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Sefior {a)

ROBERT NAVARRQO PEREZ

Representante Legal

JDN MEDICALIPS SAS :

Direccion: AK 45 # 106-30 CONSULTORIC 606-608

Teléfono: 3208618846 - 3108581492

E-Mail: jdnmedical2000@hotmail.cam - robertnavarropl@hotmail.com

En concordancia con lo estabiecido en el Manual de Contratacion de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E, y teniendo en cuenta para ello las
especificaciones contenidas en los estudios previos, y en (a oferta presentada por usted dentro del proceso referenciada, se ha decidido aceptar fa propuesta presentada por
usted dentro del proceso de contratacion INVITACION A COTIZAR No. 185-2018 §.NTE. .

A0, NIVELES DE COMPLEJIDAD EN LAS USS QUE COMPONEN LA SUBRED (NTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD DEL MORTE, AS{ COMO LAS ACTIVIDADES
DE CONSULTA £ INTERCONSULTA ESPECIALIZADA, CON EL FIN DE GARANTIZAR LA COMPLEMENTARIEDAD E INTEGRALIDAD DE LA ATENCIGN A LOS
#| USUARIOS DE LA SUBRED NORTE ESE,

It . . s Unidad Vi
,ert‘/ Nombre /[ Descripcion nidad de Cantidad | Valor Unitario VA alurTcriaI Valor Total

Cddigo - medida Unitario

B CONSULTA O INTERCONSULTA ESPECIALIZADA POR .

i GASTROENTEROLOGIA Consuita A DEMANDA $20.0C0 SO S 0000 S 20.000

A ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA (EGD) DHAGNOSTICA | Procedimiento | A DEMANDA 5 140.0C0 50§ 14D.CDO| § 140.0C0

ESOFAGOGASTRODUCODENOSCOPIA (EGD) DIAGNOSTICA o )
3 CON SEDACION Procedimiento | ADEMANDA $ 200.000 505 opobe | 5 ~ 200.000

' EMDOSCOPIA MAS CONTROL ENDOSCOPICQ DE .
imi 1 1
[3 HEMORRAGIA {INCLLYE INYECTOR, HEMOCLIFS] Procedimiento | A DEMANDA $ 130.000 50| 8 180.0001 5  1BO.CCD

ENDOSCOPIA MAS EXTRACCIGN ENDOSCGPICA DE ‘
Procedimiente | A DEMANDA $ 230,000 S0 S 230.6C0| §  230.0C0

CUERPQ EXTRARO EN ESOFAGD
ENDGSCOPLA MAS EXTRACCION DE CALCULOS DE VIAS
5 ' Procedimiento | & DEMANDA $ 250.C00 sof s 250000|s  2s0.000
_ BILIARES . ,
ESCFAGOGASTRODUODENOSCOP!A EGD) TERAPEUTICA o
7 |coN SEDACION (ADICIONALES FOR PROCEDIMIENTG) | Procedimiento | ADEMANDA § 60000 303 60GCO| 5 s0.LCO
8 |ANOscopia Procedimiente | ADEMANDA § €0.000 sols a0cC0| 5 40000
9 |PROCTOS!GMOIDOSCOPIA RIGIDA O FLEXIBLE Procedimiento | ADEMANDA § 120,000 so|s  13ccoo|s  12occo
10 |COLONOSCOPIA 1ZQUIERDA . Procedimiento | A DEVANDA § 250.000 sols 25000008 2s0cc0
11 |COLGNOSCOPIATOTAL Pracedimiento | A DEMANGA § 250,000 $0$  2s0000f & 280000
ja | SEDACION COLONDSCOPIA (ADICIONALES POR Procedimisnts | A DEMANDA $70.000 $p3 70000[ § 70000
PROCEDINIENTO) roce - : e -
RESECCICN ENDOSCOPICA DE LESIONES DE COLON
13 |(INCLUYE ASA DE POLIPECTOM:A, AGUIA DE ESCLEROSIS, | Procdimients | ADEMANGA 5 390,000  so|5 . asccoo|s  asoceo
HEMOELIPS)
RESECCION ENDOSCOPICA DE LESIGNES EN SIGMOIDE
14 |(INCLUYE ASA DE POLIPECTCMIA, AGUIA DE ESCLERDSIS, | Procedimients | ADEMANDA $ 390.000 so{s  a3scceo|s  3socco
HEMQCLIPS)
POLIPECTOMIA ENDOSCOPICA DERECTO [INCLUYE ASA
15 - 0 | Procedimiento | ADEMANDA $ 590,000 se|s  secooc|s  seocco

DE POLIPECTOM:A, AGUJA DE ESCLEROSIS, HEMOCLIPS)

SEDACION RESECCION ENDOSCOPICA(ADICIONALES
imi AN 160 50 . 1c0o.
16 POR PROCEDIMIENTO) Procedimiento | ADEMANDA $ 1C0.000) 505 100.030) §  1CD.CCD

COLANG!OGRAFIA ENDOSCAPICA RETROGRADA :
P dimient A DEMAN 1180, 190 S 120
17 [TRANSDUODENAL rocedimiento MANDA 5$1.180 QOD 508 ilspcce |8 1320000

(g |CPREMAS EXTRACCION ENDOSCOPICADE CALCUos DRt o | vos | st e0000 sols  s100000|s 11s0co0
CONDUCTO PANCREATICO SO0 rocedimiento S L18C. $0{§ 1100 180

19 CPRE IAS EKTRACCION ENGOSCOPICA DE CALCULOS DEL P dimiento | ADEMANDA sil90.0C0 sols ligceoo|s 15'0 Ccco
- TRACTO BILIAR SOD rocedin > 1180 50| § 1890 1190,

ARRE LRI RS A LAR R R ARAR A ARATEA AN D




FULGURACION DELESION *

i CODIGO : AP-CT-F-08-03
COMUNICADO DE ACEPTACION DE PROPUESTA :
Seeeqiia g Slug VERS|ON '3
:::'::'?;E:“*“"5“"'"“"“““" SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E PAGINA:1DE1
Tl adibe
GESTION DE LA CONTRATACION FECHA : 12/06/2018 _
5 CPRE MAY EXTRACCION DE DHSFUSITIVE PROTESICO BE P dimient A DEMANDA ¢1190.000 so| s 1190000 1 180.000 [
VIABILIAR SO0 roce am‘xen o $1.1g0l 5 ~ Ligo S 1.190.
ENTERQSCOP|A CON CONTROL DE HEMORRAGIA O . : -
21 ) Procedimientc _A OEMANDA $5.000.C000 - S0l s 5.00C.C0D | 5. 5.600.000

ENTEROSCOPIA Q ENDOSCOPIA DE INTESTING DELGADD o )
21 DESPUES DE DUODENG DIAGNOSTICA 0 TERAPEUTICA * Procedimiento | A DEMARNDA 5$5.0000C0 50|58 5.0co.cop| 8 s.oco.cco

3 VIDEQ CAPSULA ENDQASCOPICA DE INTESTINQ DELGADO | Procedimiento | A DEMAMNDA $ 5.060.CC0| 50| 8 5.C00.CCD| 5 S5.CCO.COD
24 ULTRASONOGRAFIA ENDOSCOPICA BILIGPANCREATICA | Procedimiento | A DEMANDA 5 850,000, 50| § 850000 | & 850.000
25 ULTRASOMOGRAFIA ENDOSCOPICADEESOFAGO . - | Procedimients | ADEMANDA $9C0.C0D) $0{ 8 900.CCo | S 900.008
6 ULTRASONOGRAFiA ENDOSCOPICA DE ESTOMAGO Procedimiento | A DEMANDA $ 900.000 5ol s 9c0sco | 5 Boo.coo|
27 ULTRASONOGRAFIA ENDDSCOPICA DE RECTO Procedimiento | ADEMANDA §900.000 50] § 9c0CCo | & 9CO.COO
29 ULTRASCHOGRFIA TERAPEUTICAMAS BIOPSIA O Procedimiento | AGEMANDA | $1.980.000 30|35 l:QSD.UDD $ 1.980.000

TERAPEUTICA. (INCLUYE AGLIA E INSUMOS) ¥

ULTRASONOGRAFIAY CPRE PARA CISTOGASTROSTAOMIA . ) .
29 {INCLUYE STENTS PLASTICOS PIGTAIL, DILATADOR, Procedimiento | ADEMANGA 5 4.8C0.0C0 _' 30/ 5 48c0CCC| S &.BC0.0DC
CIsTaTOMQa) * C

ESOFAGOGASTRODUODENCSCOPIA{EGE} MAS

o DILATACIGN ENDOSCOPICA NEUMATICA CON BALON *

Procedimiento | A DEMANDA $900.0C0 5008 9co.coc| 8 8C0.CcC0

5y |FSOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA(EGDILISADURADE | . | e | o conoo sols  Loomceo|s Loancos
VARICES CON BANDAS {INCLUYE KIT) * _ rocedimiento > L.B00. s0)%  Lo00. 1.000

ESOFAGOGASTROCUODENOSCOMA (EGD) COLOCALION . ’ i
32 DE BALON INTRAGASTRICO ({INCLUYE BALON} * Procedimiente | A DEMANDA $ 4.6C0.000 _ S0l § 4000000 §  4.000.000

45 |FOFAGOGAsTRODUODENOSCOPIA(EGDIRETR DE | so| s 1soocoos tscocoo N
BALOM INTRAGASTRICO {INCLUYE KIT DE RETIRQ) * rocedimienta A2 it el Sttt

ESDFAGOGASTRODUDDENOSCOPIA (EGD) INSERCION
34 EMDOSCOPICA DE STENT AUTOEXPANDIBLE ESOFAGICO | Procedimiente | A DEMANDA 5§5.000.000 50| $ scCCo0CD| S 5.CCD.CCD
PARA, FISTULAS PLASTICO [#MCLUYE STENT POLIFLEX] *

g5 [FSOFAGOGASTRODUQOENCSCOPIA(EGD) MASAVANCE | o F o 620,000 ‘o o000t0| s 500000
DE SONDA DE TUNGSTENO * rocedimiento 5 200 50| § ] : !

ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA (FGD) INSECION
36 ENDOSCOPICA DE STENT AUTOEXPANDIBLE ESOFAGICO | Procedimiento | ADEMANDA § 4.CO0.C00 . 50| 5 4CCOCCD|S 4.0CO.CCO
0 PILORICO {INCLUYE STEMT ¥ DILATADORES)

ESOFAGOGASTRODUODENQSCOPIA (EGD)
37 GASTROSTON1A PERCUTANEA ENDOSCOPICAD Procedimiento | A DEMANDA S 300.0C0 S50/S  90C.000) 5 900.COD
RECAMBIO DE GASTROSTOMIA (INGLUYE KIT) :

ESOFAGOGASTRODUODENOSCOP:A (EGT)

a8 DIVERTICULOTOMIA O ENDOSCOFIA PARA DIVERTICULO | Frocedimiento | A DEMANDA $4.000.0C0 50[§  4000.COD| S 4.000.0C0
DE ZENKER *
COLONOSCOPIA MAS INSERCION ENDOSCOPICA DE

39 STENT AUTOEXPANDIBLE CCHLONICG (INCLUYE STENT Y Procedimiento | A DEMANDA $4.C00.CCO 50| 5 400DCCO|S 4.CCO.CCD
DILATADORES) *

COLONOSCOPIA MAS INSERCION ENDOSCOPICA OE
40 STENT AUTCEXPANDIBLE COLOMICG PARA FISTULAS Procedimiento | ADEMANDA §5.0000600| - 50[ 8 5.000.0C0|% 5.0C0.0C0
PLASTICO (INCLUYE STENT POLIFLEX) * :

COLONCSCOPIA MAS DILATACION ENDOSCAPICA

e NEUMATICA CON BALON

Procadimiento | A DEMANDA § gco.cco sol 8 9cpceo| & gco.cco

a2 LIGADLIRAS DE HEMORRCHEES CON BANDAS DE CAUCHS | Procedimiznto | ADEMANDA $ 3cocoo 508 9co.coD| $  900.0C0

CPREMAS INSERCION ENDOSCOPICA DE TUBC TUTOR
43 PROTESIS O STENT EN  CONDUCTO BILIAR { INCLUYE Procedimiznto | ADEMANDA $1.590.G00 $0) 8 15800005 1.590.000
STENT PROVISIONAL) *

CPRE MAS INSERCION ENDOSCOPICA OE TUBG TUTOR
a4 ) i A 1.590. 1.590. .580.
(PROTESIS (STENT)) EN EL CONDUCTO PANCREATICO * Procedimiznto | ADEMANDA 51,590,000 5ol & 520.000 ( & 1.550.C00

CPRE MAS LITOTRIPSIA MECANICA DE CALCULOS DE LA .
43 VIA BILIAR * Procedimients | ADEMANDA $5.000.000 $0| % 5000.000|5 5.0C0.000

CPRE MAS AMPULECTOMIA O PAPILECTAMIA
& . '
56 ENDOSEOPICA * Procedimiento | ADEMANDA 5 5.000.060 50[ % 3.000.CCO| S -5.0C0.0CD

47 CPRE MAS BILATACION NEUMATICA DE LAVIA BILIAR Procedimiento | A DEMANDA $ 3.L00.000 50| 5. 3.0C0.00D|5 3.0C0.CC0

CPRE MAS DILATACIOM CON SCHOHENDRA DELAVIA ) -
48 . Procedimiento | ADEMANDA 5 3.CC0.CCO $01 % 3.000.6CD|S  5.CC0.002
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CPRE MAS INSERCICN ENDOSCOPICA DE STENT . ) .
49 AUTOEXPANDIBLE BILIAR (INCLUYE STENT,DILATADORES | Procedimiento | A DEMANDA §5.000.000 . S0 % ~sSCCO000(S S5.CCOCCO

E INSUMQS} * '

P
S0 MANOMETRIA ESOFAGIGA * Procedimiente | A DEMANDA §500.000 505 580.060 | 5 SCC.0ce
51 MANOMETRIA RECTAL * Procedienientc | A DEMANDA §500.000 30] 8 9CC.Con| & sSco.coo
p4 PH METRIA ESOFAGICA * Procedimientc | A DEMANDA § 5CC.CC0Y 508 SCR.CC0Y| & 5QC.CCC
53 ' RECTOSIGMOIDCSCOMA i Procedimiento | A DEMANDA 5120000 50 s 1z0.000 SV 120.600
54 TERAPA DE BIGFEEGSACK ANO RECTAL PARA P dimient A DA ' $ 450,000 5o & aspceo | § 450,000
A
[iNCONTINENGIA rocedimiento DEMAN £50. 50| % 50, A

55 COLONOSCOPIA PARA DESCOMPRESION DE COLON Procedimiento | ADEMANDA $ 350.0C0 50| s 39000C | & 390.0CC
56 COLONOSCOPIA MAS DEVOLVULACION DE SIGMOIDES | Precedimiento | A DEMANDA 5 390.CCO| S0f S SQO.CBO s 350.cC0

ESCFAGOGASTRODUODENOSCOPIA MAS CONTROL DE

mi 1 i

57 HEMORRAGIA CON HEMOCLIPS | HASTAZ ) Procedimiento | A DEMANDA . S 1.ceo.eo _ $0[5 icoopco|S  i.CGO.CCO

ENDOSCOPIA DIGESTIVA O COLONCSCOPIAMAS

. i 1 13

38 . COAGULACION CON ARGOM FLAMA [ SESION | Procedimiente | ADEMANDA 5 1.2C0.0C0 50| % 1.200.CCC | 5 1.2C0.0C0
59 CPRE MAS LITOTRIPSIA CON LASER (SPYGLASS) Procedimients | A DEMANDA 3§ 25.C00.000 SC0{§ 25.CC0.LCCD( 5 25.000.0CD

= )
(1) UN MES Y {15) QUINCE D{AS

$ . 440.000.000 CUATROCIENTOS CUARENTA MILLONES DE PESOS M/CTE.

i| NOVENTA (90) DIAS CALENDARIO, UNA VEZ PRESENTADA LA FACTURA JUNTG CON EL CERTIFICADO DE RECIBIDO A SATISFACCION POR PARTE DEL
UPERVISOR DEL CONTRATO Y DEMAS DOCUMENTOS REQUERIDOS POR LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

q

i# GENERALES:

1. CUMPLIR A CABALIDAD CON EL OBJETO DEL CONTRATO, DE CONFORMIDAD A LA OFERTA Y CONDICIONES EXIGIDAS EN LOS ESTUDIOS PREVIOS.

2. ACTUAR DE BUENA FE Y ABSTENERSE DE REALIZAR CUALQUIER CAMBIO EN LAS CONDICIONES INICIALES DEL CONTRATO SIN PREVIQ VISTO
BUENO DEL SURPERVISOR DEL MISMO. ) .

3. MANTENER DURANTE LA EIECUCION DEL CONTRATO, LAS MISMAS CONDICIONES EXIGIDAS EN LOS ESTUDIOS PREVIOS Y OFRECIDAS EN LA
JOFERTA . EN TERMINOS DE CALIDAD, PRECIO; CARACTERISTICAS ESPECIALES Y DISPONIBILIDAD.

4, SUSCRIBIR EL CONTRATO, EL ACTA DE INICIO DE EJECUCION ¥ GARANTIA DENTRO DE LOS TIEMPO SOLICITADOS .

5. PRESENTAR ANTE EL SUPERVISOR DEL CONTRATO PARA LA GENERACION DE LA CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO, LA FACTURA, INFORMES,
INGRESQ AL ALMACEN Y CERTIFICACION DE PAGO DE APORTES PARAFISCALES O DOCUMENTO EQUIVALENTE SUSCRITO POR £L REPRESENTANTE
LEGAL, REVISOR FISCAL O QUIEN HAGA SUS VECES, DENTRO DE LOS PLAZQS ESTABLECIDOS.

6. PRESENTAR ANTE LA DIRECCION FINANCIERA {CENTRAL DE CUENTAS POR PAGAR) DE LA SUBRED NORTE ESE, LA CERTIFICACION DE
UMPLIMIENTO, LA FACTURA Y SOPORTES RESPECTIVOS PARA SU CORRESPONDIENTE RADICACIGN,

7. NOTIFICAR A LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.5.E. DE CUALQUIER INCONVENIENTE QUE IMPIDA LA DEBIDA EJECUCION
DEL CONTRATO YA SEA QUE PROVENGA DE CAUSAS EXTERNAS O DE SU PROPIA ORGANIZACION, CON EL FIN DE TOMAR LOS CORRECTIVOS DEL
CASO PARA GARANTIZAR LA OPTIMA PRESTACION DEL SERVICIO.

8. EJECUTAR LAS ACCIONES PREVENTIVAS Y/Q CORRECTIVAS, Y/O PLAN DE MEJORAMIENTO A QUE HAYA LUGAR DE ACUERDO A LAS EVALUACIONES
Y RECOMENDACIONES EMITIDAS POR LOS ORGANQS EXTERNOS, SUPERVISOR DEL CONTRATO ¥/O DIRECTRICES INTERNAS.

1. EJECUTAR LAS ACCIONES PREVENTIVAS Y/O CORRECTIVAS, Y/O PLAN DE MEIORAMIENTO A QUE HAYA LUGAR DE ACUERDO A LAS EVALUACIONES
{Y RECOMENDACIONES EMITIDAS POR LOS ORGANQS EXTERNOS, SUPERVISOR DEL CONTRATO Y/O DIRECTRICES NTERNAS,

10. LAS DEMAS QUE SE NECESITEN PARA EL DESARROLLO Y CUMPLIMIENTO DEL OBIETG CONTRACTUAL.

ESPECIFICAS:

1. PARTICIPAR ACTIVAMENTE EN EL CUMPLIMIENTO DE LOS PLANES DE MEJORAMIENTO DE LA PRESTACION DE SERVICIOS PRESENTANDD LOS
INFORMES REQUEREDOS POR EL SUPERVISOR DEL CONTRATO. DILIGENCIAR ¥ LLENAR LOS DIFERENTES FORMULARIOS Y REGISTRQS ESTADISTICOS.

12. ADHERENCIA A LOS PLANES, PROGRAMAS Y PROCEDIMIENTOS ESTABLECIDOS EN LA INSTITUCIGN.

3. PRESENTAR MENSUALMENTE CON LA CUENTA EL INFORME DE GESTION DEL SERVICIO, SOBRE LAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS Y SOBRE LOS
{ INDICADORES DEL SERVICIO PREVIAMENTE ACORDADCS CON EL SUPERVISOR.

4. HUMANIZACION: Et EQUIPO DEBE DAR UN TRATO AMABLE Y RESPETUOSO A COMPARIEROS Y USUARIOS; RESPETAR SU PRIVACIDAD Y DIGNIDAD,
ASf COMO GUARDAR CONFIDENCIALIDAD D SOBRE 5U ESTADC DE SALUD, RESPETANDC CREDOS, RAZA Y COMDICION SOCIO ECONOMICA. ADEMAS
SE HARA ENFASIS EN EL MEJORAMIENTO CONTINUO CON EXPLICACION CLARA Y DETALLADA DEL ESTADO DE SALUD TANTO AL PACIENTE COMO A
SU FAMILIAY DEL PROCEDIMIENTO A REALIZAR (CONSENTIMIENTO INFORMADC).

5. SEGURIDAD DEL PACIENTE: EL SERVICIO DEBERA ADHERIRSE AL PROGRAMA DE SEGURIDAD ESTABLECIDO POR LA INSTITUCION, PARA LO CUAL SE
APLICARA UNA LISTA DE CHEQUEO DE LOS PROCEDIMIENTOS, CON EL FIN DE DISMINUIR EL ¥UMERO DE COMPLICACIONES ¥ LA OCURRENCIA DE
EVENTOS ADVERSOS.
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kg; 6. REPORTAR EN FORMA OPORTUNA LOS EVENTOS ADVERSOS QUE SE PRESENTEN EN EL SERVICIO, ASi COMO LAS COMPLICACIONES, EVENTOS DE
FARMACO Y TECNOVIGILANCIA Y EN GENERAL SITUACIONES DE DIFERENTE [NDOLE RELACIONADAS CON LA ATENCION DEL SERVICIO. FINALMENTE
DEBE HACERSE MED[CIONES Y ANALISES DE LAS COMPLICACIONES SUMINISTRANDO INFORMACION REQUERIDA POR LA SUBRED.

7. DILIGENCIAR LOS DIFERENTES FORMATOS DE LA HISTORIA CLINICA QUE TENGA LA INSTITUCION, CON CUMPLIMIENTO A LA RESOLUCION 1995 DE
1999 DEL MINISTERIO DE SALUD.

i 8. EL OFERENTE DEBERA PRESENTAR UN INFORME ESTADISTICO MENSUAL QUE SERA REQUISITO PARA LA PRESENTACION DE LA FACTURA. )
#19. LA SUBRED TERRITORIAL DEL NORTE NO ASUME NINGUMA RESPONSABILIDAD POR EL CUIDADO ¥ CUSTODIA DE LOS EQUIPOS CON LOS QUE EL
CONTRATISTA PRESTA EL SERVICIO, COMO TAMPOCO POR LOS DANOS QUE POR CUESTIONES INHERENTES AL USO SE LES CAUSE.

10. EL CONTRATISTA DEBERA GARANTIZAR LA CONTINUIDAD DEL SERVICIO EN CASQ DE PRESENTARSE DANOS EN EQUIPOS, EN UN TERMINO NO
MAYOR A SEIS HORAS.

11. EL, CONTRATISTA DEBERA CONTAR PERMANENTEMENTE CON TODOS LOS ELEMENTOS NECESARIOS PARA UNA OPTIMA PRESTACION DEL
SERVICIO, INCLUIDO EQUIPO DE COMPUTQ, ESTABILIZADORES, IMPRESQRAS, PANTALLAS, TECLADOS Y GRABADQRAS.

12. LOS SERVICIOS DEBERAN SER QFERTADOS DE LA SIGUIENTE MANERA;

* DE FORMA PERMANENTE EN LA UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SIMGN BOLIVAR,

* EN LAS UNIDADES DE SUBA Y ENGATIVA DEBERAN SER OFERTADOS DURANTE MINIMO TRES DIAS A LA SEMANA.

» SERVICIOS DE CONSULTA EXTERNA Y PROCEDIMIENTOS AMBULATORIOS DE GASTROENTEROLOGIA ADULTO £ LA UNIDAD DE CHAPINERO CON
LA FRECUENCIA QUE LA INSTITUCION REQUIERA Y DE ACUERDO A LA DEMANDA DEL SERVICIO.

* EN EL AREA DE GASTROENTEROLOGIA PEDIATRICA EL OFERENTE PRESENTARA LA PROPUESTA DE SERVICIO REQUERIDA DE ACUERDO A DEMANDA.

2113, TODOS LOS SERVICIQS DEBERAN CUMPLIR CRITERIOS DE OPORTUNIDAD Y CALIDAD DESCRITOS EN FACTORES HABILITANTES.

#]14. DE OTRO LADO LOS POSIELES PROPONENTES DEEERAN GARANTIZAR LA CONTINUIDAD DEL SERVICIO EN CASO DE PRESENTARSE DARIOS EN
EQUIPQS DISPONIENDO DE UN PLAN DE CONTINGENCIA (PLAN ESPEJO) QUE IMPLIQUE LA TOMA DEL ESTUDIO SOLICITADO EN LAS MISMAS
CONDICIONES DE LA OFERTA CRIGINAL, EN UNA SEDE ALTERNA Y EN CASO ESTRICTAMENTE NECESAR(C O LA DISPOSICION DE EQUIPOS Y RECURSO
HUMANO DE RESPALDO EN UN PLAZO NO MAYOR A SEIS {6) HORAS.

PaabiaN

DIRECCION DEL SERVICIO AMBULATQRIO |

D NORTE

Revisé: LUIS ENRIGUE PAEZ FALLA
Proyectd: ANDRES MAURICIO MOJICA ALAVA
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