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JUSTIFICACION DE LA NECESIDAD Y ESTUDIO PREVIO PARA LA CONTRATACION DE —
. PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION Fecha de aprobacién: 28/10/2025
Codigo: 04-02-FO-0011 e

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

DATOS DE SOLICITUD
Dependencia solicitante rocha de 1a Socitud ‘ —
Tipo de ASISTENCIAL
Dia Mes Aflo oo HOSPITAL OCCIDENTE DE
DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS : KENNEDY
2 4 2026 : GASTROENTEROLOGIA

MODALIDAD DE CONTRATACION: CONTRATACION DIRECTA - CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DEL SERVICIO REQUERIDO

Bueo Prestar una atencion integral a los usuarios que acuden a los servicios de italizacion de la Subred Sul i i la
atencion integral con criterios de oportunidad, accesibilidad, pertinencia y seguridad, en el marco de una atencién humanizada con
informacioén clara, educacion sobre su estado de salud y una optlma utilizacion de recursos, que contrlbuya al restablecimiento de su
Justificacion: salud o definicion de conducta de acuerdo a las i ivas de salud identifi minii al maximo los riesgos
en la prestacion del servicio; por lo anterior la dependencia de GASTROENTEROLOGIA requiere los Servicios de un MEDICO
ESPECIALISTA EN GASTROENTEROLOGIA para poder prestar servicios con calidad y eficiencia a los pacientes de
Hospitalizacion.

Gitiguo Nombre OPS a contratar CEDULA
. Cual:Cambio modalidad Fecha de
Numero de OPS a reemplazar: s
@emplazo OPS Pl Motivo Otro de contratacion retiro:
Qambio de vigencia. Nombre completo ACUNA PARAMO ALFREDO JAVIER Numero de documento 9,268,381
DESCRIPCION DEL PERFIL A CONTRATAR
F ”
Perfil Especialista Gastroenterologia Formacion MEDICO ESPECIALISTA EN GASTROENTEROLOGIA
académica requerida
Descripcion de la -
Requiere experiencia E] Mo escriprion e @ 1AN0
experiencia requerida
Habilidades o conocimientos CUMPLIMIENTO DE PROCESOS ASISTENCIALES SEGUN MANUALES DE PROCEDIMIENTOS ESTABLECIDOS PARA CUBRIR LA DEMANDA GENERADA PARA LA REALIZACION
especificos DE PROCEDIMIENTOS ESPECIALES, SOLICITADOS POR LOS SERVICIOS HOSPITALIZACION Y DE URGENCIAS.
Nimero de personas requeridas 1 | Requiere cursos de habilitacion e o
FUENTE DE FINANCIACION
Honorarios [ | Remuneracién Servicios Técnicos [u] | Honorarios Asistencial General Asistencial PIC [
Recursos Propios: |5| ‘NO u] Vigencias futuras |5| [u] NO
Convenio: |5| o NO [ No. Convenio: |Suscrito con:
PROYECCION MES o
Marque la casilla correspondiente segin HORA o Nimero de horas mensuales:
'?5 condiciones de_' contrato en lo » No. De comité de contratacién donde
relacionado a honorarios para proyeccién ACTIVIDAD O M se dio aprobacion de los actividades
del valor a contratar PROCEDIMIENTO /o porcedimientos
DESCRIPCION CONTRACTUAL
OBJETO DEL CONTRATO
Prestar servicios i iali a la gestion administrativa y/o ial en el area de GASTROENTEROLOGIA dentro de los di procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento institucional.
PLAZO Y LUGAR DE EJECUCION
BOGOTA
ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
1) Realizar las actividades y procedimi iagné y terapéuticos sefi para el manejo de patologias establecidos dentro del plan integral de su especialidad. 2) Cumplir con las exigencias legales y éticas

para el adecuado manejo de la historia clinica de los pacientes 3) Llevar registro de la atencién de los procedimientos, actividades e intervenciones, asi como mantener actualizados los informes estadisticos
definidos por la Subred y todos aquellos registros necesarios para el cumplimiento de los procesos de costos y facturacién 4) Participar en la programacion de actividades del drea. 5) Reportar los eventos de
notificacién obligatoria con la oportunidad establecida en la normatividad vigente. 6) Notificar las fallas de calidad que se presenten en el servicio, participar en los analisis a los que sea convocado e implementar las
acciones de mejora definidas para el servicio. 7) Impartir instrucciones al equipo de salud sobre los procedimientos ordenados al paciente. 8) Diligenciar en forma adecuada los formatos o instrumentos propios de
su actuar con criterios de legibilidad, oportunidad e integralidad. 9) Di el consentimiento informado acorde al procedimiento. 10) Practicar el seguimiento y control a pacientes en los que se requiera su
participacién. 11) Informar al paciente y su familia sobre su condicién, plan de manejo y atencién. 12) Emitir conceptos médicos que se le requieran. 13) Apoyar el cumplimiento de las normas del Sistema
Obligatorio de Garantia de la Calidad segtin requerimientos de la Subred. 14) Elaborar informe mensual sobre el desarrollo y avance de sus actividades y entregarlas al supervisor del contrato para la
certificacion de cumplimiento del contrato. 15) Responder por los elementos entregados para el desempefio de las actividades asignadas y entregarlos a la persona encargada en caso de terminacion del contrato.
16) Participar en las jornadas de capacitacién, induccién, reuniones y eventos a los cuales sea convoca Participar en las jornadas de capacitacién, induccién, equipos de mejoramiento de acreditacién, reuniones
y eventos a los cuales sea convocado. 17) Conocer y dar imi alos pr imi idos por la Subred, ademéds de apoyar la implementacién de los mismos. 18) Apoyar a la Subred en las actividades
que demande segln requerimientos interinstitucionales y extrainstitucionales. 19) Registrar las actividades realizadas relacionadas con la prestacion del servicio, de acuerdo con el sistema de informacién de la
Subred. 20) Participacion en las investigaciones que se adelanten en la Subred que permitan conocer y plantear nuevas alternativas de diagndstico e intervencion de los usuarios. 21) Realizar supervisin de los
contratos para los que sea designado 22) Entregar la constancia de afiliacion y el pago al sistema de seguridad social en salud, i Y riesgos pi i 23) Realizar las demas actividades
que le sean asignadas acordes con el objeto del contrato. 24). Realizar cémo minimo treinta (30) horas semanales de consulta primera vez, control o seguimiento, de conformidad con la programacién y
lineamientos impartidos por el supervisor del contrato.

ACTIVIDADES O PROCEDIMIENTOS VALOR UNITARIO
ESAFAGOGASTRODUODENOSCOPIA (EGO) DIAGNOSTICA EXPLORATORIA SIN BIOPSIA $ 80.000
GASTROSCOPIA TRANSADOMINAL (INTRAQUIRURGICA) SOD $ 204.235
EXTRACCION ENDOSCOPIA DE CUERPO EXTRANO EN ESOFAGO $ 115.405
DILATACION DE ESOFAGO SOD $ 78.931
POLIPECTOMIA ENDOSCOPIA DE ESOFAGO - ESTOMAGO $ 156.927
DILATACION NEUMATICA ENDOSCOPIA CON BALON $ 78.931
DILATACION ENDOSCOPIA CONDUCIDA TIPO EDER PUESTW O SAVARY $ 78.931
INYECCION EXCLEROSIS ENDOSCOPIA DE VARICES ESOFAGICAS $ 180.000
LIGADURA ENDOSCOPICA DE VARICES GASTRICAS $ 180.000
LIGADURA ENDOSCOPICA DE VARICES ESOFATIGAS $ 180.000
INSERSION ENDOSCOPIA DE PROTESIS (STENT) ESOFAGICAS $ 89.113
$ 99.040

GASTROSTOMIA PERCUTAENA ENDOSCOPIA




CONTROL ENDOSCOPIO DE HEMORRAGIA GASTRICA MEDIANTE ESCLEROTERAPIA $ 99.040
COLANGIO PANCREATOGRAFIA ENDOSCOPIA CEPRE $ 290,000
EXTRACCION ENDOSCOPIA DE CALCULOS DE LAS VIAS BILIARES $ 540.000
EXTRACCION ENDOCOPICA DE CALCULOS DEL EXTRCTO BILIAR $ 540.000
INSERCION EXTRACCION DE TUBO $ 567240
SIGMOIDOSCOPIA FLEXIBLE RIGIDA $ 78931
$ 78.931
COLONOSCOPIA IZQUIERDA CON EQUIPO FLEXIBLE
COLONOSCOPIA TOTAL $ 180000
ENDOSCOPIA TRANABDOMINAL DEL INTESTINO GRUESO $ 300.000
$ 89.129
EXTRACCION ENDOSCOPIA DE CUERPO EXTRANO EN RECTO
. B 141246
EXTRACCION ENDOCOPIA DE CUERPO EXTRANO EN INTESTINO GRUESO
POLICTONOMIA ENDOSCOPIA DE RECTO $ 141.246
RESECCION ENDOSCOPIAS DE LESIONES DE COLON $ 200.000
DESCOMPRESION ENDOSCOPICA DE VOLVULO DE COLON $ 200.000
$ 54.202
CONSULTA DE CONTROL O SEGUIMEITNO POR ESPECIALISTA DE GASTROENTEROLOGIA
INTERCONSULTAS $ 54.202
AVANCE PASO DE SONDA NASOYEYUNAL $ 68.402
RECAMBIO SONDA $ 31:250
COLANGIO PANCREATOGRAFIA RETROGRADA ENDOSCOPIA PARA DILATACION INSERSION DE $ 425.000
STENT PANCREATITICO O COLOCACION DE STEN METALICO
COLANGIO PANCREATOGRAFIA ENDOSCOPIA CON REALIZACION D E LITOTRICIA MECANICA $ 562.500
COLANGIO PANCREATOGRAFIA ENDOSCOPIA CON BIOPLASTIA $ 525.000
EXTRACCION DDE DISPOSITIVO DE VIA BILIAR VIA ENDOSCOPIA $ 425.000
PRODUCTOS
LOS PRODUCTOS DEBERAN SER DE CONFORMIDAD CON LA COORDINACION DE ACTIVIDADES ENTRE EL SUPERVISOR Y EL CONTRATISTA.
VALOR ESTIMADO
OPCION 1. VALOR DE CONFORMIDAD CON LA TABLA DE HONORARIOS VIGENTE. EL ORDENADOR DEL GASTO GARANTIZA QUE ESTE PROCESO CUENTA CON RECURSOS DISPONIBLES PARA SU CONTRATACION
(Aplicable a contratacion por hoira / mes segn tabla de honorarios)
OPCION 2. EL VALOR TOTAL DEL CONTRATO SE DETEMINARA DE ACUERDO CON LOS RECURSOS DISPONIBLES. (aplicable a contratacién por actividad o procedimiento)
GARANTIAS (S| APLICA)
S/A
SUPERVISION DEL CONTRATO
NOMBRE Y CARGO DE QUIEN EJERCERA LA SUPERVISION NOMBRE Y PERFIL DEL APOYO A LA SUPERVISION (SI APLICA)
1. Nombre: DUARTE CELY RODOLFO 1. Nombre:
2. Identificacion: 80,158,750 2. Identificacion:
3. Cargo: LIDER SEDE 3. perfil
4 - N
o 4
Firma de Bqé’c'mr desservicios Haspitalarios Jﬁ Sdbgetente/chiespondiente
Nombre de Director o Jefe de Oficina [ RAFAEL DAVID ROJAS SERRANO N‘é’::;ipi”nbfﬁi:‘etzte | BERTHA LUCIA MORA QUINONES
ei sobr 2) Demora en el inicio de la ejecucion del contrato; 2) Errores en la supervision; 3) Riesgo al de

RIESGOS DE LA CONTRATACION: 1)

sus 4) Riesgo por no ia alas pr 5) Riesgo en la 6n de las

por realizar; 6) Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre

las que se encuentran misién, visién, planes de accién, objetivos, metas e indicadores; 7) Riesgo de no
8) No entrega de soportes, registros de las actividades de acuerdo con los procedimientos y requerimientos de la Entidad

de los p

de calidad por el supervisor para las actividades asignadas;

Fecha en la que se recepciona el requerimiento por parte de la Subgerencia

cor

Fecha en la que se recepciona el requerimiento por parte de la Direccion de Talento
Humano:




