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1. INFORMACION GENERAL

PRESTACION DE SERVICIOS DE GASTROENTEROLOGIA

PRESTACION INTEGRAL DEL SERVICIO DE GASTROENTEROLOGIA PARA LA ATENCION
ESPECIALIZADA DE PACIENTES ADULTOS Y PEDIATRICOS (CONSULTA, PROCEDIMIENTOS
DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS), INCLUYENDO EL APOYO TECNOLOGICO (EQUIPOS) E
INSUMOS REQUERIDOS PARA LA REALIZACION DE LOS MISMOS EN LA SUBRED.

DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS

2. ALCANCE -

Elpresente proceso tiene por alcance fa prestacion integral del servicio de Gastroenterologia para la atencion
especializada de pacientes adultos y pediatricos de la Subred, garantizando la oportunidad, continuidad,
- seguridad y calidad en la prestacion de los servicios de salud, conforme a la normatividad vigente, los
lineamientos institucionales vy los estandares de habilitacidn aplicables.

El contratista deberd prestar los servicios de consulta especializada de Gasfroenterologla, asl como la
realizacion de procedimientos diagndsticos y terapéuticos requeridos para el manejo integral de los
pacientes, de acuerdo con las necesidades asistenciales de la Subred y las mdtcacnones clinicas establecidas |
por el profesional tratante. :

El alcance comprende el suministro del apoyo tecnoldgico necesario para la ejecucion de los procedimientos,
incluyendo la disponibilidad, instalacién, operacién, mantenimiento preventivo y correctivo, reposicion cuando |
aplique y soporte técnico de los equipos biomédicos requeridos, garantizando su adecuado funcionamiento
durante toda ia vigencia del contrato.

Igualmente, el contratista debera suministrar la totalidad de los insumos, dispositivos médicos, accesorios,
materiales de consumo y demas elementos requeridos para la realizacion de las consultas y procedimientos
objeto del contrato, asegurando que estos cuenten con los registros sanitarios, certificaciones y condiciones
de calidad exigidas por la normatividad vigente.

La prestacién del servicio debera realizarse con talento humano iddneo, debidamente habilitado y con la
experiencia requerida para la ejecucion de las actividades contratadas, garantizando el cumplimiento de los
protocolos de atencidn, las gulas de préactica clinica, los programas de seguridad del paciente, las polltlcas
institucionales y los procesos de gestién de calidad.

El contratista debera asegurar la disponibilidad operativa del servicio conforme a Ja programacion definida
por la Subred, respondiendo a la demanda asistencial, garantizando tiempos de atencion oportunos,
adecuada gestién de agendas, continuidad del servicio y articulacién con los demas proceésos asistenciales
& institucionales.

Asi mismo, sera responsable del cumplimiento de las actividades administrativas y asistenciales inherentes
a la prestacion del servicio, incluyendo el adecuado diligenciamiento de ia historia clinica, el registro de la |.
produccion de servicios, la enfrega de informes cuando sean requeridos, la trazabilidad de los procedimientos
realizados, la gestion de eventos adversos, el cumplimiento de los indicadores de calidad y oportunidad
definidos por la Subred, asi como de todas las obligaciones derivadas de la normatividad sanitaria, de
habilitacidn, bioseguridad, gestidn ambiental, tecnovigilancia y demas disposiciones aplicables.
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En términos 'generales, el confratista debera garantizar fa prestacion integral del servicio de
Gastroenterciogla, proporcionando todos los recurses humanos, tecnologicos, técnicos, logisticos e insumos
necesarios para la adecuada ejecucion del objeto contractual, de manera que se asegure una atencion
segura, eficiente, humanizada y centrada en el ‘paciente.

" 3. ESPECIFICACIONES TECNICAS DEL SERVICIO

.SERVICIOS HABILITADOS:

Tabla No 5 Servicios de gastroentero!ogia:habilitados en la subred integrada de servicios de
salud sur.

SERVICIOS DE GASTROENTEROLOGIA HABILITADOS EN LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR

SEDE
SERVICIO
CODIGO DE SERVICIO
NOMBRE DEL SERVICIO
AMBULATORIO
HOSPITALARIO
COMPLEJIDAD MEDIA
FECHA DE APERTURA
NUMERQ DE DISTINTIVO

UNIDAD DE SERVICIOS Consulta
DE SALUD EL TUNAL externa

Consulta
externa

316 | GASTROENTEROLOGIA | SI | NO{ Sl | 20160801 | DHSS0309001

HOSPITAL DE USME

316 | GASTROENTEROLOGIA | st | NO | si | 20260216 | DHSSO0742272

La SISSS cuenta con dreas fisicas adicionales en otras sedes para la realizacion de las actividades de
gastroenterologla que podran ser implementadas a futuro de acuerdo a la proyeccuon previamente
planteada.

Horarios de atencion y cobertura

A partir de las necesidades tdenttflcadas por fa Subred Sur E.S.E. (histérico de produccién, ordenes
médicas de servicios, demanda insatisfecha), asi como la implementacién del modelo de salud Mas
Bienestar, se definen criterios orientadores que permitan garantizar las condiciones necesarias para
asegurar la integralidad y atencion oportuna por parte del servicio de Gastroenterologla; por lo anterior,
el oferente debera tener en cuenta que, para la presente invitacion, el calculo de horas a ofertar debe
contemplar los siguientes rangos mensuales de las actividades con mayor demanda, sin que se afecten
los demas procedimientos.

Para la prestacion de los servicios de gastroenterologia se requiere la siguiente disponibilidad:

Tabla No 6 Disponibilidad de horarios de atencién requerida para la prestacion de .servicios de
gastroenterologia. . ‘ :
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HORAS

ggasgAL O CENTRO DE SERVICIO A OFERTAR No CONS ‘ Rangos de horarios de atencién - MES

centdro de salud candelaria la . . . . :

nueva | consuita 1 | Martes 7:00am - 5:00 pm (3 al mes) 23,3

centro de salud Danublo "consulta ) 1 Lunes 7:00am - 5:00 pm (3 al mes}) 233

centro de salud el Carmen consulta 1 Miercoles 7:00am - 5:00 pm (3 al mes) 23,3

centro de salud manuela consulta 1 Martes 7:00am - 5:00 pm (3 al mes) 23.3
[ centro de salud Marichuela consulta 1 Martes 7:00am - 5:00 pm {3 al mes) 23,3,

hospital de-Usme consulta 1 Lunes 7:00am - 5:00 pm (3 al mes) 23,3

hospital el Tunal® consulta 1 Lunes a viernes 7:00am - 5:00pm 120

hospital vista hermosa consulta 1 Viernes 7:00am - 5:00pm (3 al mes) ' 233

) l.unes a sabados de 7 ama 7 pm -
: . . Intercaonsultas de
Tunal, Me:ssen urgencias y hospitalizacion NA disponibifidad domingos y festivos de 105
Fama 7pm
Examenes diagndsticos y :
Tunal terapéuticos 1 Lunes a sdbadode 7ama 7 pm 400 .
i Martes 7 ama 12 M :
Tunal ) _ Cirugias NA Viernes 1 Pm & 5 pm 182

OBSERVACIONES:

« La disponibilidad de horarios de atencion y: las sedes requeridas para la prestacién
de servicios de gastroenterologia podran variar de acuerdo con las necesidades
institucionales, en concordancia con la adopcion del Modelo Distrital M&s Bienestar.
En el cuadro anterior se proyecta la necesidad en consulta externa, teniendo
actualmente habilitadas las sedes del Hospital Tunal y Usme, y encontrandose en

proceso de habilitacion las demas sedes relacionadas. Estas podran prestar el
servicio bajo las modalidades de presencialidad o tele experticia. '

e La oferta debe ser de acuerdo con la capacidad instalada de consultorios y necesidades
relacionadas con la oportunidad de la especialidad.

» Los controles postoperatorios se deben asignar sin que ello afecte las agendas de consulta
‘ambulatoria definidas. Deben asignarse de manera inmediata al paciente una vez se realice
‘el procedimiento quirtirgico y se consideran incluidos dentro del valor de la cirugia no dando
lugar a cobro como actividad separada. : :

» El oferente debe presentar a la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur el cronograma
del personal para el cumplimiento del servicio. :

-« Se debe disponer de plan de contingencia cuando se presenten situaciones fortwtas como

- dafio de equipos 0 ausencia de personal.

o Las interconsultas de los servicios de urgencias y hospitalizacion se realizaran por parte del
médico especialista de manera presencial en los horarios descritos anteriormente.

o Las actividades se realizaran en las unidades de la Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur en los horarios que se ajusten a las necesidades de la entidad.

e Cuando la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E requiera reubicacion de sitio
de atencion, les sera informado previamente al proveedor, lo anterior debido a futuros
proyectos de adecuaciones de infraestructura.

« La modalidad de consulta asistida con médicos generales no se acepta en eI modelo de
prestacién del servicio. ,

TECNOLOGIAS EN SALLUD A CONTRATAR
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| Todas las actividades y procedimientos deberan realizarse incluyendo ‘la totalidad de los
insumos, material médico-quirrgice, equipos biomédicos, medicamentos y talento humano |
requeridos para su ejecucion en consulta externa, salas de cirugia, atencién de urgencias y
hospitalizacion.. Se exceptuan Gnicamente los insumos relacionados en el item de msumos
especiales. -

El oferente debe contar con el recurso humano, insumos, medicamentos y equipos bsomedicos
completos, asi como con la capacidad de dar cobertura a la demanda del servicio de salud
especializado, con el fin de garantizar la realizacién de los procedimientos y actividades
contratadas con estandares de oponunidad y suficiencia establecid'os por ia Subred.

Se requiere contar con la integralidad de los servicios, procedlmlentos y atenciones de acuerdo
con el presente proceso descritos los cuales se relacionan en la siguiente tabla, de acuerdo con
la resolucidn 2765 de 2025 “por o cual se actualizan y establecen los servicios y tecnologias de
salud frnanc:ados CON recursos de la unidad de pago por capitacion (UPC):

ACTIVIDADES Y PROCEDIMIENTOS PARA OFERTAR:.

A continuacion, se detallan fas act:wdades asistenciales, dlagnosticas y terapéuticas que
integran el servicio de gastroenterologia, requeridas para la atencién integral y espemahzada
de los pacientes de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E., las cuales se-
prestan en distintas unidades de servicios de salud.

MODALIDAD PAGO GLOBAL PROSPECT['VO (PGP')‘CAPiTAL SALUD

Tabla No 7. Procedimientos quwurglcos diagndsticos espec:ahzados mterconsultas y
consultas que.se deben ofertar, .

GRP |- PROCEDIMIENTOS

No | CUPS | SOAT | oy GASTROENTEROLOGIA I TIPOLOGIA
i - POLIPECTOMIA DE ESOFAGO VIA
1 | 423301 | 18311 g |LOHPECTOMMA GRUPO DEL 7 AL 10
HE I [INYECCION (ESCLERGSIS) DE ‘
2 | 423304 | 18314 | 7 |VARICES ESOFAGICAS VIA GRUPO DEL 7 AL 10
‘ ENDOSCOPICA ' e

LIGADURA DE VARICES
ESOFAGICAS VIA ENDOSCOPICA
DILATACION ESOFAGICA CON

3 423305 18314 7 GRUPO DEL 7AL 10

4 429209 18312 6 DISPOSHIVO GRUPODEL 2AL 6
' ESOFAGOGASTRODUCDEOSCOPIA B
5 441301 | 18320 7 [EGD] CON EXTRACCION DE GRUPO DEL. 7 AL 10

CUERPO EXTRANO

: ' o T ESOFAGOGASTRODUODENOSCOP! .
6 | 441302 | 18300 6 | A [EGD] GON O SIN BIOPSIA GRUPO DEL 2 AL 6

452301 18504 10 | COLONOSCOPIA TOTAL _ . GRUPO DEL 7 AL 10

8 | 452305 | 18504 | 10 g%fs’}'fscom TOTAL CONO SiN GRUPO DEL 7 AL 10
9 | 452401 | 18502 | 6 g;g’gﬂDﬁ’\'DOSCOF’]A FLEXIBLE O GRUPO DEL 2 AL 6
. ) : [ BIOPSIA DE INTESTINO GRUESO ;

10 | 452502 | 18504 | 10 |ESCALONADA VIA ENDOSCOPICA GRUPO DEL 7 AL 10

(100 MAS},
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482401

18501

BIOPSIA CERRADA DE RECTO O -
SIGMOIDE, ViA ENDOSCOPICA

GRUPODEL2ALG

12

482701

18506

MANOMETRIA ANORECTAL

13

511001

18401

COLANGIOPANCREATOGRAFIA
RETROGRADA ENDOSCOPICA

GRUPQO DEL 7 AL 10
GRUPO DEL 7 AL 10

14

512301

18412

12

LITOTRIPSIA BILIAR POR o
COLANGIOPANCREATOGRAFIA
RETROGRADA ENDOSCOPICA

GRUPO DEL 11 AL 13

15

518501

18410

i1

ESFINTERECTOMIA Y PAPILOTOMIA,
ViIA ENDOSCOPICA .

GRUFO DEL 11 AL 13

16

518801

18411

12

EXTRAGCION ENDOSCOPICA DE-
CALCULOS DE LAS VIAS BILIARES
CON ESFINTEROTOMIA

GRUPO DEL 11 AL 13

17

518902

18415

13

INSERCION DE DISPOSITIVO EN ViA
BILIAR VIA ENDOSCOPICA

GRUPO DEL 11 AL 13

18

519503

18415

13

EXTRACCION DE DISPOSITIVO DE
VA BILIAR VIA ENDOSCOPICA

GRUPO DEL 11 AL 13

19

521004

17512

BIOPSIA DE PANCREAS VIA
ENDOSCOPICA

GRUPCQ DEL7AL 10

.20

529301

18415

13

INSERCION DE TUBO TUTOR
(PROTESIS, STENT} EN EL
CONDUCTC PANCREATICO, VIA
ENDOSCOPICA

GRUPO DEL 11 AL 13

21

529401

18411

12

‘EXTRACCION DE CALCULOS DEL

CONDUCTO PANCREATICO, VIA
ENDOSCOPICA

GRUPO DEL 11 AL 13

22

529605

7320

13

ANASTOMOSIS DEL PANCREAS VIA

ENDOSCORICA :

GRUPO DEL 11 AL 13

23

893201

18303,

MANOMETRIA ESOFAGICA SIN
IMPEDANCIOMETRIA

GRUPO DEL 7 AL 10

24

960801

18315

INSERCION ENDOSCOPICA DE
SONDA NASOYEYUNAL

GRUPO DEL 7 AL 10

25

890246

39143

CONSULTA DE PRIMERA
VEZ POR ESPECIALISTA
EN
GASTROENTEROLOGIA

ACTIVIDAD FINAL

26

8906247

39143

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR
ESPECIALISTAEN
GASTROENTEROLOGIA PEDIATRICA

ACTIVIDAD FINAL

27

- 890346

39143

CONSULTA DE CONTROL O DE
SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA
EN GASTROENTEROLOGIA

ACTIVIDAD FINAL

28

890347

39143

CONSULTA DE CONTROL O DE
SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA
EN GASTROENTEROLOGIA
PEDIATRICA

" ACTIVIDAD FINAL

29

820446

39140

INTERCONSULTA FOR
ESPECIALISTA EN
GASTROENTEROLOGIA

ACTIVIDAD INTERMEDIA

40

880447

39140

INTERCONSULTA POR
ESPECIALISTA EN ‘ )
GASTROENTEROLOGIA PEDIATRICA

ACTIVIDAD INTERMEDIA

H

970201

SUSTITUCION DE TUBO (SONDA} DE
GASTROSTOMIA

ACTIVIDAD INTERMEDIA

32

998702

SOPORTE DE SEDACION PARA
CONSULTA O APOYO DIAGNOSTICO.

ACTIVIDAD INTERMEDIA

33

886101

ELASTOGRAFIA

ACTIVIDAD INTERMEDIA

Fuente: Facturacion, Subred Integrada de Servicios de Salud Sur
*Tipologias (Grupo QX del 2 al 6, Grupo QX del 7 al 10, Grupo Qx del 11 al 13, Grupo Qx del 20 al 23)

{Consulta)
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Como excepcion para la EPS Capital Salud, los procedimientos que se relacionan a |
continuacion no se encuéntran incluidos dentro de fa modalidad de Pago Global Prospectivo
(PGP). En consecuencia, estos seran reconocidos y pagados de manera individual por actividad;
conforme a los resuitados derivados de la presente mvutac;on a cotizar.

No. cups | PROGEDIMIENTOS GASTROENTEROLOGIA TIPOLOGIA

1 431002__| GASTROSTOMIA VIA PERGUTANEA (ENDOSCOPICA). 1" ACTVIDAD
ENTEROSCOPIA O ENDOSCOPIA DE INTESTINO DELGADO DESPUES :

2 451308 | bE DUODEND CON BIOPSIA, (VIDEQ CAPSULA) . ' ACTIVIDAD

3 861314 | ECOGRAFIA ENDOSCOPICA DE ESTOMAGO O DUODENG ACTIVIDAD

4 881317 ECOGRAFIA ENDOSCOPICA BILIOPANCREATICA ACTIVIDAD

La clasificacion que se relaciona a continuacién permite identificar de forma estructurada el |
alcance de cada grupo de actividades segtin el contrato suscrito con la EPS Capital Salud la
cual esta constltwda bajo modafadad de PGP de las siguientes tlpOEOQIaS

Consulta por especialista en Gastroenterolog!a (mcluye la‘realizacién de todas las act:v:dades
mtermedlas) .

Grupo 2-6 (Incluye insumos, talento humano y.equipos propios de la especialidad).
Grupo 7-10 (Incluye insumos, talento humano y equipos propios de la especialidad).
Grupo 11-13 (Incluye insumos, talento humano y equipos propios de la especialidad).
Grupo 20-23 (Incluye insumos, talento humano y equos prop:os de la especialldad)

. Los procedimientos quirGrgicos que se deberan ofertar son los relacionados en la tabla
anterior se realizaran en salas de cirugia 0 de procedimientos de acuerdo con la resolucion
de habilitacion 3100 de 2019

» Los plocedimientos quirlrgicos relacionados en la tabla anterior seran los Unicos
autorizados segun el contrato; en caso de requerirse un procedimiento que no esté incluido,
se debera reportar al supervisor del contrato para que se autorice la realizacién de este y la
inclusion a través de otro si en el contrato; de lo contrario este no sera reconocido.

» Los procedimientos quirlrgicos midltiples se reconoceran de acuerdo a las condiciones
establecidas en cada contrato suscrito por la Subred Integrada de Servicios d Salud Sur con

- las diferentes EAPB.

« Para el caso de cirugias de usuarios de la EAPB Capital salud en las cuales se realicen mas
de un procedimiento, el reconocimiento de tarifas se hard reconociendo maximo 3
procedimientos de manera general y dos del mismo grupo, asi: Si el médico tratante solicita
mas de tres cédigos del mismo grupo quirirgico en‘el mismo acto quirlrgico se reconoceran
solo dos procedimientos. Si el médico solicita mas de tres procedimientos quirlirgicos de
diferente grupo quirtirgico y en el mismo acto quirlrgico se reconoceran de la siguiente
forma: Dos procedimientos del grupo mayor y uno del grupo adicional diferente gque se haya
realizado. Ejemplo. En el acto. quirlrgico se realizan los siguientes procedimientos: Grupo
quirdrgico del 20-23 (1), Grupo quirdrgico del 11 al 13 (2), grupo quirtrgico dei 7 al 10 (2):
Se reconoceran (1) del 20 al 23, y (2) del 11 al 13, Grupo quirGrgico del 20-23 (1), Grupo
quirtrgico del 11 al 13 (1) grupo quirtirgico del 7 al 10 (1) Se reconoceran (1) del 20 al 23,
(1) del 11 al 13 y (1) del 7 al 10.

» Los controles postoperatorios hacen parte integral del proced;maento quirdrgico vy

comprenden el seguimiento clinico requerido tras la intervencion,

‘
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Para todos los efectos, se establece un periodo de hasta treinta (30) dias contados a partir
" de la fecha de realizacién del procedimiento qwrurglco dentro del cuai deberan efectuarse
los controles correspondientes.
En consecuencia, toda consulta que tenga como fmalldad el control postoperatorio y que se
realice dentro de este periodo se entendera incluida en la tarifa del procedimiento quirurgico,
por lo cual no sera objeto de reconocimiento econémico, facturacion independiente ni pago
adicional, sin importar la frecuencia o nimero de atenciones brindadas durante dicho lapso.
Cualquier facturacién que contravenga lo dispuesto no sera reconocida.

e Toda la programacion quirlrgica se manejara a través de la oficina de programacmn de .
cirugia y se realizaran en salas de cirugia del Hospital tunal y Meissen segln ta
disponibilidad de agendas. :

e Toda la informacion de consulta, procedimlentos e interconsultas, realizadas deben quedar
soportados en la historia clinica asi mismos los resultados de los procedimientos deben

- quedar consignados en fa historia clinica.

» Se debe garantizar que, para la atencion de los usuarios, Ias agendas estén organizadas en
franjas diferentes, evitando cruces por parte del espemalista

» FEl reconocimiento econdmico de las actividades definidas en la matriz anterior se realizara

~ de acuerdo con la tipologia del grupo quirdrgico. En este sentido, todas las -actividades que
se clasifiquen dentro de un mismo agrupador de dicha tipologia tendran un reconocimiento
econdmico homogéneo. Esto implica que pueden existir diferentes codigos CUPS con un
mismo valor de reconocimiento, dado que su clasificacion se encuentra agrupada dentro de
la misma tipologia quirtrgica.

e Para reconocimiento de los procedimientos qu1rurg|cos deberan responder a

~ procedimientos efectivamente realizados, en el caso de procedimientos fallidos ya sea por
técnica, complicacion o inadecuada preparacion, el reconocimiento respectivo se hara de
acuerdo a lo validado con auditoria. :

« - ACTIVIDADES INTERMEDIAS PGP PARA OFERTAR

v Para la oferta de las atenciones de los pacientes de la EPS Capital Salud, el
proponente debera garantizar la realizacion de los procedimientos diagnosticos
requeridos que se deriven de la consulta ambulatoria, los cuales corresponden a
actividades intermedias necesarias para la adecuada valoracion, dlagnostuco y

. manejo del paciente.

v Estas actividades deberan ser prestadas conforme a la pertinencia- clinica,
incluyendo la disponibilidad de los equipos, talento humano & insumos requerldos
para su ejecucion '

v~ En el marco del modelo de Pago Global Prospectivo (PGP) dichas actividades se
entienden incluidas dentro del valor de las tipologias Quirtrgicas, por lo cual no seran

 reconocidas de manera independiente. No obstante, con el fin de asegurar la
coherencia entre la demanda en salud y la prestacion efectiva de los servicios, se
establecen valores minimos de referencia como parametro técnico de seguimiento,
orientados a garantizar que la utilizacion de estas actividades responda de manera
adecuada a las necesidades de la poblacion y contribuya a ia integralidad,
oportunidad y calidad de la atencién.
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v En los casos en gue, a partir de una consulta de control, se genere el ordenamiento

de nuevas actividades intermedias, las consuitas asoc:adas a dicho proceso estaran
sujetas a auditoria para efectos de su reconocimiento y pago.

'A_CTIIVIDADES Y PRO,CEDIMIENTO A REALIZAR A OTRAS EPS.

Tabla No 8. Procedlmientos Qu1rurgicos Diagndsticos Especrailzados

Consuitas Que Se Deben Ofertar.

Interconsultas Y

Pagina 8 de 21

GRUPO - :
_No. | CUPS | SOAT X PROCEDIMIENTOS GASTROENTEROLOGIA | 1001 neia
1 | 423301 18311 9 | POLIPECTOMIA DE ESOFAGO VIA ENDOSCOPICA | GRUPO DEL 7 AL 10 -
: INYECCION (ESCLEROSIS) DE VARICES -
2 1423304 18314 7 ESOFAGICAS VIA ENDOSCOPICA GRUPO DEL 7 AL 10
» LIGADURA DE VARICES ESOFAGICAS VIA ' )
3 |423305 18344] 7 | ENDGSOPIGA GRUPO DEL7 AL 10
4 1429200 18312| 6 | DILATACION ESOFAGICA CON DISPOSITIVO GRUPO DEL 2 AL 6 .
; ESOFAGOGASTRODUODEOSCOPIA [EGD] GON -
441301 18320) 7 | e CIoN DE GUERPO EXTRAKO GRUPO DEL 7 AL 10
- ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA [EGD] CON iy
6 [441302 18300] 6 |G mopan GRUPO DEL2AL6
7 |a52301 | "18504] 10 | COLONOSCOPIA TOTAL 'GRUPO DEL 7 AL 10
8| 452305 18504 10 | COLONOSCOPIA TOTAL CON O SIN BIOPSIA GRUPO DEL7 AL 10 _
g (452401 18502 6 | SIGMOIDOSCOPIA FLEXIBLE O RIGIDA GRUPO DEL 2 AL 6
\ BIOPSIA DE INTESTINO GRUESO ESCALONADA
10 | 452502 18504 | 10 | O OPIOA (100 MAS) GRUPO DEL 7 AL 10
‘ BIOPSIA CERRADA DE RECTO O SIGMOIDE, VIA :
11 | 482401 18501 5 | Enmosedmion, GRUPO DEL 2 AL 6
12 | 482701 18506| 9 | MANOMETRIA ANORECTAL : GRUPO DEL 7 AL 10.
: COLANGIOPANCREATOGRAFIA RETROGRADA
13 | 511001 1ba01| 10 | SOLARSIOPANG GRUPO DEL 7 AL 10
- LITOTRIPSIA BILIAR POR _
14 | 512301 18412] 12 | COLANGIOPANCREATOGRAFIA RETROGRADA | GRUPO DEL 11 AL 13
ENDOSCOPICA ‘
- : " | ESFINTERECTOMIA Y PAPILOTOMIA, VIA i
. 15 | 518501 18at0| 11 |EPENTERECTC GRUPO DEL 11 AL 13
' - '* EXTRACCION ENDOSCOPICA DE CALCULOS DE
16 518801 184111 %2 A5 VIAS BILIARES CON ESFINTEROTOMIA _ GRUPO DEL 11 AL 1
INSERGION DE DISPOSITIVO EN VIA BILIAR ViA
17 518902 1ga1s| 13 | DOERCIN O [ GRUPO DEL 11 AL 13
. EXTRAGCION DE DISPOSTIVO DE VIA BILIAR VIA
18 1519503 18415| 13 | DO GRUPO DEL 11 AL 13
19 | 521004 17542 8 BIOPSIA DE PANCREAS VIA ENDOSCOPICA GRUPO DEL '7 AL 10
-. _ INSERCION DE TUBO TUTOR (PROTESIS, STENT)
20 529301 18415] 13 | EN EL CONDUCTO PANCREATICO, VIA | GRUPO DEL 11 AL 12
ENDOSCOPICA - ‘
‘ : EXTRACGION DE GALCULOS DEL GONDUGTO
21 520401 41| 12 | o ViR ENDOSCOPEC{\ GRUPO DEL 11 AL 13
' - N ANASTOMOSIS DEL PANCREAS VIA R .
22 1520605 rma0| a3 |ENASTOMOSE GRUPO DEL 11 AL 13
. MANOMETRIA ESOFAGICA SIN :
23 | 893201 18303 9 Al A GRUPO DEL 7 AL 10
, ' INSERCION ENDOSCOPICA DE SONDA
24 - | 960801 18315 7 e DO e GRUPO DEL 7 AL 10
' CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA ‘
25 | 890246 39143 N AT RO TEROL O ACTIVIDAD
J : CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA -
26 | 8902477 39143 EN GASTROENTEROLOGIA PEDIATRICA ACTIVIDAD
2026-07-08




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

ALGALDA MAYOR

CEBORY S | ANEXO TECNICO — PROCESOS BIENES Y SERVICIOS CO-CBS-FT-58 V1

CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO

27 1890346 39143 POR ESPECIALISTA EN GASTROENTEROLOGIA | ACTIVIDAD
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO

28 | 890347 39143 POR ESPECIALISTA EN GASTROENTEROLOGIA | ACTIVIDAD
PEDJIATRICA

_ ‘ INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN

29 | 890446 39140 PSR ACTIVIDAD
INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN

80 | 890447 39140 GASTROENTEROLOGIA PEDIATRICA ACTIVIDAD

- SUSTITUCION.DE TUBO (SONDA) DE -
31. | 970201 o TROSTOMIA ACTIVIDAD
. SOPORTE DE SEDACION PARA CONSULTA 0 :

32 |498702 | ooy D e DOl ~ |AcTviDAD

33| 886101 ELASTOGRAFIA ACTIVIDAD
GASTROSTOMIA VIA PERCUTANEA

34 | 431002 18318 8 | bOSOOMOA) ACTIVIDAD

: ENTEROSCOPIA O ENDOSCOPIA DE INTESTING . ‘
36 | 451306 18322| 10 | DELGADO DESPUES DE DUOGDENO CON BIOPSIA. | ACTIVIDAD
‘ (VIDEQ CAPSULA) -
36 |881314 | 18300|. 6 gﬁgggﬁg“ ENDGSCOPICA DE ESTOMAGO 0 ACTIVIDAD
37 1881317 | 18d01| 10| ECOGRAFIA ENDOSCOPICA BILIOPANCREATICA | ACTVIDAD
' CONTROL DE HEMORRAGIA GASTRICA O ‘

38 | 444305 18316| 8 | DUODENAL CON DISPOSITIVO VIA ENDOSCOPICA | ACTVIDAD

39 | 881319 18614| 12 | ECOGRAFIA ENDOSCOPICA DE RECTO | acTIvViDAD

40 |NA NA| NA | SPYGLASS ACTIVIDAD

Nota: Para aquellos procedimientos que NO se encuentran descritos en el anterior listado, y que
se requieran para dar respuesta al tratamiento integral y que estén autorizados por los diferentes
pagadores, solo se podran realizar previa autorizacion del supervisor del contrato, de acuerdo
a las tarifas definidas por la entidad y que sean costo benéficas para la Subred Sur.

El reconocimiento econémico de las actividades definidas en la matriz anterior se realizara de
acuerdo con la agrupacion de grupo quirdrgico, teniendo en cuenta los resultados de la invitacién
plblica. En este sentido, todas las actividades que se clasifiquen dentro de un mismo agrupador
tendran un reconocimiento econdémico homogéneo. Esto implica que diferentes codigos CUPS
puedan compartir un mismo valor de reconocimiento, en la medida en que su clasificacion se’
‘encuentre agrupada dentro de la misma tipologia quirtirgica.

Por su parte, las actividades correspondientes a consultas y a apoyos diagndsticos y
terapéuticos seran reconocidas de manera individual por activrdad conforme a los resultados
establecidos en la invitacién a cotizar.

Las interconsultas que deriven en procedimiento seran reconocidas bajo el Decreto 2423 de
1996 — Articulo 76 el cual establece “El reconocimiento de interconsulta se causa Gnicamente
en el caso de que con fines de aclarar un diagnéstico o establecer un tratamiento, se requiera
| del concepto de otro profesional, sea en los servicios de consulta, hospitalizaciéon o de urgencias,
siempre y cuando sea de especialidad o subespecializacién distinta a la del médico tratante. No
habra derecho a reconocimiento de interconsulta, cuando esta origine la practlca de intervencién
o procedimiento que deba realizar el especialista consultado

Para reconocimiento de los procedimientos quirlrgicos deberan responder a procedimientos
efectivamente realizados, en el caso de procedmento fallidos ya sea por técnica, compilcaclon
no inadecuada preparamon no se reconocera a.la especialidad.
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Los controles postoperatorios hacen parte integral del procedimiento qun’urgsco y comprenden
el seguimiento clinico requerido tras la intervencion. :
Para todos los efectos, se establece un periodo de hasta treinta (30) dias calendario contados
a partir de la fecha de realizacion del proced:m:ento quirtrgico, dentro del cual deberan
efectuarse |os controles correspondientes.

En consecuencia, toda consulta gue tenga como finalidad el control postoperatorio y que se
realice dentro de este periodo se entendera incluida en la tarifa del procedimiento quirdrgico, |
por lo cual no serad objeto de reconocimiento econdmico, facturacion independiente ni pago |.
adicional, sin importar la frecuencia o nimero de atenciones brindadas durante dicho Iapso
Cualquser facturacion que contravenga lo dlspuesto no sera reconoc;da

4, INSUMOS Y MEDICAMENTOS

El oferente debe garantizar todos los insumos que se requieran para prestar el servicio de
salud ofertado, estos insumos deben contar con los estandares de calidad, establecidos en la
resolucién 3100 del 2019 y los estipulados por el INVIMA -

INSUMOS MINIMOS QUE DEBERA APORTAR EL OFERENTE
INSUMOS ESPECIALES

El oferente debera garantizar el suministro de los insumos especiales requeridos para la
prestacién de los servicios de Gastroenterologia objeto de la presente invitacion a cotizar.
Los insumos especiales seran reconocidos de acuerdo con los valores unitarios ofertados por
el proponente y aceptados por la SUBRED, los cuales deberan ser iguales o inferiores a los
valores techo establecidos en la presente invitacion. En consecuencia, el reconocimiento
econdmico de dichos insumos no se realizara con base en el valor registrado en la factura de
adquisicion presentada por el contratista, sino conforme a los valorés unitarios adjudlcados
para cada insumo. ‘

| La factura de adquisicion del insumo debera ser presentada como soporte documental para
efectos de trazabilidad, validacion del suministro y gestion de cobro. ante las Entidades
Responsables. dé Pago No obstante su presentac:on no modifica el valor econémico
reconocido por la SUBRED.

El reconocimiento y pago de los insumos especiales estara sujeto a la utilizacién efectiva del
insumo, a la presentacion de los soportes correspondientes y a que estos se encuentren |
debidamente cargados y/o reportados en los S|stemas de informacién definidos por la
SUBRED.

| En este sentido, eE oferente debera incluir dentro de su propuesta econom;ca la oferta
correspondiente a los s;guaentes insumos espec;ales

Tabla No 9 Insumos Especiales
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_ UNIDAD VALOR UNITARIO
- . PLAZO ESTIMADO CANTIDAD | +IVA (S| APLICA)
ITEM | DESCRIPCION GENERAL " e £ jEcUCION ME%';:D 4 |ESTIMADA |  (VRTECHO
SUBRED)
AGUJA PARA PUNCION ‘.‘ -
PANCREATICA CALIBRE N°
1| AGGUIRE EUSFNB 2 MESES UNIDAD 1 $ 1.500.000
NEEDLE 22G)
KIT PARA GASTROSTOMIA _
2 | ENDOSCOPICA 2 MESES UNIDAD 1 $ 472.000
PERCUTANEA
KIT LIGADURA ‘ ‘
3 | ENDOSCOPICA DE VARICES 2 MESES UNIDAD 1 $ 491.470
ESOFAGICAS
INYECTORES O AGUJAS DE
4 | R oA 2 MESES UNIDAD 1 $98.770
5 | ASA DE POLIPECTOMIA 2 MESES UNIDAD i $ 133.399
6 |BOLSA LINNER 1.300 2 MESES UNIDAD 1 $ 13.284
7 | BOLSA LINNER 3.200 2 MESES UNIDAD 1 $17.573
SONDA DE ALIMENTAGION
B | BUNTA TUSGSTENG 2 MESES UNIDAD 1 $ 100.000
9 | SONDA DE GASTROSTOMIA 2 MESES UNIDAD 1 $ 100.000
BALON DE DILATACION PARA
10 | COLON, ESOFAGO O BILIAR { 2 MESES UNIDAD 1 $1.141.028 -
CRE 10-11-12 MM)
PINZA DE BIOPSIA
U L iele/rti 2 MESES UNIDAD 1 $ 56.000
HEMOCLIP (RESOLUTION 360 : ,
121 O ossem 2 MESES UNIDAD 1 $ 568.701
PAPILOTOMO DE ARCO ‘ —
13 | (ULTRATOME XL 3 LUMEN 2 MESES UNIDAD 1 $ 700.000
20/SHORT) ‘
PAPILOTOMO DE CORTE ' ‘
14 | (MICROKNIFE XL) 2 MESES UNIDAD 1 $ 595,000
BALON EXTRACTOR DE .
15 | CALCULOS( EXTRACTOR 2 MESES UNIDAD 1 $ 750.000
PRO XL 12-15 MM ABOVE)
16 | PLACA DE ELECTROBISTURI 2 MESES UNIDAD 1 $5.180
GUIA HIDROFILICA | : :
17 | G AGWIRE OIS/ TRAIGHT) 2 MESES UNIDAD 1 $324.842
STENT PANCREATICO 1
18 | e e ey 5 oM 2 MESES UNIDAD 1 $ 328.040
19 | STENT PLASTICO BILIAR 2 MESES SET 1 $ 176.500
STENT BILIAR DUODENG :
20 | S N TRaDUGTOR 2 MESES UNIDAD 1 $ 194.700
AGUJA DE BIOPSIA POR
2 | D Ao 1 22 2 MESES UNIDAD 1 $ 1.500.000
AGUJA DE BIOPSIA POR
22 | A D o e 2 MESES UNIDAD 1 $ 1.500.000
23 | AGUJA DE BIOPSIA 2 MESES UNIDAD 1 $ 55.349
24 | CANASTILLA DE LITOTRIPGIA 2 MESES UNIDAD T $ 1.666.000
25 | goNT PANCREATICO SFRX 2 MESES UNIDAD 1 $ 328.040
BALON DE DILATACION _
26 | BILIAR EN CALIBRE DE 3 MM 2 MESES UNIDAD 1 $ 1.300.000
HASTA 20 MM
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Hodn qu\«s A\HM\
3, %

PINZA PARA EXTRAGGION ' _
27 - | DE CUERPO EXTRANO 2 MESES UNIDAD 1 $ 160.079
28 | STENT HOT AXIOS IMESES | UNIDAD 1 -~ $12.980.000

Y demas que se consideren necesarios para la prestacion del servicio especializado:

En caso de requerirse un insumo especial adicional no contemplado en el listado previamente

definido, el oferente debera solicitar autorizacién previa al supervisor del contrato para su

inclusion mediante la suscripcion de un ofrosi. El valor a reconocer por dicho insumo

correspondera al precio de la factura de compra debidamente soportada.

Adicionalmente, la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur establecié un monto mensual

de hasta $50.000.000 (cincuenta millones de pesos m/cte.) incluidos en el rnonto total de la

oferta para la cancelacién de dispositivos de alto costo (maximo dos del mismo tipo por

paciente y sujeto a auditoria). _

| Los dispositivos medico-quirdrgicos deberan contener como. minimo las siguientes
caracteristicas: '

Descrtpcmn

Marca del dispositivo

Serie (cuando aplique)

Presentacion comercial

Registro sanitario vigente o permiso de comerciaiizacién expedldo por el Invima.
Vida util; cuando aplique

Lote

Fecha de vencimiento

igualmente debera garantlzar jos insumos y disposmvos médicos basicos de la prestacion del
servicio sin que estos den lugar a cobro:

Ropa desechable
Materiales para limpieza y desinfeccién de equipos.
Gasas
Guantes
Catéteres uretrales -
Jeringas
Jabdn para lavado de manos .
Toallas desechables para secado de manos '
‘So!ucuones para limpieza y desinfeccidn de equipos biomédicos y d[spos;trvos médicos.

Y Los demas requerldos para la realizacién de los diferentes. procedimlentos ofertados por el
servicio de Gastroentero!ogla

Es importante aclarar que aquellos insumos que, pok contrato con las diferentes Entidades
FPagadoras, se puedan facturar, el proponente debera suministrar los insumos y hacer entregar.
de la factura con precio de compra para los tramites administrativos por parte de la Subred
Sur.
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En el mismo sentido debe aportar los insumos de papeleria como:

» Insumos de oficina (papel, esferos, ganchos cosedora, ganchos legajador, cosedora,
perforadora carpetas de archivo, etc.)
Toner de impresoras

+« CD para los casos que aplique

» Los demas gue no estén en el I:stado y se requ1eran para su operacion.

e Pilas — equos

MEDICAMENTOS QUE DEBE APORTAR EL OFERENTE

Se deben aportar todos los medicamentos requeridos para la realizacion de Ios
procedimientos ofertados por el servicio de gastroenterologza

Tabla No 10. Medicamentos

itam " NOMBRE DE MEDICAMENTO DESCRIPCION
1 ADRENALINA ~ , AMPOLLA 1 mG/ml
2 LIDOCAINA 1% AMPOULEPACK SOLUCION INYECTABLE por 10 mL
3 N-BUTIL BROMUROG DE HIOSCINA AMPOLLA 20mG/mL
4 LIDOCAINA CLORHIDRATO 2% JALEA JALEA por 30 mL
5 ATOMIZADOR LIDOCAINA SOLUCION TOPICA 83G/83mL,
6 IOPROMIDA : SOLUCION INYECTABLE 300 mG /mlL -
7 CLORURO DE SODIO BOLSA 0,9%/100ML
8 PROPOFOL 1% VIAL 10mG/mL
‘9 GLUCONATO DE CLORHEXIDINA 4% FRASCO por 120 M|
0,
10 %%Jpclg)hé?ag gEOCEIIO_ORHEXIDINA 2% Y ALCOHOL FRASCO por 120 mL

Y demas que se consideren necesarios para la prestacion del servicio exceptuando los
medicamentos de terapia biolégica.

Se debe garantizar un procedimiento de ingreéo y récepcién técnica de los medicamentos,
‘insumos y dispositivos medico quirtirgicos y medlos de contraste que el proponente ingrese a
la Entidad.

Los medicamentos deberan contener como minimo las siguientes caracteristicas

Principio activo

Forma farmacéutica

Concentracion

Lote

Presentacién comercial

e Unidad de medida _

« Registro sanitario vigente o permiso de comercializacion expedido por el INVIMA.
» Fecha de vencimiento
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5. TALENTOQ HUMANO

Se debe garantizar la disponibilidad del talento humano requerido de acuerdo a o
establecido en la resolucion 3100 del 2019 y demas normas que apliquen, contar con
estrategias que permitan mitigar alguna eventualidad relacionada con el mismo, dando
cumplimiento a la programacion de turnos y horarios establemdos de acuerdo a las
necesidades de la Subred Sur E.S. E

El oferente debera presentar en la propuesta técnica el personal que asignhara,

considerando los siguientes requerimientos basados en lo descrtto previamente en la

seccion de horarios de atencién y cobertura:

Tabla No 11. Talento Humano a aportar por parte del oferente

TALENTO HUMANG - GASTROENTEROLOGIA
_ . PERFIL ' ' [ ~ CANTIDAD

T T e e
GASTROENTEROLOGO PEDIATRA - Minime 1
MEDICO GENERAL PARA SEDACION " Minimo 1
ENFERMERA JEFE Minimo 1
AUXILIAR DE ENFERMERIA Minimo 4
PROFESIONAL DE CALIDAD 1
TECNOLOGO EN IMAGENES DIAGNOSTICAS 1

Fuente: Direccicn Servicios Hospitalarios- Subred Integrada de Serviclos de Salud Sur-2026
OBSERVACIONES:

" El oferente debe contar con el recurso humano suficiente para dar cobertura a la demanda
del servicio de salud especializado, con el fin de garantizar la realizacion de los
procedimientos y actividades contratadas con estandares de oportunidad y suficiencia
establecidos por la Subred Sur; por lo cual, la tabla anterior solicita el minimo de perfiles
entendiéndose que son de tiempo completo. .

Si para la operacion del servicio se requiere recurso humano adicional, este debera ser
aportado para la ejecucion del contrato con los mismos requerimientos de idoneidad.

Asi mismo, debe contar con plan de contingencia en caso de incapacidades o ausencias
del recurso humano.

|.as horas de recurso' humano estipuladas en la seccion de horarios de atencion y cobertura
deberan ser garantizadas teniendo en cuenta que de manera simultanea se debe garantizar
respuesta a interconsulta de servicios de urgencias y hospitalizacion, procedimientos de
urgencia y/o programados, asi como la consulta ambulatoria.

Adicional a las actividades presenciales de consulta ambulatoria, respuestas a

‘interconsultas y procedimientos quirtirgicos y diagnosticos especializados en dias no

festivos, el oferente debera garantizar disponibilidad telefénica de 7 am. — 7 p.m. ¥
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desplazamiento-a la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E de acuerdo con la

urgencia, para dias dominicales y festivos y noches.

| » Encaso de que la situacion clinica lo demande, se debera garantizar la asistencia presencial

“incluso fuera de los horarios establemdos asegurando el desplazamiento oportuno segun
el nive! de urgencia.

e Para que la operacién del servicio cumpla con los atributos de calidad para la atencion en
salud (Continuidad, oportunidad, pemnenma accesibilidad y segundad) el proponente
debera garantizar:

¥ Minimo doce (12) horas diarias presenciales de lunes a sabado (7 am - 7 pm).

v" Para dlas dominicales y festivos debera garantizar disponibilidad telefonica de 7
am. -7 p.m. y desplazamiento a la institucién de acuerdo a la urgencia.

v Profesional especializado para responder diariamente interconsuitas en un tiempo
maximo tiempo maximo de 6 horas en el dia, y 12 horas maxima en la noche.

* Lamodalidad de consulta asistida con médicos generales no se acepta en el modelo de
Prestacién del servicio en ninguno de los procesos, de presentarse esta situacion se
‘incurrira en incumplimiento del contrato y glosa de los procedimientos y/o consultas
realizadas por el mismo.

'« Es importante considerar que cuando la Institucién requiera reubicacion de smo de
atencion les sera informado previamente al oferente seleccionado, lo anterior debido a
futuros proyectos de adecuaciones de infraestructura.

» Asi mismo, a partir de las necesidades identificadas por la Subred Sur, se deﬂnen criterlos
onentadores que el oferente debera tener en cuenta para la presente invitacion, el calculo
de horas a ofertar debe contempiar los promedios mensuales de las actividades con mayor
demanda, sin que se afecten los demas procedimientos.

El oferente debe aportar certificacion expedida y firmada por el representante legal donde se
garantice el cumplimiento del estandar de recurso humano establecido en los criterios de
habilitacion de acuerdo a la resolucién 3100 de 2019; de igual manera que el perscnal de salud
que utilizara para desarrollar las actividades objeto del contrato resultante y que estén
registradas ante la autoridad competente como profesional de la salud, en el registro nico
nacional de talento humano en salud (RETHUS), al MIPRES, al igual que los soportes que
certifiquen su idoneldad y-enirenamiento en la materia a contratar.

F’ara las hojas de vida del recurso humano deberd adjuntar la s;guuente informacion de
acuerdo con cada perfil:

Tabla No.12 !nformacién Requerida En Las Hojas De Vida Del Recurso Humano A Presentar

INFORMACION REQUERIDA EN LAS HOJAS DE VIDA DEL RECURSO HUMANO A PRESENTAR

1 Hoja de vida )
2 Diplomas académicos
3. | Actas de grado de cada titulo académico de acuerdo al perfil (Técnico / Tecnélogo F’regrado vy Posgrado)
Si es titulo del extranjero, resolucidn de convalidacién de titulo ante ministerio de educacidn nacional/ ICFES. (res. 06950
4 del 15 de mayo de 2015) si aplica
5 Fotocopia de la cédula de ciudadania ampiiada al-150%
6 Tarjeta profesional si aplica )
7 Cérlificacién de inscripcidn en RETHUS (personal de salud), si aplica. . .
8 Antecedentes ético profesionales disciplinarios. Si aplica. -
Carné de vacunas de hepalitis b (personal asistencial) - minimo ires dos:s Vigentes { - 10 afios de vigencia) y/o o titulacion
9 (reacliva}
10 | Cerlificaciones.de experiencia
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Certificacién curso de atencion a victimas de violencia sexual y todas aguellas que hacen parte de los requisitos de
41 | habilitacién Resolugion 3100 de 2019. )

Nota: Cualquier cambio de talento humano diferente al presentado en la propuesta en la
ejecucion del contrato serd autorizado por el Supervisor dél Contrato y no tendra perfli de
experiencia menor al soE:CItado enla presente invitacion.

6. TECNOLOGIA BIOMEDICA .

2.5.1.1.1. Equipos p.ro'pios de La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur:

La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E. entregara al proponente seleccionado los
equipos de propiedad de la entidad que se encuentran disponibles para la prestacion del servicio
de gastroenterologia, relacionados a continuacion, con el fin de que este realice la operacion
técnica y especializada, garantizando la continuidad y la integralidad del servicio.

Tabla No 13 - IEqu'ipo's De Propiedad De La Subred Sur

TEM NOMBRE DEL EQUIPO " UBICACION MARCA MODELO
1 |DESFIBRILADOR GARRO DE PARO MINDRAY BENEHEART D3
2. | MONITOR DE SIGNOS VITALES PROCEDIMIENTOS DE COMEN ceo .
4| SUCCIONADOR _ CARRO DE PARO GAMI NEW ASKIR 30
5| MONITOR DE SIGNOS VITALES CARRO DE PARO MINDRAY UMEC 12
PROCEDIMIENTOS DE
6 |FUENTEDELUZ PRocEDi FUJIFLIM XL-4450
7 | MONITOR DE VIDEO PR O ED/MIENTOS DE FUJIFLIM: S5-WV26-A1511
'8 [VIDEO COLONOSCOPIO PROCEDIMIENTOS DE FUJIFLIM, S-590WL4
GASTRO
' PROGEDIMIENTOS DE FLUIFLIM '
| & |vipEoDUENOSCOPIO oD IFL ED-530XT
10 | VIDEOGASTROSCORIO PROCEDIVIENTOS DE FUJIFLIM G B90WR.
11 | VIDEO PROCESADOR P avEOMIENTOS DE FUJIFLIM | vP-4450HD
| BASGULA DIGITAL GON CAPS TUNAL KERN NPE
12 | DASC A MPE250K100HM
EQUIPO DE ORGANOS DE LGS GAPS TUNAL RIESTER
13[ROS ‘ | RI-FORMER -
14| FONENDOSGOPIO ADULTO CAPS TUNAL PRESTIE - ADULTO
15__| TENSIOMETRO DE PARED CAPS TUNAL YUWEL YEG80

Fuente: Ingenierfa Biomédica, Direccién administrativa —Subred Integrada de Servicios de Salud Sur-2026.

Los equipos mencionados deberan ser usados por el proponente y responder por las condiciones
optimas de los mismos durante su operacién; lo anterior incluye mantenimiento preventivo y |
correctivo, suministro de repuestos para su operacion, sin implicar costo adicional, ni retiro de los
mismos al momento de finalizar ia operacion por terminacion de la relacion contractual.

La responsabilidad del oferente seleccjonado respecto de los eqmpos propledad de la Subred se |
limitara a su uso adecuado, excluyendo el desgaste normal derivado de su utilizacidn y las fallas
estructuraies propias de |os mismos
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Es importante aclarar que los equipcs se entregaran al proveedor que le quede asignado el
contrato con la respectiva revision del estado en que se encuentran en el momento que se dé

inicio a la operacion.

i

Ef oferente seleccionado hara uso de igual forma de las instalaciones de la Subred Sur y debe
garantizar el buen uso y cuidado de estos espacios (infraestructura) designados para la
prestacion del servicio, asumiendo los gastos y/o costos de la reparacion de estos durante la

gjecucion del contrato resultante.

2.5.1.1.2. Equipos biomédicos e instrumental que debe aportar el oferente seleccionado:

Tabla No 14: Equipos biomedicos & instrumental que debe a'por_tar\el oferente seleccionado

No - EQUIPO .

CARACTERISTICAS

1 LARINGOSCOPIO DE FIBRA OPTICA

QUE CUENTE CON JUEGC DE HOJAS ADULTO
PEDIATRICAS DE FIBRA OPTICA

CANTIDAD
1

2 | TORRE DE VIDEQENDOSCOPIA

PANTALLA, FUENTE DE VIDEQ, FUENTE DE LUZ

1

MANGUERAS PARA GASTROSCOPIO,
COLONOSCOPIC, DUODENOSCOPIO.

MANGUERA, CONECTOR DE VIDEO, CONECTOR
DE VIDEO VALVULAS

1

SISTEMA ‘ ULTRASONICO
5 | ENDOSCOPICO CON PROCESADCR DE
' ULTRASONICO

i GRABADORA, CONECTOR BE - USB,
4 | VIDECCAPSULA ENDOSCOPICA COMPUTADOR, SOFTWARE 1
| PATALLA DE ENDOSCOPIA, PANTALLA DE

ULTRASONIDO, FUENTE DE LUZ, FUENTE DE
VIDEQ, PROCESADOR DE ULTRASONIDO Y
SISTEMA DE ELASTOGRAFIA

MANGUERA DE VIDEO ULTRASONIDO
RADIAL

PATALLA DE ENDOSCOPIA, - PANTALLA DE
ULTRASONIDO, FUENTE DE LUZ, FUENTE DE
VIDEO, PROCESADOR DE ULTRASONIDO,
ULTRASONIDO (MANGUERA) RADIAL

MANGUERA DE VIDEO ULTRASONIDO
LINEAL -

PATALLA DE ENDOSCOPIA, PANTALLA  DE
ULTRASONIDO, FUENTE DE LUZ, FUENTE DE
VIDEO, PROCESADOR DE ULTRASONIDO,
ULTRASONIDO (MANGUERAY LINEAL

SISTEMA DE PH-METRIA ESOFAGICA
DE 1 A3 CANALES

GRABADORA, SONDA DE PHMETRIA, CABLE DE
CONEXION, SOFTWARE, BATERIAS

SISTEMA ~ DE MANOMETRIA | EQUIPO  DE  MAMOMETRIA, SONDA  DE
9 | ESOFAGICA Y SISTEMA DE | MANOMETRIA  ESOFAGICA Y ANORECTAL, 1
MANOMETRIA ANORECTAL CONECTOR, SOFTWARE :

Fuente. Ingenieria Biomédica, Direccion administrativa — Subred Infegrada de Servicios, de Saiud Sur-2025

Observaciones:

3. Para los procedimientos en salas de cirugia que requieran el uso del Arco en C, deberan
coordinar su utilizacion bajo los parametros del area Biomedica, tecndlogo de radiologia y

salas de programacidn de cirugia.

4. Para los procedimientos en salas de cirugia gue requieran electrobisturi, deberan coordinar
su utilizacion bajo los parametros del area Biomédica y salas de programacién de cirugia, en
ningun caso podra ser retirado del area quirtrgica; si se decide hacer los procedimientos en
sala de gastroenterologia el oferente debera colocar un electrobisturi de su propiedad.

5. El oferente, debe estar en capacidad y disposicién de adquirir equipos adicionales a los
presentados de acuerdo a las necesidades del servicio en la Subred Sur, previa autorizacién
y analisis con el supervisor del contrato designado.
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11.

12.

13.

14.

15.

El oferente se compromete a mantener los equipos relacionados o equipos equivalentes o de
caracteristicas técnicas superiores con el objeto de dar cumplimiento adecuado a la

' propuesta realizada.

Para la verificacion de las condiciones y caracterlsticas de los equ;pos el oferente debera
acreditar gue son de su propiedad con las respectivas cartas, o presentar el documento en el

que se establezca la modalidad de alquiler, anexando las hojas de vida de los mismos, se

compromete a realizar el mantenimiento preventivo, correctivo y diagnéstico de los equipos,
los cuales deben contar con certificado de calibracién vigente; es de aclarar que se debe
mantener informado al area de Ingenieria Biomedica de la Subred integrada de servicios de
salud Sur E.S.E., cualquier novedad de los equipos y llevar una carpeta compartlda con la
documentacion de los mismos.

El Oferente debera garantizar toda la dotacion completa de los consultorios de acuerdo con
el estandar de dotacion y habilitacién establecido por la Resolucion No. 3100 de 2019, por.
medio de la cual se definen los procedimientos y condiciones de inscripcion de los

Prestadores de Servicios de Salud y de habilitacion de servicios de salud.

Todos los equipos de apoyo tecnologico deberan estar conectados a sus correspondientes
UPS (provistas por el Oferente). Los repuestos de cada uno de los equipos estaran a cargo |.

- del oferente, sin que esto genere un costo adicional para la institucion.
10.

La Subred Integrada de Servicios de Sailud Sur E.S.E., no asume ninguna responsabilidad
por el cuidado .y custodia de los equipos con los que eE oferente prestara el servicio, como
tampoco de los dafios que por cuestiones inherentes al uso se les cause.

Todos los equipos que se requieran para prestar el servicio deben ingresar por el drea de
Activos ' Fijos, contar con las hojas de vida actualizadas 'y el cronograma de los
mantenimientos preventivos, ademas las respectivas polizas las cuales se presentaran ai ;-
inicio del contrato resultante.

La esterilizacion de dispositivos quirirgicos que utilice - el proponente dentro de sus
actividades debera realizarse en las instalaciones de la Subred Integrada de Servicios de
saiud Sur E.S.E., para lo cual se debera coordinar con el personal de esterilizacion la
realizacion del mismo. Asi mismo, el proponente y su equipo de colaboradores se deberan
adherirse al Manual de Blosegundad Limpieza y Desinfeccion de la Subred Sur E.S.E.

El oferente seleccionado debe garantizar para cada consultorio donde se llevara a cabo la
consulta, los elementos e insumos béasicos propios de la consulta, (Pesa, Escalerilla, camillas,
escritorio, computadores e impresoras, entre otros) dejando claridad que estos pueden variar
de acuerdo con los requerimientos y/o demanda de servicios de la Entidad para garantizar la
oportunidad y estandares de calidad del servicio.

l.os equipos propiedad de la Subred Sur, que se Uutificen por parte del Servicio de
gastroenterologia propios de salas de cirugia, seran igualmente responsabilidad del oferente
quien debe garantlzar su buen uso y la custodia de los mismos durante su uso y asumira el
costo en caso de dafio por mal uso.

En el ingreso de los equipos propios del oferente seleccnonado para ia prestacion del servicio,

" debera coordinar previamente con el area de Ingenieria Biomédica de la Subred Sur, la cual
~ realizara la inspeccién fisica y funcional de la tecnologia, asi como la verificacién de la

16.

documentacion correspondiente, mediante el uso del formato GA-TBI-FT-06-V3 (lista de
chequeo documentacion — adquisicion).

Los equipos propiedad de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E, que se
utilicen por parte del Servicio Gastroenterologia, seran iguaimente responsabilidad del
oferente seleccionado, quien debe garantizar su buen uso y la custodla de |os mismos,

durante su uso y asumlra el costo en caso de dafo por mal uso.
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17. Para el caso de la infraestructura asignada para el desarrollo de sus actividades, en las
unidades de Meissen y/o Tunal, el proponente debera garantizar el buen use y mantenimiento
de las mismas de acuerdo a fa entrega, la cual sera realizada por la d:reccson admmlstratsva '
0 quien delegue. :

18. La Subred Sur expedira una certificacidn suscrita por el area de Ingenieria Biomédica, en la
que conste el cumplimiento de los mantenimientos preventivos y correctivos, asi como la

- actualizacién mensual de las hojas de vida de los equipos.con los que se prestara el servicio.

Los equipos biomédicos deben contar con la siguiente documentacion:

1. Hoja de vida de eqmpo hiomeédico. :

2. Copia del registro sanitaric o permiso de comercializacion.

3. Copia del registro o manifiesto de importacion si aplica.

4. Copia de la factura de compra o arrendamiento. . ‘

5. Manual de usuario en fisico y en CD, en espafiol y en idioma original.

6. Certificado de vida util del eqmpo (que incluya fecha de fabricacion del equipo).

7. Guia de uso rapido.

8. Protocolo de mantenimiento preventivo, de limpieza y desinfeccion.

9. Carta que indique garantia y seguro de los equipos.

10. Cronograma de mantenimiento preventivo, periodicidad de: calibraciéon (sn }o requiere) y

condiciones especiales de preinstalacion (si lo requiere),

11. Certificado de calibracion y certificado del equipo patron (si lo requiere).

12. Registro de inscripcion de los equipos ante el INVIMA en los casos que aplique.

13. Hoja de vida del ingeniero biomédico que soportara el mantemmiento preventlvo de los
~ equipos gue operaran en el servicio.
. Cronograma de Capacitaciones que se realizaran al personal de gastroenterologla sobre el

T
.S

buen uso de los equipos.
. 15. Cronograma de mantenimlento preventlvo y correctivo de equ1pos

Nota Es de aclarar que el suministro de papel para todos los equ1pos que requieran impresidn
debe ser sumlmstrado por el oferente.

El oferente debera entregar el _cronograma de mantenimiento preventivo para los equipos propios
y para los que le entregue la Subred Sur, con la periodicidad que exige el fabricante del equipo y
los mantenimientos correctivos que se requieran de acuerdo con el desempefio de los mismos.
Al mismo tiempo se da claridad que la totalidad de los mantenimientos estd a cargo del
proponente sin importar si son de propiedad de la Subred Sur o del proponente los equipos.
Excepto para aquellos equos comprados por [a Subred Sur y que se encuentren en periodo de
garantia. :

Asi mismo, él oferente se compromete a mantener los equipos relacionados o equipos
" | equivalentes o de caracteristicas técnicas superiores, con el objeto de dar cumplimiento
adecuado a la propuesta realizada

Los mantenimientos preventivos seran acordados prewamente con el fm de no mterrumplr el
normal desempefio del servicio. ;
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ASISTENCIA DE INGENIERIA

El oferente debera garantizar el acompafiamiento y respuesta a’ dificultades con equipos en
apoyo tecnoldgico, para lo cual se debe entregar cronograma de asesoria y asistencia técnica
por parte de Ingenieria Biomédica del proponente.

El oferente debera elaborar y presentar el cronograma de mantenimiento preventivo para los
equipos de su propiedad y para aquellos que le sean entregados por la Subred Sur, en |
concordancia con la periodicidad establecida por el fabricante de cada equipo. Asimismo, debera
ejecutar los mantenithientos correctivos que se requieran, de acuerdo con el estado y desempeno'
de los equupos

Se precisa que la totalidad de los mantenimientos estara a cargo del proponente,
independientemente de si los equipos son de su propiedad o pertenecen a fa Subred Sur. Se
exceptdan de esta obligacién aquellos equos adquiridos por la Subred Sur que se encuentren |
dentro del periodo de garantia v1gente

Se debe presentar la hOJa de vida con  los nombres completos de los ingenieros biomédicos que
prestaran apoyo durante la ejecuc:on del contrato. : . -

Los tiempos de respuesta-deberan ser cortos (mamma dos horas) sin 1mportar Ia hora o el dia,
| ya que el servicio se presta los s:ete dias ala semana. : o

Los mantenlmtentos preventivos seran acordados e informados prewamente con el fin de no
Jinterrumpir el normal desempefio del servicio.

Todos los equos entregados en apoyo tecno!og;co deberan estar conectados a sus.
correspondientes UPS (prowstas por el proveedor), asi mismo los equipos de compuio
‘instalados.

7. SERVICIO ESPEJO - T | x

Se debera garantizar la disponibilidad de un sefvicio de Gastroenterologla en espejo -el cual sera
activado en caso de cualquier siniestro, entendido como la ocurrencia de un riesgo o evento
dafioso. Dicho servicio debera dar respuesta en un plazo no mayor a doce (12) horas para la
realizacién de exdmenes o procedlmientos requeridos, mc!uyendo el tras!ado del paciente.

lL.os servicios prestados bajo esta modalidad no podran ser facturados a un valor diferente al
pactado en el contrato. Asi mismo, su activacion. debera ser prewamente coordinada con el
supervisor del contrato.

Tt El oferente"debe anexar el certificado y/o contrato con una IPS (habi!itada por ente competente),
en la cual se réalizarén ias atenczones (consultas procedimientos) hasta la finalizacion de fa |-
contingencia. : ‘

ESTANDARES DE CALIDAD
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Con el fin de garantizar la calidad, continuidad, oportunidad y eficiencia en la prestacion del
servicio de Gastroenterologia, se establecen los siguientes estandares de calidad operativos y
asistenciales, los cuales seran de obligatorio cumplimiento por parte del contratista y constituyen
parametros minimos exigibles para la ejecucion del contrato.

Los indicadores y metas de servicio definidos se establecen con base en los lineamientos del
Sistema Obligatorio de Garantia de |a Calidad en Salud, en particular lo dispuesto en el Decreto
780 de 2016 y la Resolucion 3100 de 2019, asi como en estandares de calidad y practica
institucional en la prestacion de servicios especializados de mediana y aita complejidad.

Los cuales estan orientados a asegurar la accesibilidad, continuidad, oportunidad y eficiencia del
servicio, permitiendo ademas Ja medicién, seguimiento y control efectivo del desempefio del
contratista. ‘

El oferente debera cumplir con los siguientes estandares de calidad los cuales seran objeto de
seguimiento durante la ejecucién del contrato:

Tabla No 15. Estandares de Calidad oo
Actividad Tiempo maximo
1 Consulta externa programada £ 15 dias
2 Interconsulia hospitalaria y urgencias {dia) . ‘ < 8 horas
3 Interconsulta hdaspitalaria y urgencias {noche/festivo) . <12 horas
4 Programacidn de cirugia - < 30 dias.

De igual forma, el contratista debera garantizar la disponibilidad continua de los equipos
biomédicos necesarios para la prestacion del servicio, incluyendo equipos de diagnostico y de
procedimientos asegurando su operacion permanente y adecuada. '
En caso de falla o indisponibilidad de los equipos, se debera garantizar su reposicion o solucion en
un tiempo méximo de doce (12) horas, incluyendo mantenimiento preventivo programado y
correctivo inmediato. Adicionalmente, frente a ausencias del talento humano, el contratista debera
asegurar el reemplazo oportuno del especialista en un término no mayor a veinticuatro (24) horas,
sin generar afectaciones en la continuidad de agendas, procedimientos o atencién hospitalaria.

En cuanto a la cobertura asistencial, se debera garantizar la atencién permanente de las urgencias
y la respuesta oportuna en pacientes hospitalizados, disponiendo de especialista presencial o en
disponibilidad segun la complejidad del caso, con tiempos de respuesta de atencién inmediata para
casos criticos y maximos de una (6) horas para eventos prioritarios. ‘

Igualmente, el oferente debera garantizar.la continuidad del servicio mediante la implementacién
‘de planes de contingencia que permitan responder ante fallas tecnolégicas, ausencias del talento
humano o incrementos en la demanda, incluyendo la disponibilidad de servicios alternos o en
espejo en un tiempo maximo de doce (12) horas en caso de contingencia mayor.
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