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1. INFORMACION GEN ERAL

PRESTACICON DE SERVICIOS DE UROLOGM

PRESTACION INTEGRAL DEL SERVICIO DE UROLOGIA, PARA LA ATENCION ESPECIALIZADA A PACIENTES
MAYORES DE QUINCE (15) ANOS, LO CUAL INCLUYE LA CONSULTA EXTERNA, INTERCONSULTAS,
PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS DE URGENCIAS Y PROGRAMADOS, QUIRURGICOS O
NO, INCLUIDO LOS EQUIPOS E INSUMOS NECESARIOS PARA LA REALIZACION DE LOS MISMOS.

DIRECCICN DE SERVICIOS HOSPITALARIOS

2. ALCANCE

E! presente proceso contractual tiene como alcance la prestacion integral, continua, oportuna y resolutiva del servicio
especializado de Urologia para pacientes mayores de quince (15) afios, garantizando la atencion bajo criterios de
calidad, seguridad del paciente, oportunidad, accesibilidad y continuidad asistencial, de conformidad con la
normatividad vigente del Sistema General de Seguridad Social en Salud. '

| La prestaci6n del servicio comprende la ejecucion de todas las actividades asistenciales requeridas para el diagnéstico,
tratamiento, seguimiento y rehabilitacién de las patologias urolégicas, tanto en el ambito ambulatorio como hospitalario,
| incluyendo la atencion derivada de urgencias y los procedimientos programados.

Dentro del alcance del contrato se incluyen, como minimo, las siguientes actividades:

Consulta externa especializada en Urologia.

Atencion de interconsultas intrahospitalarias solicitadas por ios diferentes servicios asistenciales.

Valoracién y manejo de pacientes que requieran atencion uroldgica en el servicio de urgencias.

Realizacion de procedimientos diagnésticos y terapéuticos, quirdrgicos y no quirdrgicos, tanto de caracter

urgente como electivo, de acuerdo con la condicion clinica del paciente y las gufas de practica clinica vigentes.

Seguimiento postoperatorio y control especializado cuando sea requerido dentro del proceso de atencion.

¢ Disponibilidad del talento humano especializado, con las competencias y habilitacion exigidas por la
normatividad aplicable.

e« Suministro, mantenimiento y d;spombilldad de los equ:pos biomédicos, instrumental quirtrgico, dlSpOSltiVOS
médicos, insumos, material médico-quirirgico y deméas elementos necesarios para la adecuada ejecucion de
los procedimientos contratados, garantizando que cumplan con las condiciones técnicas, sanitarias y de
seguridad requeridas.

« Cumplimiento de los procesos de esterilizacion, bioseguridad, trazabilidad, mantenimiento preventivo Y
correctivo de equipos, gestién documental y registro en la historia clinica.

« Coordinacién con la entidad contratante para garantizar la continuidad de la atencion, la referencia y
contrarreferencia de pacientes cuando sea necesario y el cumplimiento de los indicadores de calidad

- oportunidad definidos. '

El contratista debera garantizar la capacidad técnico-cientifica, tecnolégica, administrativa y operativa necesaria para
prestar el servicio de manera integral durante la ejecucion del contrato, asegurando la disponibilidad de recursos
fisicos, tecnoldgicos y humanos suficientes para responder a la demanda asistencial de la institucion.

Este alcance justifica la necesidad de establecer un Anexo Tecnico detallado, en el cual se definan con precisién el
portafolio de procedimientos, fos recursos minimos requeridos, los tiempos de respuesta, la disponibilidad del servicio,
los estandares de calidad, los indicadores de seguimiento, las obhgac:[ones técnicas del contratista y las condiciones
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operativas para la adecuada ejecucion del objeto contractual, garantizando la prestacion segura, contlnua eficientey
conforme a la normatividad vigente..

3. ESPECIFICACIONES TECNICAS DEL SERVICIO

SERVICIOS HABILITADOS:

La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E. cuenta con una red habilitada dé servicios de urologia distribuida
en varias de sus unidades, incluyendo consulta externa en las sedes E| Tunal, Candelaria L.a Nueva, Danubio y Hospital
de Usme, asl como servicios quirdrgicos en las unidades El Tunal y Meissen, todos en nivel de complejidad media.

Esta configuracion evsdenma una capac:dad mstaiada funcional y progresiva, que permite la atencién ambulatoria y el
desarrollo de procedtm:entos quirargicos en sedes estrateglcas fortaleciendo [a oferta institucional y el acceso de la
poblaCion a la especialidad.

Adicionalmente, se destaca la arﬁpliacién reciente de servicios de consulia externa (2024%2026) lo cual refleja una
estrategia de expansion orientada a mejorar la cobertura, la oportunidad de atencién y la captamén de la-demanda en
diferentes territorios de ia Subred. :

En este sentido, la distribucion de servicios evidencia una organizacion en red que favorece la complementariedad entre
sedes, permitiendo articular Ja atencién desde la consulta especializada hasta [a intervencidn quirtrgica, optimizando el
uso de la capacidad instalada y fortaleciendo la resolutividad institucianal,

Tabla No 5. Servicios de urologia habilitados en la subred integrada de servicios de salud sur.

0 < =
g 3 D
= = 9 Q u B w
o ? Bo = 2 | 2| B 49
[ o ® w O 2 3 2 o OF
s r o il = = s wi=
i 0 = @ % ] o 2o
@ 0 Qv = Q B < z0
O < T g 5]
S, : 3 ra
UNIDAD DE SERVICIOS DE o CIRUGIA
SALUD EL TUNAL Quirdrgicos 215 UROLOGICA St Sl Sl 20181030 DHS$0308987
UNIDAD DE SERVICIOS DE Consulta ' , ;
SALUD EL TUNAL Externa 355 | UROLOGIA - 8i NO sl 20181030 | PHSS0309013
UNIDAD DE SERVICIOS DE N CIRUGIA : ‘
SALUD MEISSEN Quirdrgicos 215 UROLOGICA Sk SI . Sl ‘20160_801 DHSSO436959
UNIDAD DE SERVICIOS DE | Consulta . L
SALUD CANDELARIA LA NUEVA | Externa 355 | UROLOGIA s NO sl 20241113 | PHSS0686077
UNIDAD DE SERVICIOS DE Consulta s
SALUD DANUBIO . Extoma 355 | UROLOGIA sl ~NOo | sl 20241113 | DHSS0686073
HOSPITAL DE USME g}‘(’l":rﬁ’;a 355 | UROLOGIA sl NO si 20260216 | DHSS0742279

HORARIOS DE ATENCION Y COBERTURA:

A partir de las necesidades identificadas por la Subred Sur E.S.E. (histérico de produccion, érdenes médicas de servicios,
demanda insatisfecha), as{ como la implementacién del modelo de salud Mas Bienestar, sé definen criterios orientadores

_que permitan garantizar las condiciones necesarias para asegurar la integralidad y atencion oporfuna por parte del
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servicio de urologla; par lo anterior, el oferente debera tener en cuenta que, para la presente invitacion, el célculo de
horas a ofertar debe contemplar los siguientes rangos mensuales de las actuwdades con mayor demanda, sin que se
afecten los demas procedimientos.

Tabla No 6. Disponibilidad de horarios de atencién requerida para la prestacion de servicios urologla

NUMERQ DE

HOSPITAL O CENTRO DE SERVICIO A OFERTAR - | (JOMERO DL | RANGOS DE HORARIOS DE ATENCION | HORAS
HOSPITAL USME Consulta de Uiologfa 1 Sabado 7 ama 7 pm 48
CANDELARIA LA NUEVA Consulta de Urologla 1 Viernes 7 am a 5 pm 36
DANUBIO Consulta de Urologia 1 Miércoles 7 am a 5 pm 36
Ei1 CARMEN Consulla de Urologia 1 Viernes 7 am a 5 pm 36
EL TUNAL Consutta de Urologla 1 Lunes d viernes 7 am a 7 pm 167
MANUELA BELTRAN Consuita de Uralogia 1 Martes 7 ama 5pm - ‘ 36
MARICHUELA Consulta de Urologia -1 Jueves 7 ama 5 pm 3G .
VISTA HERMOSA Consulta de Urologia 1 Jueves 7ama b pm 36

' Lunes a sébados de 7ama?7 pm
USME, MEISSEN Y TUNAL Interconsultas N.A disponibitidad domingos y festivas de 7am a 188
7pm :
. . Lunesyjuevesde 1 pma7 pm
| TUNAL YIO USME Cirugias N.A Miércoles y viernes de 7 am a 7 pm 186
] 2 sabados al mes 7 ama 3 pm '
TUNAL Y/O USME Procedimientos DX 1 Martes 7 am & 4 pm 131

Observaciones:
«. Lla oferta debe ser de acuerdo con la capacidad instalada de consultorios y necesidades relacionadas con la
oportunidad de la especialidad. ‘

« Los confroles postoperatorios se deben asignar sin que ello afecte las agendas de consulta ambulfatoria definidas.
Deben asignarse de manera inmediata al paciente una vez se realice el procedimiento quirtrgico y se consideran
incluidos dentro del valor de la cirugfa no dando lugar a cobro como actividad separada.

« Eloferente debe presentar a la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur el cronograma del personal para el
cumplimiento dei servicio.

» Se debe disponer de plan de contingencia cuando se presenten situaciones fortuitas como dafio de equipos o]
ausencia de personal,

» Las interconsultas de los servicios de urgencias y hospltahzac:ton se realizaran por parte del médico especialista de
manera presencial en los horarios descritos anteriormente.

« Las actividades se realizarén en las unidades de la Subred Entegrada de Servicios de Sa!ud Sur en los horarios que
se ajusten a las necesidades de la entidad.

.« 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.
o |a modahdad de consulta asxstlda con méd;cos generales no se acepta en el modelo de prestacion del servicio.

TECNOLOGIAS EN SALUD A CONTRATAR

Todas las actividades y procedimientos deberan realizarse incluyendo la totalidad de los insumos, material médico-
quirdrgico, equipos biomédicos, medicamentos y talento humano requeridos para su ejecucién en consulta externa, salas
de cirugia, atencién de urgencias y hospitalizacion. Se exceptuan Unicamente los insumos relacionados en el [tem de
insumos especiales.
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El oferente debe contar con el recurso humano, insumos, medicamentos y equipos biomédicos completos, asi como con
ia capacidad de dar cobertura a la demanda del servicio de salud especializado, con el fin de garantizar |a realizacion de
fos procedimientos y actividades contratadas con estdndares de oportunidad y suficiencia establecidas por la- Subred.

Se requiere contar con la integralidad de los servicios, procedimientos y atenciones descritos, de acuerdo con el presente
proceso, los cuales se relacionan en la siguiente tabla, de acuerdo con la resolucion 2765 de 2025 “por lo cual se
actualizan y establecen los servicios y tecnologias de salud financiados con recursos de la unidad de pago por capitacion
(UPC)"

ACTIVIDADES Y PROCEDIMIENTOS A OFERTAR

A continuacion, se detallan las actividades asistenciales, diagnosticas y terapéuticas que integran el servicio de Urologla,
-requeridas para la atencion integral y especializada de Eos pacaentes de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur

E. S E., l1as cuales se prestan en distintas un[dades de servicios de salud.

MODAL[DAD PAGO GLOBAL PROSPECTIVO (PGP) CAPITAL SALUD

Tabla No 7. Procedimientos‘Quirurgicos, diagnosticas y terapéuticas EPS Capital Salud

‘ : HOMOLOGO | GRUPO  ACTIVIDAD EINAL/
ITEM | CUPS SOAT ax DESCRIPCION CUPS ACTIVIDAD INTERMEDIA
‘ INYECCION DE ANESTESICO EN NERVIO :
a 053116 1503 12 A o 4 GRUPO DEL 11 AL 13
‘ SUTURA DE LACERACION DIAFRAGMATICA ViA
2 348202 7114 13 ABOMINAL FOm LA GRUPOC DEL 11 AL 13
LINFADENECTOMIA RADICAL INGUINOFEMORAL,
3 405304 5211 13 L NN GRUPO DEL 11 AL 13
LINFADENECTOMIA RADICAL INGUINOILIACO . ‘
4 405306 5211 13 BT e A ABIERA GRUPO DEL 11 AL 13
5 405404 5210 13 LINFADENECTOML: ;gggg:msoommt_ via ' GRUPO DEL 11 AL 13
B 405406 5210 13 . L'NFADENECTOMA'Q!EQ?ACAL PELVICA VIA GRUPO DEL 11 AL 13
' RESECCION RADICAL DE GANGLIOS LINFATICOS
7 405602 9333 13 RETROPERITONEALES VIA ABIERTA GRUPO DEL 11 AL 13
N 10007 e DRENAJE DE COLEC%QSRBI%TROPERITONEAL ViA GRUPO DEL 7 AL 10
) 547102 7121 8 [APAROTOMIA EXPLORATORIA GRUPO DEL 7 AL10
10 | 541501 7121 8 EXPLORACION DE ESPACIO RETROPERITONEAL GRUPO DEL 7 AL 10
RESECCION DE TUMOR RETROPERITONEAL ViA
11 541505 7162 13 Prieatilive GRUPO DEL 11 AL 13
‘ RESECCION DE TUMOR RETROPERITONEAL CON ,
12 541506 7162 13 DISEGCION DE ESTRUCTURAS VASGULARES U GRUPO DEL 11 AL 13
‘ ORGANOS RETROPERITONEALES VIA ABIERTA ‘ .
1 541701 7144 7 LAVADO PERITONEAL TERAPEUTICA VIA ABIERTA GRUPO DEL 7 AL 10
14 560204 9104 11 ~RETIRO DE NEFROSTOMIA GRUPO DEL 11 AL 13
15 554001 9141 13 NEFRECTOMIA PARCIAL POR LAPAROTOMIA GRUPO DEL 11 AL 13
16 566703 9143 13 NEFRECTOMIA RADICAL POR LAPAROTOMIA GRUPO DEL 11 AL 13
17 555721 9146 13 NEFRECTOMIA RADICAL POR LAPAROSCOPIA “GRUPO DEL 11 AL 13
18 558701 9163 13 PIELOPLASTIA VIA ABIERTA GRUPO DEL 11 AL 13
19 558730 9163 13- PIELOPLASTIA POR LAPAROSCOFIA GRUPO DEL 11 AL 13
LIBERACION DE ADHERENCIAS PIELICAS O |
20 568811 9251 13 URETEROPIELICAS POR LAPAROSCOPIA GRUPO DEL 11 AL 13
21 561102 18715 g MEATOTOMIA URETERAL VIA ENDOSCOPICA. GRUPO DEL 7 AL 10
: EXPLORACION DE URETER POR URETEROTOMIA o i '
22 562101 9201 10 1A ABIERTA GRUPO DEL 7 AL 10
23 563102 18701 6 URETEROSCOPIA RETROGRADA DIAGNOSTICA GRUPO DEL 2 AL 6
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BIOPSIA DE URETER RETROGRADA VIA
24 563311 17612 8 ENDOSGOPICA GRUPO DEL 7 AL 10
: : URETERONEOCISTOSTOMIA POR ANASTOMOSIS
25 567401 9240 13 O REIMPLANTACION URETEROVESICAL ViA GRUPO DEL 11 AL 13
ABIERTA
‘ SUTURA DE LACERAGION DE URETER O i
26 568201 9253 8 URETERORRAFIA VIA ABIERTA GRUPO DEL 7. AL 10
27 568905 9212 g RESECCION ENDOSCOPICA DE URETEROCELE GRUPO DEL 7 AL 10
28 569001 9252 13 CHLATACION DE MEATO URETERAL GRUPO DEL 11 AL 13
29 571102 9303 8 CISTOTOMIA VIA ABIERTA GRUPO DEL 7 AL 10
30 571210 9303 8 CISTOSTOMIA VIA ABIERTA GRUPO DEL 7 AL 10
31 573201 18703 6 CISTOSCOPIA TRANSURETRAL GRUPO DEL 2 AL B
32 573301 18704 9 BIOPSIA UNICA DE VEJGA TRANSURETRAL GRUPO DEL 7 AL 10
‘ RESECCION DE LESION VESICAL ViA
33 574201 9310 12 ~ ENDOSCOPICA - GRUPO DEL 11 AL 13
34 | 574202 9310 12 FULGURACION Esgggﬁfp'm DE LESION GRUPO DEL 11 AL 13
a5 578001 9330 1 CISTECTOMIA PARCIAL, VIA ABIERTA GRUPO DEL 11 AL 13
. SUTURA DE LACERACION O DESGARRO VESICAL" . ;
36 578101 9350 8 [CISTORRAFIA) VIA ABIERTA : GRUPO DEL 7 AL 10
‘ " CIERRE DE CISTOSTOMIA (FISTULECTOMIA '
37 578201 9353. 11 . VESICO-CUTANEA) GRUPO DEL 11 AL 13
38 578402 9351 12 FISTULECTOMIA VESICO-VAGINAL GRUPO DEL 11 AL 13
39 579102 . 18811 12 ESEINTEROTOMIA DE VEJIGA GRUPO DEL 11 AL 13
40 579930 9301 10 LIBERACION DE ADHERENCIAS EN VEJIGA GRUPO DEL 7 AL 10
41 580050 18817 10 URETROTOMIA INTERNA ENDOSCOPICA GRUPO DEL 7 AL 10
42 580110 9402 8 URETROSTOMIA PERINEAL GRUPO DEL 7 AL 10
43 581010 18715 g MEATOTOMIA URETRAL EXTERNA GRUPO DEL 7 AL 18
44 582101 18800 3 URETROSCOPIA PERINEAL GRUPO DEL 2 AL 8
FULGURACION ENDOSCOPICA DE LESIONES
45 583101 18814 9 URETRALES GRUPO DEL 7 AL 10
‘ ' RESECCION O ABLACION ABIERTA DE LESION O ,
46 583203 9453 10  TEJIDO URETRAL -~ GRUPO DEL 7 AL 10
47 583230 9423 10 URETRECTOMIA SIMPLE, ViA ABIERTA GRUPO DEL 7 AL-10
CIERRE DE FISTULA URETRO-PERINEC- X
48 584302 9353 11 ESCROTAL . GRUPO DEL 11 AL 13
49 584603 9433 12 URETROPLASTIA PERINEAL GRUPOQ.DEL 11 AL 13
: LIBERACION DE ADHERENCIAS EN URETRA
50 585001 9441 9 [URETROLISIS] GRUPO DEL 7 AL 10
51 566101 9440 5 DILATACION DE URETRAFOR URETROTOMIA GRUPO DEL 2 AL 6
52 | 586102 9440 5 DILATACION DE URETRA POR URETROTOMIA GRUPO DEL 2 AL'6
. , LIBERACION DE ADHERENCIAS PERIURETERALES S
53 590301 9250 10 ¥ PERICALICIALES [URETEROLISIS] © GRUPO DEL 7 AL 10
: _ [PIELOURETEROLISIS]
_ PIELOLITOTOMIA O EXTRACCION DE CUERPO
54 592008 9110 13 EXTRARO EN PELVIS RENAL ViA ENDOSCOPICA " GRUPO DEL 11 AL 13
RETROGADA
URETEROLITOTOMIA © EXTRACCION DE CUERPQ'
55 592101 8203 12 EXTRANO EN URETER VIA ABIERTA . GRUPO DEL 11 AL 13,
URETEROLITOTOMIA O EXTRACCION DE CUERPO
56 592103 18711 20 EXTRARIO EN URETER VIA ENDOSCOPICA GRUPO DEL 20 AL 23
CISTOLITOTOMIA © EXTRACCION DE CUERPO
57 592201 9302 10 EXTRARO EN VEJIGA VIA ABIERTA GRUPO DEL 7 AL 10
' CISTOLITOTOMIA O EXTRACCION DE CUERPO
58 | 92202 18713 M EXTRANO EN VEJIGA VIA PERCUTANEA GRUPODEL 11 AL 13
: CISTOLITOTOMIA O EXTRACCION DE CUERPO
59 592204 18713 11 EXTRANO EN VEJIGA VIA ENDOSCOPIGA GRUPO DEL 11 AL 13
URETROLITOTOMIA O EXTRACCION DE CUERPO !
60 592301 0401 10 ‘ EXTRARID EN URETRA VA ABIERTA GRUPO DEL 7 AL 10
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‘ URETROLITOTOMIA O-EXTRACCION DE CUERPO )
61 592303 18711 20 EXTRAND EN URETRA ViA ENDOSCOPIGA GRUPO DEL 20 Al 23
, LITOTRICIA (FRAGMENTACION) INTRACORPOREA ' ‘ :
62 592401 9401 19 7 "DE CALGULOS EN VIA URINARIA GRUPO DEL 7 AL 10
63 . | 595101 9344 12 SUSPENSION URETRO VESICAL RETROPUBICA. GRUPO DEL 11 AL 13
64 597920 9433 12. . URETROPLASTIA DE AMPLIACION . GRUPO DEL 11 AL 13
CATETERISMO URETERAL DE AUTORETENGION
65 598001 18718 g9 VIA ENDOSCOPICA GRUPO DEL 7 AL 10
_ CATETERESMO URETERAL DE AUTORETENCION
86 588002 18718 9 VIA PERCUTANEA GRUPO DEL 7 AL 10
BIOPSIA CERRADA DE PROSTATA POR ABORDAJE
87 601401 17623 5 TRANSRECTAL GRUPODEL2ALS
BIOPSIA CERRADA DE PROSTATA POR ABORDAJE .
68 601102 17623 5 B TRANSRECTAL GRUPC DEL 2 AL 6
4 . RESECCION O ENUCLEACION TRANSURETRAL DE -
69 602001 9511 13 ADENOMA DE PROSTATA [RTUP} O GRUPO DEL 11 AL 13
_ ‘ ADENOMECTOMIA
ADENOMECTOMIA O PROSTATECTOMIA -
70 602002 9510 12 TRANSVESICAL ; GRUPO.DEL 11 AL 13
e ADENOMECTOMIA O PROSTATECTOMIA
A 602003 9510 12 RETROPUBICA O TRANSVESICOCAPSULAR GRUPO DEL 11 AL 13
RESECCION DE PROSTATA [PROSTATECTOMIA] '
72 605101 9512 20 | RADIGAL [PROSTATOVESICULECTOMIA] GRUPO DEL 20 AL 23
: i CONTROL DE HEMORRAGIA (POSQUIRURGICA) DE
73 609401 , 9510 12 PROSTATA VIA ABIERTA GRUPO DEL 11 AL 13
‘ ‘ INCISION.Y DRENAJE DE ESCROTO Y TUNICA
74 610101 9502 6 VAGINAL 1 GRUPO DEL 2 AL 6
: ' REPARACION O ESCISION DE HIDROCELE _
5 612101 9601 9 [HIDROCELECTOMIA] DE TUNICA VAGINALIS GRUPO DEL'7 AL 10
76 813102 9621 4 FULGURACION DE LESION ESGROTAL GRUPODEL 2 AL 6
77 613401 9622 10 RESECCION PARCIAL DEL ESCROTO GRUPC DEL 7 AL 10
78 613402 9623 13 RESECCION TOTAL DEL ESCROTO GRUPO DEL 11 AL 13
79 | 614101 9665 4 SUTURA DE LACERQE;& EESESCROTO ¥ TUNICA GRUPO DEL 2 AL 6
' ‘ EXPLORACION ABDOMINAL DE TESTICULO NO : -
80 621910 7121 DESCENDIDO VIA ABIERTA | GRUPO DEL7 AL 10
81 623001 9632 9 ORQUIECTOMIA CON EPIDIDIDECTOMIA (RADICAL GRUPO DEL 7 AL 10
- : ORQUIDOPEXIA CON DESTORSION DE TESTICULO '
82 625101 9651 10 0 DE CORDON ESPERMATICO GRUPO DEL 7 AL 10
83 625203 9651 10 ORQUIDOPEXIA R{NELATERAL VIA ABIERTA GRUPO DEL 7 AL 10~
VARICOCELECTOMIA CON LIGADURA ALTA DE oAl
84 631010 9604 g9 VENA ESPERMATICA GRUPO DEL'7 AL 10
DRENAJE DE LIQUIDO [HIDROCELECTOMIA] DE - -
85 631302 9601 g GORDON ESPERMATICO GRUPO DEL 7 AL 10
ESPERMATOCELECTOMIA O RESEGGION QUISTE
86 632101 9705 el DEL EPIDIDIMO GRUPO DEL 7 AL 10
. RESECCION DE HEMATOCELE DE CORDON - -
87 633201 9603 ESPERMATICO GRUPO DEL 7 AL 10
88 637301 9701 VAISECTOl\IiiA . GRUPQ DEL ZAL 8
' INCISION DEL EPIDIDIMO [EPIDIDIMOTOMIA] Y '
89 639201 9705 DRENAJE VIA ABIERTA GRUPO DEL 7 AL 10
| EXTRACCION DE CUERPO EXTRARO DE CORDON
90 639601 9661 ESPERMATICO Y EPIDIDIMO GRUPO DEL 7 AL 10
91 640001 9803 6 ‘ CIRCUNCISION . GRUPODEL2ALSB
g2 642101 BBOZ 4 FULGURACION O RESECCION DE LESION EN PENE GRUPODEL 2 AL 6
o3 643104 9810 10 ‘AMPUTACiON PARCV;; ;J'SELA EENE [5) PENECTOMIA ' GRUPO DEL 7 AL 10
94 ‘é 13201 9811 ‘12 AMPUTAC[ON TOTALT%E_lA IEENE o PENECTOMFA GRUPO DEL 11 AL 13
95 644401 9827 13 RECONSTRUCGION PENEANA GRUPO DEL 11 AL 13
96 544920 9826 4 . PLASTIA DE FRENILLO PENEAL GRUPO DEL2AL6
97 549101 9801 7 CORTE DORSAL O LATERAL EN PREPUCIO GRUPO DEL 7 AL 10
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s - IRRIGACION, PUNCION O DRENAJE DE GUERPO |,
98 649803 9841 10 VA GRUPO DEL 7 AL 10
9 549805 9840 8 INGISION Y DRENAJE DE FLEGMON PENEANG GRUPODEL 2ALE
100 | 701430 11504 5 VAGINOPERINEGTOMIA - GRUPO DEL 2 AL 6
101 | 702101 18903 2 VAGINOSCOPIA | GRUPO DEL 2AL 6
INCISIGN Y DRENAJE DE COLECCION DE VULVA O :
102 | 710021 11611 5 | DG a bt SHENE GRUPO DEL 2 AL 6
05| 831901 13826 6 INCISION DE MUSCULO GRUPO DEL AL
104 | 834501 13826 6 BESBRIDAMIENTO DE MUSCULO GRUPO DEL 2 AL 6
_ . DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL MENOR DEL 10% ;
105 | 852006 15103 7 DE SUPERFICIE CORPORAL EN AREA GENERAL GRUPO DEL 7 AL 10
DESBRIDAMIENTO ESGISIONAL ENTRE EL 20% AL | :
106 | es2008 15162 13- 29% DE SUPERFICIE CORPORAL EN AREA GRUPO DEL 11°AL 13
GENERAL :
‘ BESBRIDAMIENTO NO ESCISIONAL DE TEJIDO -
107 | 862803 16103 7 DESVITALIZADO ENTRE EL 10% AL 20% DE GRUPO DEL 7 AL 10
_ SUPERFICIE CORPORAL
- RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE ~
108 | 864202 15202 4 PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO DE AREA GRUPO DEL 2 AL 6
' ESPECIAL, ENTRE UNO A DOS CENTIMETROS
“ , RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE ‘
100 | @64203 16202 4 PIEL O TEHIDO CELULAR SUBCUTANEO DE AREA GRUPO DEL 2 AL 6
o ESPECIAL, ENTRE DOS A TRES CENTIMETROS
_ ' ; SUTURA DE AVULSION EN PABELLON AURICULAR, —
- 110 | 865208 3121 4 NARIZ. LABIOS, PARPADOS O GENITALES GRUPO DEL 2 AL 6
: _ : COLGAJO LOCAL DE PIEL COMPUESTO DE | :
111 | 867203 15140 7 | VECINDAD ENTRE GINCO A DIEZ CENTIMETROS GRUPO DEL 7 AL 10
, . CUADRADOS :
_ : “EXTRAGCION ENDOSCOPICA DE CUERPO
112 | 981905 18810 10 | EXTRARG DE URETRA GRUPO DEL 7 AL 10
1 : ‘ "CONSULTORIO
i3 | sooses | 39143 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA ESPECIALIZADG Y
SUPRAESPECIALIZADO _
_ - CONSULTORIO
114 | 890304 39143 CONSULTA DE CONTROL © DE SEOUIMIENTO POR ESPEGIALIZADO Y
- : : SUPRAESPECIALIZADO
PARTICIPACION EN JUNTA MEDICA O EQUIPO
115 | 890502 39144 INTERDISCIPLINARIO POR MEDIGINA- ACTIVIDAD INTERMEDIA
- ESPECIALIZADA Y CASO (PACIENTE)

116 .| 890404 39140 INTERGONSULTA POR ESPECIALISTA BN ACTIVIDAD INTERMEDIA
97| 892001 73109 URODINAMIA ESTANDAR ACTIVIDAD INTERMEDIA
116 | 892401 53105 UROFLUJOMETRIA ACTIVIDAD INTERMEDIA

119 | 892601 23108 ESFINTEROMANOMETRIA ACTIVIDAD INTERMEDIA

120 | 892801 23110 CISTOMETRIA ACTIVIDAD INTERMEDIA
121 | 881501 311125 ECOGRAFIA DE PROSTATA TRANSABDOMINAL | ACTIVIDAD INTERMEDIA
122 | 8B1502 314119 ECOGRAFIA DE PROSTATA TRANSRECTAL ACTIVIDAD INTERMEDIA
123 | 881511 312238 ECOGRAFIA TESTICULAR CON ANALISIS DOPPLER.| __ACTIVIDAD INTERMEDIA
124 | 881521 311112 ECOGRAFIA DE PENE CON TRANSDUCTORDE 7 | s 1iviDAD INTERMEDIA

: MHZ O MAS - _

126 609101 09602 ASP‘IRAC_ION DE PROSTATA, VIA PERCUTANEA ACTIVIDAD INTERMEDIA
126 | 978501 23106 EXTRAGCION DE DISPOSITIVO URETRAL ACTIVIDAD INTERMEDIA
127 | 961601, 23147 " INSERCION DE DISPOSITIVO EN URETRA ACTIVIDAD INTERMEDIA
198 | 579401 23105 INSERCION DE DISPOSITIVO URINARIO (VESICAL) |  AGTIVIDAD INTERMEDIA
129 | 579501 23105 REEMPLAZO DE DISPOSITIVO URINARIO (VESICAL) | ACTIVIDAD INTERMEDIA

Fuente: Facturacion, Subred Infegrada de Servicios dé Salud Sur

*Tipologfas (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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La clasificacion que se relaciona a continuacién permite identificar de forma estructurada el alcance de cada grupo de
actividades seqglin el contrato suscrito con la EPS Capital Salud la cual esta copstituida bajo modalidad de PGP de las
siguientes tipologlas:” . -

Consuita por espemalista en Urologia (incluye la realizacion de- todas las actividades intermedias).

Grupo 2-6 {Incluye insumos, talento humano y equipos propios de la especialidad).

Grupo 7-10 (Incluye insumos, talento humano ¥ equipos propios de la especialidad).

Grupo 11-13 (Incluye insumos, talento humano y equipos propios de la especialidad).

Grupo 20-23 (Incluye insumos, taiento humano y equipos propios de la especialidad).

Obsérvacionés:

» Los procedimientos quirdrgicos que se deberan ofertar son los relacionados en la tabla anterior, los cuales se
realizaran en salas de cirugla o de procedimientos de acuerdo con la resolucién de habilitacion 3100 de 2019. '

* Los procedimientos quirdrgicos relacionados en |a tabla anterior seran los Unicos autorizados segtin el contrato; en

* ' ‘caso de requerirse un procedimiénto que no esté incluido, se debera reportar al supervisor del contrato para gue se

. autorice la realizacion de este y la inclusion a través de otrd si en el contrato; de lo contrario este no sera reconacido.

» Los procedimientos quirirgicos multiples se reconoceran de acuerdo con las condiciones establecidas en cada
contrato suscrito por la Subred Integrada de Servicies de Salud Sur con las diferentes EAPB

» Para el caso de ciruglas de usuarios de la EAPB Capital salud en las cuales se realicen mas de un procedimiento, ol
reconocimiento de tarifas se hara reconociendo maximo 3 procedimientos de manera general y dos del mismo grupo,
asl: Si el médico tratante solicita mas de tres codigos del mismo grupo quirdrgico en ef mismo acto quirlrgico se
reconoceran solo dos procedimientos. 5i el médico solicita mas de tres procedimientos quirlrgicos de diferente grupo
quirargico y en el mismo acto quirdrgico se reconoceran de la siguiente forma: Dos proced;mlentos del grupo mayor
y uno-dei grupo adicional diferente que se haya realizado. Ejemplo. En el acto guirGirgico se realizan los siguientes
procedimientos: Grupo quirGirgico del 20-23 (1), Grupo quirdrgico det 11 al 13 (2), grupo quirdrgico del 7 al 10 (2): Se
reconoceran (1) del 20 al 23, y (2) del 11 al 13. Grupo quirargico del 20-23(1), Grupoquirirgico del 11 al 13 (1) grupo
quirGrgico del 7 al 10 (1): Se reconoceran (1) del 20 al 23, (1) del 11 al 13y (1 )dei 7 al10.

»  Los controles postoperatorios hacen parte integral del procedimiento quumrg;co y comprenden el seguimiento clinico

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

» Toda la programacion quirdrgica se manejara a través de la oficina de programacion de cirugia y se reahzarén en
salas de cirugia del Hospital dei Tunal, Meisen y Usme segun la disponibilidad de agendas.

s . Toda la informacion de consulia, procedimieﬁtos e interconsultas, realizadas deben quedar soportados en la historia

-~ clinica asi mismos los resultados de los procedimientos deben guedar consignados en ia historia clinica.

» . Se debe garantizar que, para la atencién de los usuarios, las agendas estén organizadas en franjas diferentes,
evitando cruces por parte del especialista.

» Elreconocimiento econémico de fas actividades definidas en la matriz anterior se realizara de acuerdo con la tipologia
del grupo quirtirgico. En este sentido, todas las actividades que se clasmquen dentro de un mismo agrupador de
dicha tipologia tendran un recenocimiento econdmico homogéneo. Esto implica gue pueden existir diferentes cédlgos
CUPS con un mismo valor de reconocimiento, dado que su clasificacién se encuentra agrupada dentro de la misma
tipologia quirtirgica.

e Para reconocimiento de los procedlm;entos quirdrgicos deberan responder a procedimientos efectlvamente
realizados, en el caso de procedimiento failidos ya sea por tecnica, complicacion o :nadecuada preparacion no se
reconocera a la especialidad.

» Actividades intermedias PGP para ofertar
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ANEXO TECNICO — PROCESOS BIENES Y SERVICIOS

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 fa consulta ambulatoria, los cuales
corresponden a actividades intermedias necesarias para la adecuada valoracion, diagnéstico y manejo del
paciente, las que se relacionan en el cuadro anterior y las demas que se puedan realizar en areas de
procedimientos minimos (e]. cambios de sonda en consultorio ambulatorio).

Estas actividades deberan ser prestadas conforme a la pertinencia clinica, incluyendo la disponibilidad de los
equipos, talento humano e insumos requeridos para su ejecucion. -

. En el marco del modelo de Pago Global Prospectivo (PGP), dichas actividades se entienden incluidas dentro del

valor a reconocer por la consulta ambulatoria, 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 prestacién efectiva de los servicios,
se establecen valores minimos de referencia como parametro técnico de seguimiento, orientados a garantizar
que la utilizacién de estas actividades responda de manera adecuada a las necesidades de la poblacion y
contribuya a la integralidad, oportunidad y calidad de |a atencion.

En los casos en que, a partir de una consulta de control, se genere el ordenamiento de nuevas actw[dades
intermedias, las consultas asociadas a dlcho proceso estardn sujetas a auditoria para efectos de su

reconocimiento y pago.

PROCEDIMIENTO A REALIZAR A QTRAS EPS.

Tabla No 8. Procedimientos'QuirUrc

Pagina 9 de 23

icos, Diagnésticos Especnahzados Interconsultas Y Consultas Que Se Deben Ofertar
: HOMOLOGO | GRUPO ACTIVIDAD FINAL/
ITEM | CUPS SOAT ax DESCRIPCION CUPS ACTIVIDAD INTERMEDIA
‘ ' INYECCION DE ANESTESICO EN NERVIO -

1 053116 1503 12 SIMPATICO GRUPO DEL 17 AL 13
SUTURA DE LACERACION DIAFRAGMATICA Via

2 348202 7114 13 A BDOMINAL POR LAPAROTOMIA GRUPO DEL 11 AL 13

LINFADENECTOMIA RADICAL INGUINOFEMORAL, _
3 405304 5211 13 UNILATERAL VA ABIERTA GRUPODEL 11 AL 13
' LINFADENECTOMIA RADICAL INGUINOILIACO -

4 405306 5211 13 " Bl ATERAL VIA ABIERTA GRUPO DEL 11 AL 13

5 405404 5210 13 L!NFADENECTOMI?\ ;FE%I%(\L ABDOMINAL VIA GRUPG DEL 11 AL 13

6 405406 5210 13 L'NFADENECTO“ﬂglg’Q%CAL PELVICAVIA GRUPO DEL 11 AL 13
. RESECCION RADICAL DE GANGLIOS LINFATICOS

’ 405502 9333 13 _ RETROPERITONEALES VIA ABIERTA GRUPO DEL 11 AL 13

o 40007 a1 o DRENAJE DE COLEC%]&)E&RR'_EATROPERITONEAL VIA GRUPO DEL 7 AL 10

9 541102 7121 8 LAPAROTOMIA EXPLORATORIA GRUPO DEL 7 AL 10

10 541501 7121 8 EXPLORACION DE ESPACIO RETROPERITONEAL GRUPO DEL 7 AL 10
: RESECCION DE TUMOR RETROPERITONEAL VIA

11 541505 7162 13 | APARGSCOPICA GRUPO DEL 11 AL 13
, RESEGCION DE TUMOR RETROPERITONEAL CON

12 541508 7162 13 'DISECCION DE ESTRUCTURAS VASCULARES U GRUPO DEL 11 AL 13
‘ ORGANOS RETROPERITONEALES VIA ABIERTA

13 541701 7144 7 LAVADO PERITONEAL TERAPEUTICA VIA ABIERTA GRUPQ DEL 7AL 10

14 550204 9104 11 RETIRO DE NEFROSTOMIA GRUPO DEL 11 AL 13

15 554001 9141 13 NEFRECTOMIA PARCIAL POR LAPARCTOMIA. “GRUPO DEL 11 AL 13

16 555703 9143 13 NEFRECTOMIA RADICAL POR LAPAROTOMIA GRUPO DEL 11 AL 13

17 555721 9148 13 NEFRECTOMIA RADICAL POR LAPAROSCOPIA GRUPO DEL 11 AL 13

18 558701 9163 - 13 PIELOPLASTIA VIA ABIERTA GRUPO DEL 11 AL 13

19 558730 9163 13 PIELOPLASTIA POR LAPAROSCOPIA GRUPO DEL 11 AL 13

LIBERACION DE ADHERENCIAS PIELICAS O
20 556811 9251 13 URETEROPIELICAS POR LAPAROSCOPIA GRUPO DEL 11 AL 13
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21 561102 18715 g MEATOTOMIA URETERAL ViA ENDOSCOPICA GRUPQ DEL 7.AL 10
. EXPLORACION DE URETER POR URETEROTOMIA ;
22 . 562101 9201 10 (ViA ABIERTA) ; | GRUPO DEL 7 AL 10
23 563102 18701 6 URETEROSCOPIA RETROGRADA DIAGNOSTICA GRUPO DEL 2 AL 6
' BIOPSI!A DE URETER RETROGRADA ViA ‘ -
24 563311 17612 8 ENDOSCOPICA GRUPC DEL 7 AL 10
‘URETERONEOCISTOSTOMIA POR ANASTOMOSIS ‘ .
25 567401 9240 13 O REIMPLANTACION URETEROVESICAL VIA GRUPO DEL 11 AL 13
L ABIERTA
SUTURA DE LACERACION DE URETER O -
26 568201 9253 8 URETERORRAFIA VIA ABIERTA GRUPO DEL 7 AL 10
27 568905 9212 9 RESECCION ENDOSCOPICA DE URETEROCELE GRUPO DEL 7 AL 10
28 569001 9252 13 DILATACION DE MEATO URETERAL GRUPODEL 11AL 13
29 - 571102 9303 8 CISTOTOMIA VIAABIERTA GRUPODEL7AL 10 .
30 571210 9303 8 CISTOSTOMIA VIA ABIERTA GRUPO DEL 7 AL 10
31 573201 18703 6 CISTOSCOPIA TRANSURETRAL GRUPO DEL 2 AL 6
3z 573301 18704 g BIOPSIA UNICA DE VEJIGA TRANSURETRAL GRUPO DEL 7 AL 10
e RESECCION DE LESION VESICAL VIA
33 574201 9310 12 ENDOSGOPICA GRUPO DEL 11 AL 13
34 574202 9310 12 FULGURACION E\l}lgso’ggfpt% DE LESION - GRUPO DEL 11 AL 13
35 576001 9330 11 CISTECTOMIA PARCIAL, VIA ABIERTA GRUPO DEL 11 AL 13
, SUTURA DE LACERACION O DESGARRO VESICAL _ '
36 578101 9350, 8 [CISTORRAFIA] VIA ABIERTA GRUPO DEL 7 AL 10
- CIERRE DE CISTOSTOMIA (FISTULECTOMIA :
37 578201 9353 11  VESICO-CUTANEA) .. GRUPO DEL. 11 AL 13
38 578402 9351 12 FISTULECTOMIA VESICO-VAGINAL GRUPQ DEL 11 AL 13
39 579102 18811 12 ESFINTEROTOMIA DE VEJIGA GRUPO DEL 11 AL 13
40 579930 2301 10 LIBERAGION DE ADHERENCIAS EN VEJIGA GRUPO DEL 7 AL 10
41 580050 18817 10 URETROTOMIA INTERNA ENDOSCORICA GRUPO DEL 7 AL 10
42 580110 9402 8 URETROSTOMIA PERINEAL GRUPO DEL 7 AL 10
43 881010 18715 g MEATOTOMIA URETRAL EXTERNA GRUPO DEL 7 AL 10
44 582101 18800 6 URETROSCOPIA PERINEAL GRUPODEL 2 AL B
' - FULGURACGION ENDQSCQPICA DE LESIONES
45 583101 18814 9 URETRALES GRUPO DEL 7 AL 10
: , - RESECCION O ABLACION ABIERTA DE LESION o '
48 583203 9453 10 TEJIDO URETRAL GRUPO DEL 7 AL 10
47 583230 9423 10 URETRECTOMIA SIMPLE, VIA ABIERTA GRUPO DEL 7 AL 10
CIERRE DE FISTULA URETRO-PERINEO-
48 584302 9353 11 ESGROTAL . - GRUPO DEL 11AL 13
49 584603 9433 12 “URETROPLASTIA PERINEAL GRUPO DEL 11 AL 13
LIBERACION DE ADHERENGIAS EN URETRA
50 585001 9441 9 [URETROLISIS] GRUPO DEL 7 AL 10
51 586401 9440 5 "DILATACIGN DE U;ggﬁﬁ ,? R URETROTOMIA GRUPO DEL 2 AL 6
52 586102 9440 5 DILATAGION DE UTSTTEF?NFAOR URETROTOMIA GRUFO DEL 2 AL 6
LIBERACION DE ADHERENCIAS PERIURETERALES
53 590301 9250 10 Y PERICALICIALES [URETEROLISIS] O GRUPO DEL 7 AL 10
‘ : IPIELOURETEROLISIS]
: : PIELOLITOTOMIA O EXTRACCION DE CUERPO g
' 54 552008 9110 13 EXTRANO EN PELVIS RENAL ViA ENDOSCOPICA GRUPO DEL 11 AL 13
RETROGADA
URETERCLTOTOMIA O EXTRACCION DE CUERPO
55 592101 9203 12 EXTRANO EN URETER VIA ABIERTA GRUPO DEL 11 AL 13
URETEROLITOTOMIA O EXTRACCION DE CUERPO ‘
56 | o910 187 20 EXTRANO EN URETER VIA ENDOSCOPICA GRUPO DEL 20 AL 23
- CISTOLITOTOMIA O EXTRACCION DE CUERPO , ' e
57 592201 9302 10 EXTRARIO EN VEJIGA VIA ABIERTA GRUPO DEL 7 AL 10
‘ ‘ ' ' . CISTOLITOTOMIA O EXTRACCION DE CUERPO
58 552202 18713 11 7 EXTRAKIO EN VEJIGA VIA PERGUTANEA GRUPO DEL 11 AL 13
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CISTOLITOTOMIA O EXTRACCION DE C_UERPO '
59 | 592204 18713 ! EXTRARIO EN VEJIGA VIA ENDOSCOPICA - GRUPODEL i1 AL 13
: URETROLITOTOMIA O EXTRACCION DE CUERPO |
60 592301 9401 10 RN N DR TR A ABERTA GRUPO DEL 7 AL 10
URETROLITOTOMIA O EXTRACCION DE CUERPO
61 592303 18741 20 e e T P eSGOPICA ~ GRUPO DEL 20 AL 23
' LITOTRICIA (FRAGMENTACION) INTRACORPOREA |
62 592401 9401 10 ot CALGULDS EN Vi URINARIA | .GRUPO DEL 7 AL 10
63 595101 9344 12 SUSPENSION URETRO VESICAL RETROPUBICA GRUPO DEL 11 AL 13
64 537550 YRR 12 URETROPLASTIA DE AMPLIAGION GRUPO DEL 11 AL 13
' CATETERISMO URETERAL DE AUTORETENCION
65 598001 18718 9 i END oA GRUPO DEL 7 AL 10
E CATETERISMO URETERAL DE AUTORETENCIGN , ‘
66 598002 18718 9 VIA PERCUTANER GRUPO DEL 7 AL 10
BIOPSIA CERRADA DE PROSTATA POR ABORDAJE -
67 601101 17623 5 Sl GRUPO DEL 2 AL 6
' BIOPSIA CERRADA DE PROSTATA POR ABORDAJE &
68 501102 17623 5 R RANORECTAL GRUPO DEL 2 AL 6
RESECCION O ENUCLEACION TRANSURETRAL DE -
80 | 602001 9511 13 ADENOMA DE PROSTATA [RTUP] O GRUPO DEL 11 AL 13
.  ADENOMECTOMIA ‘
. - ADENOMECTOMIA O PROSTATECTOMIA
70 602002 9510 12 TRAE\!SVESIC " : GRUPO DEL 11 AL 13
ADENOMEGTOMIA O PROSTATECTOMIA ‘ -
7. | 602003 9510 12 RETROPUBICA O TRANSVESICOCAPSULAR _ GRUPODEL 11 AL 13
— | RESECGCION DE PROSTATA [PROSTATECTOMIA] -
2 605101 9512 20 RADICAL [PROSTATOVESICULECTOMIA] GRUPO DEE 20 AL 23
, : [ CONTROL DE HEMORRAGIA (POSQUIRURGICA) DE
73 609401 9510 12 A VA ABIEaTA GRUPO DEL 11.AL 13
' INCISION Y DRENAJE DE ESCROTO Y TUNICA
74 610101 9602 6 AGINALI GRUPO DEL 2 AL 6
., REPARACION O ESCISION DE HIDROCELE
75 612101 9601 9 [HIDROCELECTOMIA] DE TUNICA VAGINALIS GRUPO DEL 7AL10
76 613102 9621 4 FULGURACION DE LESION ESCROTAL GRUPODELZALG
77 613401 9622 i0 RESECCION PARGIAL DEL ESCROTO GRUPO DEL 7 AL 10
78 613402 9623 13 _RESEGCION TOTAL DEL ESCROTO__ GRUPO DEL 11 AL 13
79 | 14101 9665 4 | SUTURADE LACERQ,%‘SI':, JESSCROTO Y TUNIGA GRUPO DEL 2 AL 6
EXPLORACION ABDOMINAL DE TESTICULO NO -
80 621910 7121 A SCENDID ViA ABIERTA _GRUPO DEL 7 AL 10
T8 623001 9632 ORQUIECTOMIA CON EPIDIDIDECTOMIA (RADICAL) GRUPO DEL 7AL 10
: ORQUIDOPEXIA CON DESTORSION DE TESTICULO .
82 625101 9651 10 o RO ESPERMATISO GRUPO DEL 7 AL 10
83| 695203 9651 70 ORQUIDOPEXIA UNILATERAL VIA ABIERTA GRUPO DEL 7 AL 10
' VARICOCELECTOMIA GON LIGADURA ALTA DE '
84 | 631010 9604 9 o P ERATICA - GRUPO DEL 7 AL 10
. . DRENAJE DE LIQUIDO [HIDROCELECTOMIA] DE : :
85 631302 9601 9 CORDON ESPERNATID h GRUPO DEL 7 AL 10
ESPERMATOCELECTOMIA O RESECCION QUISTE -
86 632101 9705 9 L IO . GRUPO DEL 7 AL 10
: RESECCION DE HEMATOCELE DE CORDON :
87 633201 9603 EaPERMATICO 'GRUPO DEL 7 AL 10
88 637301 701 VASECTOMIA GRUPODEL2ALG
‘ INCISION DEL EPIDIDIMO [EPIDIDIMOTOMIA] Y ‘
89 639201 9705 9 ‘ o ENAID VA ABIERTA GRUPO DEL 7 AL 10
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DE CORDON
90 639601 9661 P ERATICO Y EPIDIDIMO GRUPO DEL 7 AL 10
91 640001 9803 6 CIRCUNCISION GRUPO DEL 2 AL 6
92 642101 9802 4 |FULGURACION O RESECCION DE LESION EN PENE GRUPO DEL 2 AL 6
93 643101 9810 10 | AMPUTACION PARC'?,‘I;“EE'LAEE.NE O PENECTOMIA GRUPO DEL 7 AL 10
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on c23201 - 2 AMPUTACION TOTALT%% PENE G PENECTONIA GRUPO DEL 11 AL 13
5% 644407 9827 13 RECONSTRUGCION PENEANA GRUPO DEL 11 AL 13
56 644920 9826 4 PLASTIA DE FRENILLO PENEAL GRUPO DEL ZAL6
o7 649101 9801 7 CORTE DORSAL O LATERAL EN PREFUCIO GRUPG DEL 7 AL 10
IRRIGACION, PUNGION O DRENAJE DE CUERPO =
o8 | 649805 9841 10 oo PRt GRUPO DEL 7 AL 10
99 | 649805 9840 3 INGISION ¥ DRENAJE DE FLEGMON PENEANO "GRUPO DEL 2 AL 6
100 | 701430 11604 5 VAGINOPERINEOTOMIA GRUPO DEL 2AL 6
101 | 702101 18903 2 - VAGINOSCOPIA GRUPO DEL 2 AL 6
‘ INCISION Y DRENAJE DE COLECCION DE VULVA O :
102 | 710921 11611 8 O GUANDULA DE SKENE GRUPO DEL 2 AL 6
763 | Bato01 | 13826 8 INCISION DE MUSCULO T GRUPO DELZAL G
104 | 834501 13826 6 " BESBRIDAMIENTO DE MUSCULO GRUPO DEL 2 AL 6
: _ DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL MENOR DEL 10% ‘
105 | 862006 15103 7 DE SURERFICIE CORPORAL EN AREA GENERAL GRUPO DEL 7 AL 10
DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL ENTRE EL 20% AL
106 | 862008 15162 13 20% DE SUPERFICIE CORPORAL EN AREA GRUPO DEL 11 AL 13
. GENERAL ,
DESBRIDAMIENTO NO ESCISIONAL DE TEJIDO e
107 | 862803 15103 7 - | DESVITALIZADO ENTRE EL 10% AL 20% DE GRUPO DEL 7 AL 10
- SUPERFICIE CORPORAL
T RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE
108 | 884202 15202 4 PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO DE AREA GRUPO DEL 2 AL 6
v ESPECIAL, ENTRE UNO A DOS CENTIMETROS
' RESECCION DE TUMOR BENIGNO O-MALIGNO DE
o6 | 884203 15202 4 PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO. DE AREA GRUPO DEL 2 AL 6
ESPECIAL, ENTREODOS A TRES CENTIMETROS ‘
- [ SUTURA DE AVULSION EN PABELLON AURICULAR, :
110 | 865208 3121 4 NARIZ, LABIOS. PARPADOS O GENITALES GRUPO DEL 2AL 6
_ COLGAJO LOCAL DE PIEL COMPUESTO DE : :
111 | 867203 15140 7 .VECINDAD ENTRE GINCO A DIEZ CENTIMETROS GRUPO DEL 7 AL 10
: . CUADRAgOS A
T - EXTRACCION ENDOSCORICA DE CUERFO
12 | 981905 18810 10 EXTRARG DE UREaTA GRUPO DEL 7 AL 10
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA
113 | 890204 39143 e ACTIVIDAD
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ACTIVIDAD
114 | 890394 39143 ESPECIALISTA EN UROLOGIA -
PARTICIPACION EN JUNTA MEDICA O EQUIPG ACTIVIDAD
15 | 890502 39144 INTERDISCIPLINARIO POR MEDIGINA
: ESPECIALIZADA Y CASO (PACIENTE) ‘
' INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN ACTIVIDAD
146 | 890494 39140 e |
117 | 862001 53106 URODINAMIA ESTANDAR ACTIVIDAD, .
118 | 892401 | 23105 UROFLUJOMETRIA ACTIVIDAD
119 | 892601 23108 ESFINTEROMANOMETRIA ACTVIDAD
120 | 892801 23110 CISTOMETRIA ACTIVIDAD
121 | 881501 311125 ECOGRAFIA DE PROSTATA TRANSABDOMINAL ACTIVIDAD
122 | 881502 311119 ECOGRAFIA DE PROSTATA TRANSRECTAL ACTIVIDAD
123 881511 312238 ECOGRAFIA TESTICULAR CON ANALISIS DOPPLER T ACTIVIDAD
124 | sate2t $1412 ECOGRAFIA DE PENE CON TRANSDUGTOR DE 7 TAGTVIDRD
125 | Gogiot 09602 ASPIRACION DE PROSTATA, VIA PERGUTANEA ACTIVIDAD
126 | 976501 23106 EXTRAGCION DE DISPOSITIVO URETRAL AGTIVIDAD
“127 | 961601 23117 INSERCION DE DISPOSITIVO EN URETRA ACTIVIDAD
128 [ 578401 | 23105 INSERCION DE DISPOSITIVO URINARIO (VESICALY T AGTIVIDAD
129 | 679501 23105 REEMPLAZO DE DISPOSITIVO URINARIO (VESICAL) ACTVIDAD

Nota 1: de la tabla anterior, las actividades con codigos CUPS himero: {890502) pafticipacién en junta medica o equipo
interdisciplinario por medicina especializada y caso {paciente), (890494) interconsulta por especialista en urologia,
{892001) urodinamia estandar (solicitada por servicios 'diferentes a urclogia) seran reconocidas de . manera individual

conforme a los resultados establecides en |a invitacion a cotizar.
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lLas urodinamias estandar {892001) solicitadas por el mismo servicio de urologia asi como las actividades de
uroflujometria (892401), esfinteromanometria (892601), cistometria (892801), ecografia de prostata fransabdominal
(881501), ecografia de prostata transrectal (881502), ecografia testicular con analisis Doppler (881511), ecografia de
pene con transductor de 7 mhz o mas (881521) , aspiracién de prostata via percutdnea (609101) , extraccion de
dispositivo uretral (976501), insercién de dispositivo en uretra (961601), insercion de dispositivo urinario (vesical)
(579401), y reemplazo de dispositivo urinario (vesical} (579501), estan reconocidas dentro del valor de la consulta y no
dan lugar a reconocimiento econdmico. : '

Teniendo en cuenta lo anterior en el Anexo Técnico No. 1 existen actividades que no deben ser cotizadas ni diligenciadas
con valor econémico, toda vez que se encuentran incluidas dentro de la consulta especializada en urologia. Por lo tanto,
estas actividades no generan reconocimiento econémico independiente y su casilla debera permanecer sin valor.
Unicamente deberan cotizarse los ftems para los cuales la presente invitacién a cotizar establezca recoriocimiento
econamico individual, en la columna denominada PROPUESTA OFERENTE VALOR UNITARIO POR ACTIVIDAD PARA
OTROS PAGADORES, en las celdas donde aplique.

Nota 2: 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 econdmico de las actividades definidas en la matriz anterior se realizara de acuerdo con la agrupacion
de grupo quirtirgico, teniendo en cuenta los resultados de la invitacién ptiblica. En este sentido, todas las actividades que
se clasifiquen: dentro de un mismo agrupador tendran un reconocimiento econdmico homogéneo. Esto implica que
diferentes cadigos CUPS puedan compartir un mismo valor de reconocimiento, en la medida en que su clasificacion se
encuentre agrupada dentro de la misma tipologia quirdrgica.

Por su parte, las actividades con los cédigos CUPS nimero (890294) correspondiente  a consulta de primera vez por
especialista en urologfa y (890394) consulta de control o de seguimiento por especialista en urologia seran reconocidas
de manera individual por actividad, conforme a los resultados establecidos en |a invitacion a cotizar. :

Las interconsultas que deriven en procedimiento seran reconocidas bajo el Decreto 2423 de 1996 — Articulo 76 el cual
establece "Fl reconocimiento de interconsulta se causa Unicamente en el caso de que con fines de aclarar un diagnostico
o establecer un tratamiento, se requiera del concepto de otro profesional, sea en los servicios de consulta, hospitalizacion
o de urgencias, siempre y cuando sea de especialidad o subespeciaiizacién distinta a la del médico tratante. No habra
derecho a reconocimiento de interconsulta, cuando esta origine la practica de intervencion o procedimiento que deba
realizar el especialista consultado

Para reconocimiento de los procedimientos quirGrgicos deberan responder a procedimientos efectivamente realizados,
en el caso de procedimiento fa!lldos ya sea por técnica, complicacion no inadecuada preparacion no se reconocera a la
especialidad.

Los controles postoperatorios hacen parte-integral del procedimiento quirtirgico 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 procedlmtento guirtrgico, dentro del cual deberan efectuarse los controles correspondientes. '

En consecuencia, toda consulta que tenga como finalidad el control postoperatorio y gue se realice dentro de este periodo

- se entendera incluida en la tarifa del procedimlento quirtirgico, por lo cual no sera objeto de reconocimiento econémico,
facturacion independiente ni pago adicional, sin importar [a frecuencia o numero de atenciones brmdadas durante dicho
lapso. Cualquier facturacion que contravenga lo dispuesto no sera reconocida.
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4. INSUMOS Y MEDICAMENTOS

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

INSUMOS MINIMOS QUE DEB_ERA APORTAR EL OFERENTE
INSUMOS ESPECIALES'

| El oferente debera garantizar el suministro de los insumos especiales requeridos para la prestacion de los servicios de
urologia 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 fa SUBRED, los cuales deberan ser iguales o inferiores a los valores techo establecidos en la presente invitacion,
En consecuencia, el reconocimiento economico de dichos insumos no se realizara con base en el valor registrado en
la factura de adqmsmlfm presentada por el contratista, sino conforme a los valores unitarios adjudicados para cada
insumo.

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

El reconocimiento y pago de los insumos especiales estara sujeto a la utilizacion efectiva del insumo, a la presentacion
de los soportes correspondientes y a que estos se encuentreh debldamente cargados yfo reportados en los sistemas
de informacion definidos por la SUBRED. :

l.a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur establecié un monto maximo mensual de h.‘asta $ 120.000.000-(CIENTO
VEINTE MILLONES DE PESOS M/CTE) para la cancelacién de dispositivos de alto costo (maximo dos del mismo tipo
por paciente y sujeto a auditoria},

. En este sentido, el oferente debera incluir dentro de su propuesta econdmica la oferta correspondiente 4 los SIQUIenteS
insumos especiales:

Tabla No 9. Insumos especiales

iTEM ' NOMBRE DEL INSUMO

1 - | CUCHILLA DE CORTE
2 GUIA UROLOGICA HIDROFILICA CURVA 0.035 X 150 CM
3 CANASTILLA DE NITINOL PARA EXTRACCION DE CALCULOS 1.8 X 120 CM .
4 CUCHILLA PARA URETROTOMIA
5 CATETER URETERAL DOBLE J 6 FR X 24 CM
6 CATETER URETERAL 6 FR (=2.0 MM)
7 CATETER PARA ENDOPIELOTOMIA 7/14 FR X 24 CM
8 GuUiA UROLOGICA HIDROF(LICA RECTA 0.035 X 150 CM
9 GUIA UROLOGICA PUNTA FLEXIBLE 0.035 X 150 CM
10 CAMISA DE ACCESO URETERAL DE ALTA RESISTENCIA
11 AGUJA PARA BIOPSIA

‘12 . . | FIBRA LASER PARA FRAGMENTACION 272 MM
13 FIBRA LASER PARA FRAGMENTACION 550 MM
14 MALLA DE POLIPROPILENO 30 X 30 CM

15 TROCAR OPTICO 12 MM X 100 MM
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16 TROCAR OPTICO 5 MM X 100 MM

17 PINZA DE SELLADO VASCULAR AVANZADA 36 MM (=18 CM)

18 PINZA LAPAROSCOPICA TIPO MARYLAND PARA SELLADO VASCULAR 5 MM

19 SISTEMA EVACUADOR CON BULBQ DE SILICONA

20 PINZA LAPAROSCOPICA TIPO GRASPER 5 MM

21 CLIP DE LIGADURA POLIMERICO TAMANO GRANDE (XL)

22 | CLIP DE LIGARURA POLIMERICO TAMANO MEDIANO

23 CINTA SUBURETRAL PARA INCONTINENCIA

24 URETEROSCOPI|O FLEXIBLE DESECHABLE

25 - | AGUJA TIPO WILLIAMS

26 CATETER DE NEFROSTOMIA

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 autorizacion previa al supervisor del contrato para su inclusién mediante fa suscripcion de un otrosl. El
valor a reconocer por dicho insumo correspondera al precic de la factura de compra debidamente soportada.

Los dispositivos médico-quirtirgicos deberan contener como minimo las siguientes caracteristicas:

Descripcidn.
Marca del dispositivo.
Serie (cuando apligue).
Presentacion comercial.
" Registro sanitario vigente o permiso de comercializacion expedido por el Invima.
Vida uti, cuando aplique. '
« Lote.
¢ Fecha de vencimiento.

Igualmente debera garantizar los insumos y dispositivos médicos béasicos 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.

Jabén para lavado de manos.

Toallas desechables para secado de manos.

Soluciones para limpieza y desinfeccion de equipos biomédicos y dispositivos medicos.

Y Los demas requeridos para la realizacion de los diferentes procedimientos ofertados por el servicio de Urologia.

Es importante aclarar que aquellos insumos que, por contrato con las diferentes Entidades Pagadoras, 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.

En el mismo sentido debe aportar los insumos de papelerfia como:
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s Insumos de oficina (papel esferos, ganchos cosedora, ganchos legajador, cosedora perforadora carpetas de
archivo, efc.)
> Téner de impresoras.
CD para‘los casos que aplique. : ‘
‘Los demas que no estén en el listado y se requieran para su operacion.
Pilas — equipos.

24.4.1.1. Medicamentos gue debe aportar el oferente,

Se deben aportar todos los medicamentos requeridos para la realizacion de los proced:mlentos ofertados por el
servicio de urologia

.\

‘ Tabia No 10. Medicamentos

ITEM . NOMBRE DE MEDICAMENTO ‘ DESCRIPCION

1 LIDOCAINA CLORHIDRATO 2% JALEA - JALEA POR 30 ML
2 . ) ; AMPOLLA POR 10ML
LIDOCAINA 2% SIN EPINEFRINA

Y demas que se consideren necesarios para la prestacion del servicio exceptuando los medlcamentos de terapia
biologica. :

Se debe garantizar un procedimiento de ingreso y recepcion técnica de los medicamentos, insumos y dispositivos
medico quirlrgicos y medios de contraste que el proponente ingrese a la Entidad.

4

Los medicamentos deberan contener como minimo fas siguientes caracteristicas

Principio activo.

Forma farmacéutica.

Concentracion.

Lote.

Presentacion comercial,

Unidad de medida.

Registro sanitario vigente o permiso de comercaalizamon expedido por el INVIMA
'Fecha de Ven0|m|ento

5. TALENTO HUMANO

Se debe garantizar la disponibilidad del talento humano requeride de acuerdo a lo 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 establecidos de acuerdo a las necesidades
de la Subred Sur ES.E. - _ \

El oferente debera presentar en la propuesta técnica, el personal que asignara, considerando los siguientes
requerimientos basados en lo descrito previamente en la seccidn de horarios de atencion y cobertura

Tabla No 11. Talento Humano a aportar por parie del oferente.
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PROYECCION TALENTO HUMANO - UROLOGIA _ _ ‘
PERFIL . CANTIDAD
Urodlogos _ : _ ) Minimo 5
Profesional de calidad ' . B '

‘ Auxiliar de enfermeria : Minimo 3

, Apoyo administrativo Co ' 1
Apoyo de mantenimiento : 1

~Fuente: Direccion Servicios Hospitalarios- Subred Integrada de Servicios de Salud Sur-2026

1

ObservacibneS'

'

» 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 Io cual, la tabla anterior solicita el
minimo de perfiles entendiéndose que son de tiempo completo.

»  3iparala operacion del servicio se requiere recurso humano adicional, este debera ser aportado para la ejecucion
del contrato con los mismos requerimientos de idoneidad. :

» Para los procesos de facturacion dé los pacientes se necesita que el oferente tenga dlspomb!e un auxiliar de
. enfermeria adicional que realice los cargos correspondientes de los servicios prestados por el tercero y que
“adicionalmente realice la validacion de los soportes correspondientes al egreso hospitalario, para hacer el

acompafiamiento y radicacion de la cuenta a facturacion para hacer fa completitud del egreso del paciente.

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

» ‘Las horas de recurso humano estipuladas en la seccion de horarios de atencidn y cobertura deberan ser
garantizadas, teniendo en cuenta que, de manera simultanea sé debe garantiza'r respuesta a interconsulta de

" servicios de urgencias y hospitalizacion, proced;mlentos quirirgicos de urgencia y/o programados asl como la
consulta ambulatoria.

« Adicional a las actividades presenciales de consulta ambulatoria, respuestas a interconsultas y procedimientos
quirtirgicos y diagnésticos especializados en dias no festivos, el oferente debera garantizar disponibilidad
telefonica de 7 a.m. — 7 p.m. y desplazamiento a la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E de acuerdo
coh la urgencia, para dias dominicates, festivos y noches.

« Encaso de que la situacion clinica lo demande, se debera garantizar la asistencia presencial incluso fuera de fos
horarios establecidos, asegurando el desplazamiento.oportuno segtin el nivel de urgencia.

« Para que la operacion del servicio cumpla con los atributos de calidad para la atencion en salud (Contmuadad
oportunidad, pertinencia, accesibilidad y seguridad), el proponente debera garantizar:-

v Minimo doce (12) horas diarias presenciales de [unes a sabado (7 am - 7 pm).

v Para dias dominicales, festivos y noches debera garantizar disponibilidad telefonicade 7 am. -7 pm. y
desplazamiento a la institucién de acuerdo a la urgencia. ‘

v Profesional especializado para responder diariamente interconsultas, en un 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 Prestacion del servicio en
ninguno de los procesos, de presentarse esta situacion se incurrird en incumplimiento del contrato y glosa de los
procedimientos y/o consultas realizadas por el mismo.

« Es importante considerar que, cuando la Institucién requiera reubicacién de sitio de atencion, les sera informado
previamente al contratista seleccionado; lo anterior debido a futuros proyectos de adecuaciones de infraestructura.

+ Asl mismo, a partir de las necesidades identificadas por la Subred Sur, se definen criterios orientadores que el
contratista debera tener en cuenta-para la presente invitacion, el calculo de horas a ofertar debe contemplar los
promedios mensuales de las actividades con mayor demanda, sin que se afecten los demas procedimientos.
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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 resolucion 3100 de 2019;
de igual manera que el personal de salud que utilizara para desarrollar las actividades objeto del contrato resultante y.
que estén registradas ante la autoridad competente como profesional de 1a salud, en el registro tnico nacional de
talento humano en salud {(RETHUS), al MIPRES, al igual que los soportes que certaﬂquen su idoneldad y entrenamianto
en la materia a contratar.

Para las hojas de vida del recurso humano debera adjuntar la siguiente informacion de acuerdo con cada perfil:

Tabla No 12 Informacién Requerida En Las Hojas De Vida Del Recurso Humanp.A Presentar

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

1 Hoja de vida

Diplomas académiceos -

-Actas de grado de cada titulo académico de acuerdo al perfil {Técnico / Tecnélogo, Pregrado y Posgrado)

Si es titulo del extranjern, resolucién de convaiidacion de titulo anté ministerio de educaCIén nacional f ICFES. (res. 06850 del 15
de mayo de 2015) si aplica

Fotocopia de Ia cédula de ciudadania ampliada al 150%

Tarjeta profesional si aplica

Certificacién de inscripcidén en RETHUS (personat de salud), si aplica,

Anlecedentes &tico profesionales discipiinarios, Si aplica

Carné de vacunas de hepatitis b (personal asistencial) - minimo tres dosis v198ntes {- 1{) aﬁos de VlgeﬂCIa) ylo o tliulacmn
{reactiva)

0 Cemf:cac;ones de experiencia

«r |

02 =3 || b

-0

Certificacidon curso de atencién a victimas de v:olencaa sexual y todas aquelias qgue hacen parte de los requ:s:tos de habilitacion
Resolucién 3100 de 2019,

1

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

6. TECNOLOGIA BIOMEDICA

EQUIPOS PROPIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR:

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

Tabla No 13 - Equipos De Propiedad De La Subred Sur

ITEM " NOMBRE DEL EQUIPO . UBICACION MARCA - MODELO

I BASCULA DIGITAL GON TALLIMETRO CENTRO DE SALUD EL TUNAL | KERN NPE MPEZ50K100HM
2 EQUIPO DE ORGANOS DE LOS SENTIDOS | CENTRODE SALUDEL TUNAL | giegrpR RI-FORMER -
3 FONENDOSGOPIO ADULTO PEDIATRICO | CENTRO DE SALUD EL TUNAL | RIESTER DUPLEX 2,0
) TENSIOVETRO  DE  PARED  ADULTO | GENTRO DE SALUD ELTUNAL | vy YEBBOE
5 BASCULA DE PISO CENTRO DE SALUD EL TUNAL | SECA
6 CISTOSCOPIO HOSPITAL MEISSEN WOLF GERMANY | 86500445

Fuente: Ingenierfa Biomédica, Direccion administrativa ~Subred Integrada de Servicios de Salud Sur-2026
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Los equipos anteriormente mencionados deberan ser utilizados por el proponente, quien seré responsabie de garantizar su
optimo funcionamiento durante toda la operacion. Lo anterior incluye la realizacion de los mantenimientos preventivos y
correctivos, asf como el suministro de los repuestos necesarios para su adecuada operacion, sin que ello implique costos
adicionales para la Subred ni el retiro de los equipos al momento de la terminacion de la relacién contractual.

la résponsabilidad del oferente seleccionado respecto de los equipos propiedad de la Subred se limitaré a su uso adecuado,
excluyendo el desgaste riorrmal derivado de su utthzac:on y las fallas estructurales propias de los mismos, :

Es mportante aclarar que los equupos seran entregados al contratista selecc;lonado junto con una revision del estado en que
se encuentran al momento de inicio de la operacion, la cual debera quedar debidamente documentada

El oferente seleccionado hara uso de igual forma de las instalaciones de |a Subred Sury debe garantlzar el'buen uso y cuidado
de estos espacios (mfraestructura) designados para la prestacién del servicio, asumiendo los gastos y/o costos de la
reparacnén de estos durante la gjecucion del contrato resultante. - 3

EQUIPOS BIOMEDICOS E INSTRUMENTAL QUE DEBE APORTAR EL OFER! .\NTE SELECCIONADO:

Tabla No 14: Equipos biomédicos e instrumental que debe aportar el ofere!ite seleccionado:

[ . : ¢ : UNIDAD - DE | CANTIDAD

:'_i'EM DESCRIPCION GENERAL DESCRIPC!(:)N ESPECIFIQA . MEDIDA . ESTIMADA
1 CISTOSCOPIO ‘ juegos completos dptica, camisas obturador y puehte de trabajo. UNIDAD 1
" juegos completos, flujo continuo y rotacién, incl_ﬁayen lentes, camisas
2 RESECTOSCOFIO externas e internas, obturadores, efementos de trabajo, cables activos, UNIDAD ‘ 1
cables fibra éptica, adaptadores, sxstemas de evacuacidn, toomey y
granadas. _
: Camisa 20-22 Fr, con obturador, Lelnte 0°, debe incluir elemento de
3 URETROTOMO trabajo; Cuchillas Recta y redondeada y Bandeja_‘Es’terilizable a vapor UNIDAD v
4 URETEROSCOPIO Flexible doble canal con accesorios, pmzas de rotamon punta boca ratén, UNIDAD B

incluye inserto y mango.

Ureteroscopio rigido: Tubo. rigido cénlco con vaina para instrumentos;
canal de trabajo e irrigacion independientes; ooular recto compativle con :
el sistema de camara y maguera de fibra  dptica | UNIDAD 1

URETEROSCOPIO RIGIDO Y

SEM!RREGIDO- i Ureteroscopio  semirrigido:  Tubo  semirrigide  autadifatador, . Punta

' alraumatica, Gran angular 2 10° - _
NEFROSCOPIO _ Juego complete camisas abturador, pinzas extraccién. ' UNIDAD [ 1
FIBRA OPTICA. | UNIDAD 1

) | Estacién de trabajo (computador) con software para captwa de

3 EQUIPO DE URODINAMIA informacién y analisis, bomba de infusidn, transductores de presion | yNIDAD 1
. {vesical/abdominal), flujémetro,-amplificacor de electiromiograffa (EMG) y ’ :

software de analisis para protocolos ICS

INSTRUMENTAL OE , : :
9 ENDOSCOPIA,  PINZAS . UNIDAD . 1
- | CUERPO EXTRAKIO Y BIOPSIA. :

Alta resolucion y contraste, imagen homogeénea y de alta penetracion para ;

prostaia, rifion, vejiga y testiculos.
Dappler Color, . PW y Power Doppler
Transductor endocavitario, {ransduclor lineal, Transductor convexo .
Funciones avanzadas:- Elastografia y CEUS (ecograffa con contraste);
10 ECOGRAFO. Fusion con RM, Compatible con Smart Fusién o equivalente para biopsias UNIDAD 1
prostaticas - : dirigidas

Biopsia guiada Compatible con biopsia transrectal y trass perineal
3D / Volumetrfa: Capacidad Smart 3D o equivalente
Monitor de minimo 19 pulgadas, aita resolucion.
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Condola éompacta, posibilidad de baterla interna para uso continuo (>1h),
Software urolégico Caiculo de volumen prostatico, vesical (prefpost
micgidn) y medidas renales Protocoios y ajusles autematlcos dei imagen;
Presets personalizados.

"

i

Longitud de onda de " 2100, nm

Rango de - Potencia - -entre 70 ¥ 100 W
o ‘ ‘ Frecuencia mayor 0 igual . a - €0 Hz |
LASER HOLMIUM - . Energia por pulso entre 0.1 ¥ 5 J{UNIDAD 1

Duraciton del pulso variable en el rango de 50 a 1500 microsegundos
Modos de operacion: Ablacién, coagulamon Dusting; Fragmentacién;
popcorning

Can sistema de enfraamlento interno, deteccion automaética de fibra y
blogueo de funciones

Modo Bipolar: ‘ corte y . coagulacnﬁn

UNIDAD : , . Potencia de corte mayor a 90 W
12~ | ELECTROQUIRURGICA g"’f“e."“’a de o Peracion T'”.'g"” 300 KHZ | ynipap 1
BIPOLAR otencia e coagulacian ) regfjlabie : :

Minimo dos . salidas hipotares independientes

Activacion mediante pedal y pieza de mano : .

. Op{ica sigida de 30°; elemento de trabajo bipolar, mango cerrado con
13 RESECTOSCOPIO BIPOLAR integracion de pulso de aspirdcion; con asas de corte bipolar y electrodo UNIDAD 14

de vaporizacién fipo barmil; canales de irrigacion y aspiracion
independienies, debe permitir el uso de solucién salina

Fuente Ingenieria Bromedlca Drreccron administrativa ~Subred Integrada de Servicios de Salud Sur-2026

Obser\racmnes:

El oferente seleccionado debe estar en capacidad y disposicién de adquirir equipos adicionales a los presentados de
acuerdo con las necemdades del servicio en la Subred Sur prewa autorizacion y andlisis con el supervisor del contrato
designado. :

El oferente se compromete a mantener los equipos relacionados 0 equipos equivalentes o de caractensticas tecmcas

" superiores, con el objeto de dar cumplimiento adecuado a la propuesta realizada.

Para la verificacién de las condiciones y caracteristicas de los equ;pos el oferente debera acreditar que son de su

propiedad con las respectivas cartas, o presentar el documento en el que se establezca la modaltdad de alquiler, anexando
las hojas de vida de los mismos, se compromete a realizar el mantenimiento preventivo, correctivo y diagnostico de los
equipos, los cuales deben contar con certificado de calibracion vigente; es de aclarar que se debe mantener informado al
area de ingenieria Biomédica de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E., cualquier novedad de los equ|pos
y Hevar una carpeta compartida con la documentacion de los mismos.

El Oferente deberd garantizar la dotacidn completa de los consultorios de acuerdo con el estandar de dotacion y
habilitacién establécido por la Resolucion No. 3100 de 2018, por medio de ia cual se definen los procedimientos y
condiciones de inscripcion de los Prestadores de Servicios de Salud y de habilitacion de servicios de salud.

Todos fos equipos de apoyo tecnologico deberan estar conectados a sus cOrrespondientes UPS (provistas por €l
Oferente). Los. repuestos de cada uno de los equipos estaran a cargo del oferente, sin que esto genere un costo adicional
para la institucion. _
La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur £ S E., no asume ninguna responsabilidad por el cuidado y custodia de’
los equipos con los gue el oferente prestara el servicio, como tampoco de los dafios que por cuestiones inherentes al uso
se |eés cause. :

Todos los equipos que se requieran para prestar el servicio deben ingresar por el area de-Activos Fijos, contar con las
hojas de vida actualizadas y el cronograma de los mantenimientos preventwos ademas las respectivas polizas las cuales
se présentaran al inicio del contrato resuitante.

La esterilizacién de dispositivos quirdrgicos que utilice el proponente dentro de sus actw[dades debera reallzarse enlas
instalaciones de la Subred Integrada de Servicios de salud 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 deberén adherarse
al Manual de B|osegundad lepleza y Desmfecc:[on dela Subred Sur E.S.E.
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El oferente seleccionado debe garantizar para cada consultorio donde se llevara a cabo la consuilta, los elementos e

insumos basicos 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 esténdares de calidad del servicic.

Los equipos propiedad de la Subred Sur, que se utilicen por parte del Ser\nmo de Urologia proplos de salas de cirugla,

‘seran igualmente responsabilidad del oferente quien debe garantizar su buen uso y la custodia de los mismos durante su

uso y asumira el costo en caso de dano por mal uso. -

En el ingreso de los equipos propios del oferente seleccionado para la prestacion del servicio, debera. coordinar
previamente con el area de Ingenierla Biomédica de la Subred Sur, la cual realizara la inSpeccién fisica y funcional de la
tecnologia, asi como la verificacién de la documentacién 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 ulilicen por parte del Servicio
Urologia, seran igualmente responsabilidad del oferente seleccionado, quien debe garantizar su buen uso y la custodia
de los mismos, durante su uso y asumira el costo en caso de dafio por mal uso. '

Para el caso de la infraestructura asignada para el desarrollo de sus actividades, en las unidades designadas, el -
proponente debera garantizar el buen uso y mantenimiento de las mismas de acuerdo a la entrega, la cual serd
realizada por la direccion administrativa o quien delegue.

l.a Subred Sur expedira una certificacion suscrita por el area de Ingenlerla Biomédica, en la que conste el cumpllmlento
de los mantenimientos preventivos y correctivos, asf como la actualizacion periddica de las hojas de vida de- los equipos
con [os gue se prestara el servicio,

Los equipos biomédicos deben contar con la siguiente documentacién:

*

Hojé de vida de equi'po biomédico.
Copia del registro sanitario o permiso de comercializacion.
Copia del registro o manifiesto de importacion si aplica.

. Copia de la factura de compra o arrendamiento.

Manual de usuario en fisico y.en CD, en espafiol y en idioma original.
Certificado de vida util de| equipo {que incluya fecha de fabricacion del equipo).
Gula de uso rapido.

Protocolo de mantenimiento preventivo, de hmpleza y desinfeccion.

Carta que indigue garantia y seguro de los equipos.

Cronograma de mantenimiento preventivo, pericdicidad de calibracién (si lo requiere} y condncuones especiales de |
preinstalacion (si lo requiere},

Certificado de calibracion y certificado del equipo patrén{si lo requiere).

Registro de inscripcién de los equipos ante el INVIMA en los casos que apllque

Hoja de vida del ingeniero bhiomédico que soportara el mantenimiento preventivo de' los equipos que operaran en el
servicio.

Cronograma de Capacitaciones. que se realizaran al personal de cardlologla y hemaodinamia, sobre el buen uso de los
equipos.

Cronograma de mantenimiento preventivoy correctwo de equ;pos

Nota: Es de aclarar que el suminisiro de papel para todos los equipos que requleran impresion debe ser suministrado 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 desempeiio de los mismos. Al mismo tiempo se da claridad que la totalidad de los mantenimientos esta a cargo
del proponente sin importar si son de propiedad de la Subred Sur o del proponente los eqmpos Excepto para aquellos equipos
comprados por la Subred Sury que se encuentren en periodo de garantia.
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Asi mismo, el oferente se compromete a mantener los equipos relacionados o equipos equivalentes o de caracteristicas
fécnicas superiores, con el objeto de dar cumplimiento adecuado a la propuesta realizada.
Los mantenimientos preventivos seran acordados previamente, con el fin de no interrumpir el normal desemnpefio del servicio.

'ASISTENCIA DE INGENIERiA:

El oferente debera garantizar el acompafiamiento y respuesta a dificultades con equipos en apoyo tecnolodgico, para lo cual
se debe entregar cronograma de asesoria y asistencia técnica por parte de Ingenieria Biomedica 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 mantenimientos correctivos que se requieran, de acuerdo con el estado y desempefio
de los equipos.

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 la Subred Sur. Se exceptian de esta obligacion aquel!os equipos. adqumdos por la Subred ‘
1 -Sur gue se encuentren dentro del perfodo de garantia vigente. ,

Se debe presentar la ho;a de vida con fos nombres completos de los i mgemeros b:omedrcos que prestaran apoyo durante la
ejecucion del contrato.

Los tlempos de respuesta deberan ser cortos (maxima dos horas) sin importar la hora o el dla ya que el servicio se presta Ios
siste (7) dias a la semana. : '

Los mantenimientos preventivos deberan ser acordados e informados prewamente con el fin de no interrumpir el normal
desempeno del servicio.

Todos los equipos entregados en apoyo tecnolégico deberan estar conectados a sus correspondlentes UPS (prowstas por el
| oferente), asi mismo los equipos de cémputo instalados

7. SERVICIO ESPEJO

Se debera garantizar la disponibilidad de un servicio de Urologia en espejo, el cual sera activado en caso de cualquier
sinjestro, entendido como 1a ocurrencia de un riesgo o evento dafioso. Dicho servicio debera dar respuesta en un plazo no
mayor a doce (12) horas para la realizacion de examenes o procedimientos requeridos, incluyendo el traslado del paciente.

L.os servicios prestados bajo esta modalidad no podran ser facturados a un valor diferente al pactado en el contrato. Asn
mismo, su activaczon debera ser previamente coordinada con el supervnsor del contrato.

El oferente debe anexar ei certificado y/o contrato con una [PS (habahtada por ente competente), en la cual se realizaran
las atenciories {consultas, procedimientos) hasta Ia finalizacion de la contingencia,
ESTANDARES DE CALIDAD

' Con el fin de garantizar la calidad, continuidad, oportunidad y eficiencia en la prestacién del servicio de 'uroiogia se |

establecen los siguientes estandares de calidad operativos y asistenciales, los cuales seran de obligatorio cumpismmnto
por parte del contrat[sta y constituyen parametros minimos exagzbles para la e;ecucnén dei contrato.
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Los indicadores y metas de servicio definidos se establecen con base en los lineamientos del Sistema Obligatorio de
Garantia de la 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 prestacién de servicios especializados de mediana y alta
complejidad, los cuales estan orientados a asegurar la accesibilidad, continuidad, oportunidad y eficiencia del servicio,
permitiendo ademas la medicion, seguimiento y control efectivo del desempefio del contratista.

El oferente deberad cumplir con los siguientes estandares de calidad los cuales seran objeto de seguimiento durante la.
ejecucion del contrato:

Tabla No 15. Estandares de Calidad

Actividad ‘ - Tiempo maximo
1. Consulta externa pfogramada o . : £ 15 dias
2 Interconsulta hospitalaria y urgencias (dla) : = 6 horas
3 Interconsulta hospitalaria y urgenmas {nochelffestivo) ‘ < 12 horas
4 Programacién de cirugia - . s 20 dlas

| De igual forma, el contratista debera garantizar ia’disponibilidad continua de los equipos‘biomédicos necesatios para la
prestacion del servicio, incluyendo equipos de diagnostlco y de procedimientos endourcldgicos, asegurando su operacién
permanente y adecuada.-

.En caso de falla o indisponibilidad de los.equipos, se debera garantizar su reposicidn o solucién en un tiempo méximo de

doce (12) horas, incluyendo mantenimiento preventivo programado y corrective inmediato. Adicionaimente, frente a
ausencias del talento humano, el contratista debera asegurar el reemplazo oportuno del especialista en un términe no
mayor a veinticuatro (24) horas, sin generar afectaciones en la continuidad de agendas, procedlmlentos o atencién
hospltaiarla :

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

Igualmente, el oferente debera garantizar la continuidad del servicio mediante la |mplementaclén de planes de contmgencla.
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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