIA ENDOSCOPICA 451308 | ENTERCSCOPIA $ 3018730
MARCACION DE LESION EN INTESTING BELGABD ViA
ENDOSCOPICA 451310 | ENTEROSCOFIA 5 3.918.750
ENDOSCCPIA DEL INTESTING GRUEED A TRAVES DE 252201
ESTOMA ARTIFICIAL $ 851.675
COLONOSCOPIA TOTAL 452307 $ 851.675
COLONCSCOPIA CON MAGNIFICAGION & PP
CROMOENDOSCORICA $ 1,202,665
MARCACION DE LESION EN COLON VIA ENDOSCOPICA 752304 $ B51.675
COLONCSCOPIA TOTAL CON O SIN BIOPSIA. 452305 $ 940,500
SIGMOIDOSCOPIA FLEXIBLE G RIGIDA 452401 3 412,775
BIOPSIA DE INTESTING GRUESO ESCALONADA ViA 452502
ENDOSCOPICA (10 O MAS) s 922,610
RESECCION G ABLACION BE LESION DE DUOBENG VIA eoonz | ARGON PLASMA DE
ENDOSCOPICA DUODENQ s 1.501.508
CONTROL DE HEMORRAGIA BE COLON O RECTO VIA PR
ENDOSCOPICA 5 851.675
MUCOSECTOMIA DE COLON O RECTO VIA ENDOSCOPICA | 454205 5 150608
DISECCION DE LA SUBMUCGSA EN COLON O RECTO VIA |
ENDGSCOPICA 5 9.626.540
RESECCION DE LESION DE INTESTING GRUESG VIA waaor | POLIPECTOMIA RECTO ¥
ENDOSCOPICA (1-3) COLON $ 1.563.938
RESECCION DE LESION DE INTESTING CRUESS VIR wse0s | POLIPECTOMIA RECTO ¥
ENDOSCOPICA (4 - 10) COLON $ 1,593.939
RESECCION DE LESION DE INTESTING CRUESS VA 54200 | POLIPECTOMIA RECTG ¥
ENDOSCOPICA (11 O MAS) COLON s 1.563.838
ABLACION DE LESION EN INTESTING GRUESS VIA woaz10 | [ERAPIA ARGON DE
ENDOSCOPICA COLON 5 1.501.848
INSERCION DE DISFOSITIVO EN INTESTING GRUESC VIA | saas01
ENDOSCOPICA $ 1.489.125
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REPARACION Q CIERRE DE PERFORACICN DE INTESTING 467906 ENDOVAC PARA
GRUESO VIA ENDOSCOP!ICA FISTULAS 3 3.808.250
DESCOMPRESION ENDOSCOCPICA DE DILATACION AGUDA 468020
DE COLON (OGILVIE) $ 851.675
DESCOMPRESION ENDQOSCOPICA DE VOLVULO DE COLON 458021
(SIGMOIDE) 3 851.675
DESPLAZAMIENTO DE CONTENIDO INTESTINAL POR 468102
ENDOSCOPIA 3 851.675
DILATACION DEL COLON POR COLONOSCOPIA 468501 3 912.180
EXTRACCION ENDOSCOPICA DE CUERPQ EXTRANG EN 469701
INTESTING DELGADOQ ) 761.246
EXTRACCION ENDOSCOFRICA DE CUERPO EXTRANGD EN 469702
INTESTING GRUESO 3 851.675
PROCTOCSIGMOIDOSCOPIA A TRAVES DEL ESTOMA 482201
ARTIFICIAL 3 412.775
PROCTOSIGMOIDOSCOPIA 482301 3 566.853
BICPSIA CERRADA (ENDCSCOPICA) DE RECTO O 482400
SIGMOIDE SCD $ 412.775
DILATACION INSTRUMENTAL ENDOSCOPICA DE RECTO 459400
SO0 3 864.142
LIGADURA DE HEMORROIDES 494007 3 851.675
INYECCION (ESCLERCSIS) EN HEMORRCIDES ) 484201 3 851.675
DRENAJE BILIAR VIA ENDOSCOPICA Y COLCCACION DE 510302
DISPOSITIVO $ 1.593.972
COLANGIO-PANCREATOGRAFIA RETROGRADA 511000
ENDOSCOPRICA S0D 3 1.314.815
COLANGIOGRAFIA ENDOSCOFICA RETROGRADA 511102
(TRANSDUODENAL) $ 980.033
BIOPSIA ESFINTER DE ODUI VIA ENDOSCOPICA 511705 $ 1.407.646
BIOPSIA DE VIA BILIAR POR COLEDOCOSCCPRIA 511707 | SPY GLASS SPY BITE 3 21,838.275
FULGURACION DE LESIONES PCR
COLANGIOPANCREATOGRAFIA ENDOSCORICA 512200
RETROGRADA SQD 3 1.478.675
LITOTRIPSIA BILIAR POR COLANGIOPANCREATOGRAFIA 512301
RETRCGRADA ENDOSCOPICA 3 1.501.508
SPY GLASS LITOTRIPCIA
LITOTRIPSIA INTRADUCTAL POR COLEDOSCOPIA 512302 HE 3 22 880.275
ESCISION DE LESION EN LAS VIAS BILIARES VIA 516401
ENDOSCOPICA 3 1.583.972
. AMPULECTOMIA VIA
ESCISION DE LA AMPOLLA DE VATER VIA ENDOSCOPICA 516402 ENCOSCOPIGA s 4,305,400
DILATACION DE ESFINTER DE CDDI 518101 $ 1.593.972
DILATACION ENDOSCOPICA DE AMPOLLA Y DEL 518401
CONDUCTO BILIAR $ 1.593.972
ESFINTERECTOMIA Y PAPILOTOMIA ENDOSCOPICA SO0 518500 3 1.407.648
EXTRACCION ENDOSCOPICA DE CALCULOS DEL TRACTS 318800
BILIAR SQD $ 1.501.508
EXTRACCION ENDOSCOPICA DE CALCULCS DE LAS VIAS 518801
BILIARES CON ESFINTEROTOMIA 3 1.501.508
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INSERCION DE BISPOSITIVG EN VIA BILIAE ViA 518002
ENDOSCOPICA s 1503.972
EXTRAGCION DE DISPOSITIVO DE VIA BILIAR VIA w1050
ENDOSCOPICA s 1593872
EXTRACCION DE GUERPO EXTRANG DEL CONDUCTO szaom
PANCREATICO VIA ENCOSCOPICA s 1501508 ||
EXTRACCION DE DISPOSITIVO DEL CONDUSTS 527202 M
PANCREATICO VIA ENCOSCOPICA $  1.501.508
DRENAJE TRANSGASTRICO ENDOSCORICO DE QUISTED | g,
SEUDOQUISTE PANCREATICO $  1.577.950
DRENAJE TRANSAMPULAR ENDOSCOPICO DE QUISTEG | goaras
SEUDOQUISTE PANCREATICO § 1431650
INSERCIGN ENDOSCOPICA DE TUBO TUTOR (PROTESES, | oo
STENT] EN EL CONDUCTO PANCREATICO SOD $ 1515250
EXTRACCION ENDOSCOPICA DE CALCULOS DEL o
CONDUCTO PANCREATICO SOD s 1.501.508
DILATACION ENDOSCOPICA DE DUGTO PANCREATICO SOD | 520800 & 1515250
BIOPSIA POR PUNCION Y ASPIRACION GUIADA FOR 12001 | EUS CON FUNCION Y
ECOENDOSCCPIA BIOPSIA S 4154920
ECOGRAFiA ENDOSCOPICA DE ESOFAGD 881312 | EUS ESOFAGD S 1.860.100
ECOGRAFIA ENDOSCOPICA DE ESTOMAGO O DUDDEND | 881314 | EUS ESTOMAGO s 068100
ECOGRAFIA ENDOSCOPICA BILIOPANCREATICA 581317 | EUS BILOPANGREATICA | 5 2536350
ECCGRAFIA ENDOSCOPICA DE RECTO 881318 | EUS RECTO S 1.860.100
DRENAJE DE SEUDGQUISTE DE
PANCREAS GUIADO POR :
ULTRASONOGRAFIA ENDOSCORICA TERAPEUTICA
(CISTOGASTROSTOMIA} . . - 1s 5172750
DRENAJE BILIAR GUIADO POR
ULTRASONOGRAFIA ENDOSCOPICA - TERAPEUTICA s 5172750
NEURDLISIS DEL PLEXD CELIAGO
GUIADC POR ULTRASONOGRAFIA TERAPEUTICA
ENDOSCOPICA s 5172750
INSERCION ENDOSCOPICA DE SONDA NASOYEYUNAL 50807 5 513.203
SUSTITUCICN DE SONDA DE GASTROSTOMIA 70200 s 522.500
ELASTOGRAFIA 886161 3 1.000.000
PRUEBA DE ALIENTO PARA HELICCBACTER PILORY 505043 $ 188.100
ANEXO 3

Nombre de insumos y dispositivas medlcos pemnentes para
los procedimientos

PINZA DE CUERPO EXTRAND 361273
PINZA COAGRASPER/PINZA HEMOSTATICA 360 No hay para importacion al momento

PINZA DE BIOPSIA DE COLONQSCOPRIA 97.200

PINZA DE BIOSIA DE GASTROSCOPIA 97.200

ASA DE PCLIPECTOMIA DE 2.5 CM 291.600

ASA DE POLIPECTOMIA DE 5 CM 291.600

ASA DE POLIPECTOMIA DE 10 MM 291,600

»
>
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ASA FRIA DE POLIPECTOMIA OVAL 289.440C
ASA DE POLIPECTOMIA HEXAGONAL 255.960
ASA DE POLIPECTOMIA OVAL 255.960
CLIPS METALICCS 360 RESCLUTION X 4 3,456,000
STENT BILIAR TEFLON § FR 451,008
STENT BILIAR TEFLON 7 FR 451.008
STENT BILIAR DE TEFLON 10 FR 451,008
INTRODUCTOR DE STENT BILIAR 7, 8,5 Y 10 FR 644312
STENT BILIAR METALICO AUTOEXPANDIBLE DE 10 FR 5.123.250
STENT ESOFAGICC AUTCEXPANDIBLE MONO HCMBERO 51232350
STENT £ESOFAGICO AUTOEXPANDIBLE MONO CUERPO 5,123.250
STENT DUODENAL 5.123.250
STENT COLONICO 5,123,250
BALCN DE DILATACION NEUMATICA ESOFAGICA 1.512.000
BALON DE DILATACION DE ACALASIA HERCULES 2.701.495
BALON GASTRICO 2.700.000
FLUSHKNIFE ] 3.123.036
ARGON PLASMA : 538280
AGUJA DE ESCLEROTERAFIA 291,600
SONDA DE GASTROSTOMIA 378.756
PAPILOTCMO CURVC 1.066.33
FAPILOTOMO DE PUNTA 1,066,338
GUlA HIDROFILICA DE 0.035" 974290
GUIA HIDROFILICA DE 0.025" 1.047.951
BALON DE EXTRACCION DE CALCULOS 1.107.850
CANASTILLA EXTRACTORA DE CALCULOS EXAGONAL 1.107.850
BALCN DE DILATACION DE VIA BILIAR 1.012.527
PISTOLA PARA BALON DILATADCR 734,994
KIT DE GASTROSTCMIA 838,601
KIT DE GASTROSTOMIA CON EXTENSIONA YEYUNO 2,732,400
KIT DE LIGADURA ENDOSCOPICA DE VARICES 1.161,525
KIT DE LIGADURA ENDOSCOPICA DE HEMORROIDES 341,550
AGUJA DE PUNCION DE ENDOSONOGRAFIA FNA 1.544.600
AGUJA DE PUNCION DE ENDOSONOGRAFIA FNB 2,460,580
SONDA DE LITOTRICIA 2.520.000
CANASTILLA DE SPYGLASS 2.497.000
SUTURE CINCH- LONG (SISTEMA DE SUTURA ENDOSCOPRICA) 4.426.966
X-TACK ENDC HELIX (160CM) 5.934.633
X-TACK ENDO HELIX (235CM) 5.934.633
CLIP MANTIS 235 CM 1.136.746
OTROS INSUMOS NECESARICS PARA LOS PROCEDIMIENTOS
REQUERIDOS

I Prasentar las Hojas de Vida del personal con las que la empresa prestara el servicio, con el

Es verificado y revisado su cumplimiento por
la Oficina del Subdirector Cientifico y Gestidn
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animo de verfficar la idoneidad del contratista y brindar la seguridad a los usuarios que acuden | Humana del Hospital, la cual certifican que
a nuestra [nstitucién para lo cual deben cumplir los siguientes requisitos que seran verificados | cumplen.
por el profesional universitario de Gestién Humana y Subdireccién Ciertifica, el cual deberén
certificar et cumplimiento de los requisitos exigidos, sin que esto se pueda entender que se
estad viclando con la autonomia del contratista ya que solo se trata de una verificacion de
documentos y requisitos que exige la norma para poder prestar [os servicios de salud.
COMPETENCIAS
Servicio/programa Educacion Formacion Experiencia
Servicios "Profesional de la salud de | Soporte vital 1 afo.
profesionales de medicina, especialidad de | avanzado
gastroenterologia gastroenterologia con -Manejo del duslo.
adultos y pediatrica. supra especialidad en -Cuidado del donante
gastroenterologia clinicay | -Curso generalidades
quirtirgica. de MIPG
- Para pediatrica con supra | -Curso del accidente
- especialidad en ofidico
Gastroenterologia
pediatrica y nutricion -
Servicios Profesional de la salud de | Soporte vital 1 afio -
profesionales de medicina , con Supra avanzado
cirugia especialidad en -Manejo del duelo.
gastrointestinal, Gastroenterologia Clinica | -Cuidado def donante
y Quirdrgica -Curso generalidades
de MIPG
-Curse del accidente
ofidico
Pt
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Servicios de Profesional de la salud de | -Soporte vital 1 afio
Endoscopia De Via medicina con Supra avanzado
Digestiva. especialidad -Manejo del duelo.
gastroenterologia y -Cuidado dei donante
endoscopia digestiva -Curso generalidades
de MIPG
-Curso del accidente
ofidico
Auxiliar enfermeria Auxiliar de enfermeria. - Soporte vital basico 1 afo

- Certificado de
atencién de victimas
de violencia sexual
-Manejo del duelo.
-Curso generalidades
de MIPG

- Certificado de -
atencién de victimas
de agentes quimicas.

Base de Datos Digital (EXCEL) con |a siguiente informacidn:

PROFESIONAL ESPECIALIZADO
INFORMACION o

GENERAL N® CEDULA CIUDADANIA Y/O EXTRANJERIA Sl
NOMBRE Sl
SEXO Sl
NUMERO DE TARJETA PROFESICNAL sl
(SLAPLICA)
FECHA DE NACIMIENTO s
(DD/MM/AAY
CORREQ ELECTRONICO 8l
TIPC DE VINCULACION Sl
ACTIVIDAD A DESARROLLAR Sl
PROCESQ (Asistencial - Administratives) St
SUBPROCESO Sl
FECHA DE INGRESO (PARA INDICE DE ROTACION DE si
PERSONAL)
FECHA DE RETIRO Si
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Presentar los requisitos en ei siguiente orden, los cuales deben ser adjuntades digitaimente en formato
pdf por cada documento solicitado de forma individual, por asociado y actividad a desarrollar.
Nota: Los documentes deben ser iegibies
FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA e
Documento de Identificacién sl -
Libreta Militar sl -
{Hombres) _
B ANTECEDENTES FISCALES S| -
{VIGENCIANO MAYOR A 3 MESES) I
REQUISITOS LEGALES ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS 5
VIGENCIA NO MAYOR A 3 MESES)
ANTECEDENTES JUDICIALES S| -
(VIGENCIANQO MAYOR A 3 MESES)
CERTIFICADO ETICA MEDICA NIA -
(VIGENTE) - T
DIPLOMA PREGRADC / TECNOLOGO / TECNICO Sl s
ACTA DE GRADO PREGRADO / TECNOLOGO / sl T
TECNICC - -t
CUANDO APLIQUE BREGRADO S| o
REQUISITOS DE FORMACION VERIFICACION DE TITULO PREGRADO Si Sl
RETHUS . - - S -
TARJETA PRCFESIONAL s| T
CUANDO APLIQUE PREGRADC R
RESCLUCION DEL PARA EJERCER LA PROFESION sl :
(Ministerio de Salud o SDSC) R
INDUCCION ESPECIFICA 8l o
PRUEBA PSICOTECNICA sl .o T
OTROS REQUISITOS EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL si o
EXPERIENCIA LABORAL Sl T
PROFESION Sl i
N* De Horas Mensuales Contratadas Sl s
Reporte de indicadores el cual contenga: R - -
v Rotacién de personal o L
1 - - Ingresos y Retiros | Total de trabajadores L
CEDULA | NOMBRES 2:2::3;?& a Ingresos | Retiros | Inicio del Mes | Final de Mes
v Plan de Capacitacion con forme a las necesidades de capacitacion detectadas para la prestacion
dei servicio.
v Ejecucidn del Plan de Capacitacidn mensual.
Tama Actividad que | N° Perscna a quien | N° de Personas gue | Porcentaje de
Zapacitacion Desarrolla va dirigida asistieron Adherencia
"
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Las hojas de vida que no anexen los decumentos exigidos por la institucion para verificar requisitos no
seran tenidas en cuenta y por lo tanfo no se dara codigo para prestar los servicios contratados en aras
de salvaguardar la seguridad de nuestros usuarios,

EXPERIENCIA DEL PROPONENTE Y CUMPLIMIENTO DE CONTRATOS REALIZADOS: Es verificado y revisado su cumplimiento por
La Entidad verificara la experiencia relacionada con el cbjeto del centrato, mediante minimo una | la Oficina del Subdirector Cientifico y Gestién
certificacién o acta de liquidacién de contrato, en donde su vaior individual 0 sumado, sea igual o superior | Humana dei Hospital, la cuai certifican que
al presupuesto del presente proceso. cumplen.

2. ANALISIS DEL CONTENIDO DE LA PROPUESTA:

+ El oferente describe en su propuesta los servicios que prestara al hospital.
+ El oferente cuenta con un largo y positivo historial de prestacion de servicios en cirugia de térax

3. CONCLUSIONES: . -

De la evaluacion técnica realizada se evidencia que la oferta presentada por GASTROCENTER CENTRO DE GASTROENTEROLOGIA Y ENDOSCOPIA
DIGESTIVA AVANZADA S.A.8., cumple con los requisitos solicitados en los estudios de conveniencia, donde se declara no encontrarse incurse en
inhabilidad o incompatibilidad para contratar, documentos que fueron verificados por la oficina de Gestién Humana y Subdireccion Cientifica del hospital,
conforme a los requerimientos vy las normas que rigen nuestra contratacion, por lo que se sugiere contratar con ellos per ua valor de QUINIENTOS
MIL.LONES DE PESOS M/CTE.

Dado en Popayén, a los treinta (30) dias del mes de septiembre del 2025,

DRA. YINA/ANPREA ROMERO IMBACHI i OB7
Subdirectora Ciefitifica Profesional Universitario-del Proceso de Gestion Humana
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