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INVITACION A COTIZAR No. 127 - 2019 S.NTE

Contratar la Prestacién de servicios asistenciales de Cardiologia adultos , que incluya los equipos y el recurso humano idéneo que

OBJETO A CONTRATAR  |permitan realizar los exdmenes, lectura de exdmenes y procedimientos de apoyo diagndstico, para la atencién integral en pacientes de la

Subred Norte.

ESPECIFICACIONES DEL BIEN O SERVICIO

Item Nombre / Descripcién Unidad de medida Cantidad consumc; Especificacién Técnica Observaciones
mensua

z CONSULTA E INTERCONSULTA MEDICA CONSHILTA 1 — CONSUTTA
ESPECIALIZADA

2 |ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICO | PROCEDIMIENTO 1 A DEMANDA |CX CARDIOLOGIA

3 |ECOCARDIOGRAMA TRANSESOFAGICO | PROCEDIMIENTO i A DEMANDA |CX CARDIOLOGIA

4 L e PROCEDIMIENTO 1 A DEMANDA [CX CARDIOLOGIA
PRUEBA DE ESFUERZO

5 PRUEBA DE ESFUERZO PROCEDIMIENTO 1 A DEMANDA [CX CARDIOLOGIA
CARDIOVASCULAR

6 MONITOREO AMBULATORIO DE PROCEDIMIENTO 1 A DEMANDA |CX CARDIOLOGIA
PRESION ARTERIAL SISTEMICA

7 ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMO O PROCEDIMIENTO 1 A DEMANDA |CX CARDIOLOGIA
DE SUPERFICIE SOD
ELECTROCARDIOGRAFIA DINAMICA

8 (HOLTER) PROCEDIMIENTO 1 A DEMANDA [CX CARDIOLOGIA

* Revisar Anexo 1y diligenciar (ANEXO No. 2 ENTREGADO POR LA SUBRED) Hoja de vida de equipo médico.

CRONOGRAMA DE LA INVITACION

PUBLICACION APERTURA PROCESO DE SELECCION

10/09/2019

CIERRE Y ENTREGA DE PROPUESTAS

Fecha: 13/09/2019
Hora: HASTA LAS 11:00 AM
Lugar: USS CHAPINERO - CALLE 66 No 15 - 41 - PISO 1 CORRESPONDENCIA

APERTURA DE PROPUESTAS PRESENTADAS

Fecha: 13/09/2019
Hora: 11:10 AM
Lugar: USS CHAPINERO - CALLE 66 No 15 - 41 - PISO 3 OFICINA DE COMPRAS

EVALUACION CRITERIOS JURIDICOS, SARLAFT, TECNICOS Y

ECONOMICOS

ENTRE EL 13/09/2019 Y EL 17/09/2019

PUBLICACION DE LAS EVALUACIONES

17/09/2019

OBSERVACIONES Y/O SUBSANACIONES A LAS EVALUACIONES

HASTA EL 18/09/2019 A LAS 12:00 PM (MEDIODIA)

RESPUESTA A OBSERVACIONES Y/O SUBSANACIONES

HASTA EL 19/09/2019

FECHA DE REMISION COMUNICADO ACEPTACION DE PROPUESTA

DENTRO DE LOS (3) TRES DIAS HABILES SIGUIENTES A LA PUBLICACION DE LAS EVALUACIONES.

DOCUMENTOS SOPORTES QUE DEBE ANEXAR EL PROPONENTE

JURIDICOS:
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. ROTULACION DE LOS SOBRES DE PRESENTACION (MODELO ANEXO No. 3 ENTREGADO POR LA SUBRED)

. CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA (MODELO ANEXO No. 4 ENTREGADO POR LA SUBRED)

. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO APORTE PARAFISCALES (MODELO ANEXO No. 5 ENTREGADO POR LA SUBRED)

. COMPROMISO ANTICORRUPCION (MODELO ANEXO No. 6 ENTREGADO POR LA SUBRED)

. CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL / MATRICULA MERCANTIL (EXPEDICION NO MAYOR A TREINTA (30) DiAS)
. FOTOCOPIA DEL REGISTRO UNICO TRIBUTARIO - RUT

. FOTOCOPIA DEL REGISTRO DE IDENTIFICACION TRIBUTARIA - RIT
. FOTOCOPIA DOCUMENTO DE IDENTIDAD DEL REPRESENTANTE LEGAL AMPLIADA AL 150%

. FOTOCOPIA DE LA LIBRETA MILITAR DEL REPRESENTANTE LEGAL (OPCIONAL)

. CERTIFICADO ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS - PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION DE LA EMPRESA Y DEL REPRESENTANTE LEGAL, NO MAYOR A 30 DiAS
CERTIFICADO ANTECEDENTES - CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA DE LA EMPRESA Y DEL REPRESENTANTE LEGAL, NO MAYOR A TREINTA (30) DiAS




12. CERTIFICADO ANTECEDENTES - PERSONERIA DE BOGOTA D.C., DEL REPRESENTANTE LEGAL, NO MAYOR A TREINTA (30) DiAS

13. CERTIFICADO ANTECEDENTES JUDICIALES - POLICIA NACIONAL, DEL REPRESENTANTE LEGAL, NO MAYOR A TREINTA (30) DiAS

14. CERTIFICADO DE REGISTRO NACIONAL DE MEDIDAS CORRECTIVAS - POLICIA NACIONAL, DEL REPRESENTANTE LEGAL, NO MAYOR A TREINTA (30) DIiAS

15. CERTIFICACION BANCARIA
SARLAFT:
AP-GF-F-23-02 FORMULARIO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - EMPRESA; EN CUMPLIMIENTO A LO ESTABLECIDO EN LA CIRCULAR EXTERNA No. 009 -
2016 DE LA SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD (ANEXO No. 7 ENTREGADO POR LA SUBRED).

5 ESTADOS FINANCIEROS DEL ULTIMO PERIODO DISPONIBLE, EXPEDIDOS DE CONFORMIDAD CON LAS NORMAS VIGENTES, CERTIFICADOS Y/O DICTAMINADOS SEGUN SEA EL
" CASO.
3. FOTOCOPIA DECLARACION DE RENTA DEL ULTIMO PERIODO GRAVABLE DECLARADO.
NOTA: SE DEBE DILIGENCIAR EN SU TOTALIDAD, NO DEJAR ESPACIOS EN BLANCO, EN ESE CASO DE QUE NO APLIQUE DILIGENCIAR (N/A).
S| REQUIERE APODERADO, ADJUNTAR PODER DEBIDAMENTE FIRMADO CON RECONOCIMIENTO ANTE NOTARIO PUBLICO.
TECNICOS: Revisar Anexo 1y Anexo 2.
1. RECURSO HUMANO

1.1 PERSONAL PROFESIONAL

L.

El proponente deberd ofertar el Recurso Humano idéneo que garantice la prestacion del servicio a saber

¢ Médico especialista en Cardiologia con soporte de experiencia.

El nimero de Especialistas en el drea debe ser suficiente para cubrir los servicios que permitan el cumplimiento de los pardmetros de calidad establecidos y que hacen parte de
la presente convocatoria.

Asignar una persona, que servira de enlace, encargada de informar a la Subred mensualmente de la oportunidad y disponibilidad de los servicios contratados.

Para la verificacién de las condiciones del personal, el oferente acreditara la idoneidad y experiencia certificada allegando las hojas de vida del equipo de profesionales con el
cual se ejecutaran las actividades, anexando los siguientes documentos:

Titulo profesional de pregrado en medicina otorgado por Universidad reconocida oficialmente por el gobierno colombiano.

Titulo profesional de posgrado en Cardiologia, otorgado por universidad reconocida formalmente por el gobierno colombiano (diploma y acta de grado), como
especializacion base.

Tarjeta profesional y/o registro médico expedido por la Secretaria Distrital de Salud y/o Ministerio de Salud, segtin la normatividad vigente.

Los especialistas y subespecialistas que hayan cursado sus estudios de pregrado y/o posgrado en el exterior deben contar con validacién ante el ministerio de educacion.

Experiencia Certificada de minimo 2 afios en los procedimientos que son objeto de la presente convocatoria.

Carta de autorizacion firmada por el profesional en original, autorizando la presentacion de su hoja de vida, en esta convocatoria.
Los especialistas deberan presentar soporte de inscripcién al MiPRES.

2. EQUIPOS

Para la prestacion del servicio en el drea de cardiologia, el proponente deberd ofertar los siguientes equipos:
« 2 ECOCARDIOGRAFOS (Las especificaciones técnicas minimas para realizar ecocardiografia bajo resolucién 2003 de 2014 son; Alta resolucién, Imagen modo M, Bidimensional,
Doppler pulsado, Doppler color, Pantalla desde 14", capacidad de conectores simultaneos y con accesorios: Transductor Lineal, transductor lineal Sectorial, transductor
transesofégico, transductor convexo, impresora)
» 8 HOLTER (Las especificaciones técnicas minimas para equipo Holter bajo resolucion 2003 de 2014 son; Equipo tipo portatil ligero, compacto para mejorar la comodidad y
seguridad del paciente para su traslado continuo, capacidad de grabacién minima de 3 dias de 6 0 12 derivadas, pantalla LCD, software versétil e intuitivo para visualizacién con
marcacion de eventos, generacion de informes en PDF.)

* 2 MAPAS (Las especificaciones técnicas minimas para MAPA bajo resolucién 2003 de 2014 son; Equipo tipo portatil ligero, compacto para mejorar la comodidad y seguridad
del paciente para su traslado continuo, brazalete interfase, baterias AA recargables, insuflacion dinamica limita automaticamente la presién maxima del brazalete, protocolos
ilimitados para programar intervalos de medicién y frecuencias de insuflacion, software versatil e intuitivo para visualizacién con marcacién de eventos, generacién de informes
en PDF.
La instalacién, soporte técnico y mantenimiento de los equipos de propiedad del proponente estaréan a cargo del mismo, al igual que con los respectivos manuales de operacién
en medio fisico y electrénico.
Los equipos del proveedor deberan estar asegurados directamente por él, al igual que su mantenimiento preventivo y correctivo, incluyendo mano de obra y repuestos y se
obligaran a contar con cronograma de mantenimientos preventivo de los mismos.
Las hojas de vida de los equipos deberan contener las caracteristicas del equipo como: Marca, Modelo, Serie, Tipo de equipo, Estado, Historial de mantenimiento correctivo y
preventivo (para los casos que aplique), asi como cualquier otra caracteristica que defina el drea de ingenieria biomédica y de recursos fisicos de la Subred Norte ESE. (ANEXO
No. 2 ENTREGADO POR LA SUBRED).
ECONOMICOS:

PRESENTAR PROPUESTA ECONOMICA EN DONDE SE ESPECIFIQUE EL VALOR UNITARIO, IVA (SI APLICA) Y VALOR TOTAL DE CADA UNO DE LOS ITEMS Y VALOR TOTAL DE LA

1. PROPUESTA. TENIENDO EN CUENTA LA DESCRIPCION DE CADA UNO DE LOS SERVICIOS A CONTRATAR TAL CUAL SE DESCRIBE EN LAS ESPECIFICACIONES DE LA PRESENTE
INVITACION.

2. LA PROPUESTA DEBERA CONTENER LA FORMA DE PAGO A 90 DiAS.

3. EL VALOR TOTAL DE LA PROPUESTA NO PODRA SUPERAR EL VALOR DEL PRESUPUESTO ASIGNADO PARA EL PRESENTE PROCESO.

* Dentro de los valores ofertados por cada procedimiento , deberan incluirse los insumos necesarios para la realizacion de los mismos. Estos insumos se describen con claridad en el
anexo No 1

CRITERIOS DE EVALUACION

Juridicos CUMPLE O NO CUMPLE CON LA TOTALIDAD DE LOS DOCUMENTOS SOLICITADOS.
SARLAFT CUMPLE O NO CUMPLE CON LA TOTALIDAD DE LOS DOCUMENTOS SOLICITADOS.
Técnicos CUMPLE O NO CUMPLE CON LA TOTALIDAD DE LOS DOCUMENTOS SOLICITADOS. SU RESULTADO SERA HABILITADO O NO HABILITADO.

SE EVALUARAN LAS PROPUESTAS QUE ESTEN HABILITADAS JURIDICA, SARLAFT Y TECNICAMENTE.

SE EVALUARA QUE LA PROPUESTA ESPECIFIQUE EL VALOR UNITARIO, IVA (SI APLICA) VALOR UNITARIO TOTAL Y VALOR TOTAL DE LA PROPUESTA.
Econdémicos LA PROPUESTA DEBERA CONTENER LA FORMA DE PAGO A 90 DIAS.

LA PROPUESTA NO PODRA SUPERAR EL VALOR DEL PRESUPUESTO DISPONIBLE PARA ESTA INVITACION.

SE ACEPTARA LA PROPUESTA MAS FAVORABLE PARA LA INSTITUCION Y QUE CUMPLA CON TODOS LOS CRITERIOS DE EVALUACION.




Criterios de Desempate

EN CASO DE PRESENTARSE EMPATE COMO RESULTADO DE LAS EVALUACIONES DESARROLLADAS A LAS PROPUESTAS PARTICIPANTES, ESTE SE
RESOLVERA TENIENDO EN CUENTA LOS SIGUIENTES CRITERIOS Y ORDEN:

1. SE TENDRA EN CUENTA EL OFERENTE QUE SOPORTE EL CUMPLIMIENTO A LA CIRCULAR 22-2018 EMITIDA POR LA ALCALDIA DE BOGOTA.

2. LA PROPUESTA RADICADA EN PRIMER LUGAR Y QUE SE ENCUENTRE HABILITADA.

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL QUE RESPALDA LA CONTRATACION

Valor

S 90.000.000 No. 1786

Rubro Presupuestal

ADQUISICION DE SERVICIOS DE SALUD Fecha del CDP 30/08/2019

CONDICIONES GENERALES DEL CONTRATO

Forma de pago

NOVENTA (90) DIAS CALENDARIO, UNA VEZ PRESENTADA LA FACTURA
JUNTO CON EL CERTIFICADO DE RECIBIDO A SATISFACCION POR PARTE DEL Plazo de
SUPERVISOR DEL CONTRATO Y DEMAS DOCUMENTOS REQUERIDOS POR LA ejecucion
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

(1) UN MES

FORMA DE ENTREGA DE LOS BIENES O SERVICIOS

Sitio de entrega

EN LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

Garantias de exigibilidad

A) DEL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO: PARA PRECAVER LOS PERJUICIOS QUE SE DERIVEN DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES
CONTRACTUALES, INDEPENDIENTE DE LAS MULTAS Y LA CLAUSULA PENAL QUE SE PACTE EN EL CONTRATO. SU CUANTIA CORRESPONDERA A LA QUE EN
CADA CASO SE DETERMINE, LA CUAL NO PODRA SER INFERIOR AL DIEZ POR CIENTO (10%) DEL MONTO DEL CONTRATO Y UNA DURACION IGUAL A LA DEL
PLAZO MAXIMO PREVISTO AL MOMENTO DE LA SUSCRIPCION DEL CONTRATO Y TRES (3) MESES MAS.

B) DE LA CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES: PARA PRECAVER LAS FUTURAS EVENTUALIDADES EN QUE UNO O VARIOS BIENES DE
LOS CONTRATADOS NO REUNAN LAS ESPECIFICACIONES O CALIDADES EXIGIDAS PARA LA CONTRATACION O QUE NO SEAN APTOS PARA LOS FINES PARA
LOS CUALES FUERON ADQUIRIDOS, ASi COMO PARA PRECAVER TAMBIEN LOS VICIOS DE FABRICACION Y LA CALIDAD DE LOS MATERIALES O
COMPONENTES. SU CUANTIA NO PODRA SER INFERIOR AL DIEZ POR CIENTO (10%) DEL MONTO DEL CONTRATO Y SU VIGENCIA SERA IGUAL AL PLAZO DEL
CONTRATO Y CUATRO (4) MESES MAS.

C) DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES: PARA PRECAVER LOS EVENTOS EN QUE INCURRA EN EL NO PAGO DE LAS
OBLIGACIONES LABORALES RESPECTO DE LOS TRABAJADORES RELACIONADOS CON LA EJECUCION DEL RESPECTIVO CONTRATO. SU CUANTIA NO PODRA
SER INFERIOR AL DIEZ POR CIENTO (10%) DEL MONTO DEL CONTRATO Y SU VIGENCIA SERA DE TRES (3) ANOS.

D) DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL: PARA ASEGURAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS QUE EL CONTRATISTA OCASIONE A TERCEROS POR
RAZON DE LA EJECUCION DEL CONTRATO. SU CUANTIA NO PODRA SER INFERIOR AL VEINTE POR CIENTO (20%) DEL MONTO DEL CONTRATO Y SU
VIGENCIA SERA IGUAL AL PLAZO DEL CONTRATO Y TRES (3) MESES MAS.

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 PREVIO VISTO BUENO DEL
SUPERVISOR DEL MISMO.

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

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

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

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

7. NOTIFICAR A LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.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. DAR CUMPLIMIENTO A LOS S PROTOCOLOS, PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS INSTITUCIONALES, SISTEMA OBLIGATORIO DE GARANTIA DE LA CALIDAD
INSTITUCIONAL DURANTE EL DESARROLLO DE LAS RESPONSABILIDADES ASIGNADAS, EN EL MARCO DE OPERACION DE LOS COMPONENTES DEL SISTEMA
UNICO DE HABILITACION, AUDITORIA PARA EL MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD, SISTEMA UNICO DE ACREDITACION Y SISTEMA DE INFORMACION.

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

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

ESPECIFICAS

1. Dentro de los valores ofertados por cada procedimiento, deberan incluirse los insumos necesarios para la realizacion de los mismos. Estos insumos se
describen con claridad en el anexo No 1

2. Velar porque los médicos que desarrollarén los servicios, cumplan con las normas de diligenciamiento de la historia clinica, y demas registros
establecidos por el sistema de seguridad social en salud, de acuerdo con las normas legales y juridicas establecidas, de acuerdo con los principios y
normas que la comunidad.

3. Ejecutar con plena autonomia técnica y cientifica el objeto contractual.

4. Construir y/o adaptar las guias de practica clinica a partir de la guia de referencia institucional, las cuales deben ser entregadas actualizadas al 100% a la
oficina de Calidad durante el primer mes del contrato.




Obligaciones del Contratista

5. Socializar las guias establecidas en el servicio a todos los responsables de la intervencion, tratamiento, cuidado y rehabilitacién de los usuarios. Lo
anterior sera objeto de verificacion por la oficina de Calidad y de Talento Humano.

6. Participar activamente en la vigilancia epidemioldgica en todas aquellas situaciones que constituyan factor de riesgo para la poblacién e informar sobre
las enfermedades de notificacion obligatoria.

7. Participar activamente en procesos de capacitacion e investigacion en el marco del sistema de gestién del conocimiento de la Subred.

8. Participar activamente en los procesos de calidad en concordancia con el sistema obligatorio de garantia de la calidad.

9. Participar activamente en el cumplimiento de los planes de mejoramiento de la prestacion de servicios presentando los informes requeridos por el
supervisor del contrato.

10. Diligenciar y llenar los diferentes formularios y registros estadisticos.

11. Adherencia a los planes, programas y procedimientos establecidos en la institucién.

12. Presentar mensualmente con la cuenta el informe de productividad y sobre los indicadores del servicio previamente acordados con el supervisor.

13. Humanizacién: El equipo debe dar un trato amable y respetuoso a compaiieros y usuarios; respetar su privacidad y dignidad, asi como guardar
confidencialidad d sobre su estado de salud, respetando credos, raza y condicién socio econdmica. Ademas se hard énfasis en el mejoramiento continuo
con explicacion clara y detallada del estado de salud tanto al paciente como a su familia y del procedimiento a realizar (consentimiento informado).

14. Seguridad del paciente: El servicio debera adherirse al Programa de Seguridad establecido por la institucién, para lo cual se aplicard una lista de
chequeo de los procedimientos, con el fin de disminuir el nimero de complicaciones y la ocurrencia de eventos adversos.

15. 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 indole relacionadas con la atencion del servicio. Finalmente debe hacerse mediciones y andlisis de las complicaciones
suministrando informacion requerida por la Subred.

16. Diligenciar los diferentes formatos de la historia clinica que tenga la institucidn, con cumplimiento a la resolucién 1995 de 1999 del Ministerio de
Salud.

17. Las demas actividades que se encuentren acordes con su especialidad y la naturaleza del contrato

18. El oferente debera presentar un informe estadistico mensual que serd requisito para la presentacién de la factura, la cual deberéd ser presentada en los
primeros diez dias posteriores a la prestacion del servicio.

19. La Subred Norte no asume ninguna responsabilidad por el cuidado y custodia de los equipos con los que el contratista presta el servicio, como
tampoco por los dafios que por cuestiones inherentes al uso se les cause.

20. El contratista debera garantizar la continuidad del servicio en caso de presentarse dafios en equipos, en un término no mayor a seis horas.

21. El contratista deberé contar permanentemente con todos los insumos necesarios para una 6ptima prestacién del servicio, incluido equipo de
cémputo, estabilizadores, impresoras, pantallas, teclados, grabadoras y, en general, todo lo necesario para la prestacion.

22. Los equipos del proveedor deberén estar asegurados directamente por €I, al igual que su mantenimiento preventivo y correctivo, incluyendo mano de
obra y repuestos y se obligaran a contar con cronograma de mantenimientos preventivo de los mismos.

23. Entregar las agendas de consulta externa que garanticen la oportunidad de este méximo 15 dias calendario, teniendo un rendimiento de 3 pacientes
por hora.

24. Evolucionar pacientes hospitalizados y responder interconsultas de cardiologia que sean solicitados por otros servicios.

25. Entregar agendas especificas para los procedimientos de pacientes pertenecientes a cardiologia.

26. Garantizar que los especialistas que desarrollaran los servicios, cumplan con las normas de diligenciamiento de la historia clinica, y demas registros
establecidos por el sistema de seguridad social en salud, de acuerdo con las normas legales y juridicas establecidas, de acuerdo con los principios y
normas que la comunidad.

27. Ejecutar con plena autonomia técnica y cientifica el objeto contractual.

28. Construir y/o adaptar las guias de préctica clinica a partir de la guia de referencia institucional, las cuales deben ser entregadas actualizadas al 100% a
la oficina de Calidad durante el primer mes del contrato.

28. Socializar las guias establecidas en el servicio a todos los responsables de la intervencion, tratamiento, cuidado y rehabilitacién de los usuarios. Lo
anterior serd objeto de verificacion por la oficina de Calidad y de Talento Humano.

29. Participar activamente en la vigilancia epidemiolégica en todas aquellas situaciones que constituyan factor de riesgo para la poblacion e informar
sobre las enfermedades de notificacion obligatoria.

30. Participar activamente en procesos de capacitacion e investigacion en el marco del sistema de gestion del conocimiento de la Subred.

31. Llevar un registro fisico de las complicaciones que se puedan presentar durante la operacion del servicio y entregar formalmente al drea de calidad y
supervisor del contrato.

32. Participar activamente en los procesos de calidad en concordancia con el sistema obligatorio de garantia de la calidad.

33, Participar activamente en el cumplimiento de los planes de mejoramiento de la prestacion de servicios presentando los informes requeridos por el
supervisor del contrato.

34. Diligenciar y llenar los diferentes formularios y registros estadisticos.

35. Adherencia a los planes, programas y procedimientos establecidos en la institucién.

36. Presentar mensualmente con la cuenta el informe de gestion del servicio, sobre las actividades desarrolladas y sobre los indicadores del servicio
previamente acordados con el supervisor.

37. Humanizacién: El equipo debe dar un trato amable y respetuoso a compaiieros y usuarios; respetar su privacidad y dignidad, asi como guardar
confidencialidad d sobre su estado de salud, respetando credos, raza y condicién socio econdmica. Ademds se hard énfasis en el mejoramiento continuo
con explicacion clara y detallada del estado de salud tanto al paciente como a su familia y del procedimiento a realizar (consentimiento informado).




38. Seguridad del paciente: El servicio debera adherirse al Programa de Seguridad establecido por la institucién, para lo cual se aplicara una lista de
chequeo de los procedimientos, con el fin de disminuir el nimero de complicaciones y la ocurrencia de eventos adversos.

39. 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 indole relacionadas con la atencion del servicio. Finalmente debe hacerse mediciones y analisis de las complicaciones
suministrando informacién requerida por la Subred.

40. Diligenciar los diferentes formatos de la historia clinica que tenga la institucién, con cumplimiento a la resolucién 1995 de 1999 del Ministerio de
Salud.

41. Las demas actividades que se encuentren acordes con su especialidad y la naturaleza del contrato.

42. El oferente deberd presentar un informe estadistico mensual que sera requisito para la presentacién de la factura, la cual debera ser presentada en los
primeros diez dias posteriores a la prestacion del servicio y donde se discrimine las actividades realizadas por servicio, por procedimiento y por unidad.

43. La Subred Norte no asume ninguna responsabilidad por el cuidado y custodia de los equipos con los que el contratista presta el servicio, como
tampoco por los dafios que por cuestiones inherentes al uso se les cause.

44. El contratista debera garantizar la continuidad del servicio en caso de presentarse dafios en equipos, en un término no mayor a seis horas.

45. El contratista deberd contar permanentemente con todos los insumos necesarios para una éptima prestacion del servicio, incluido equipo de
cémputo, estabilizadores, impresoras, pantallas, teclados, grabadoras y, en general, todo lo necesario para la prestacion.

ACLARACIONES

En caso de aclaraciones

EN CUALQUIER MOMENTO DURANTE EL PROCESO, EL OFERENTE PODRA REMITIR SUS OBSERVACIONES Y/O ACLARACIONES POR MENSAJE AL CORREO
ELECTRONICO comprasrednortel@gmail.com

ANEXOS

FAVOR DILIGENCIAR LOS ANEXOS CORRESPONDIENTES:

ANEXO 2: HOJA DE VIDA DE EQUIPO MEDICO.

ANEXO 3: ROTULACION DE SOBRES.

ANEXO 4: CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA.

ANEXO 5: CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO APORTE PARAFISCALES.
ANEXO 6: COMPROMISO ANTICORRUPCION.

ANEXO 7: FORMULARIO SARLAFT.

APROBACION

Firmas

. /
Nombre y Firma Responsable Proceso de LUIS ENRIQUE PAEZ FALLA @;}7
Compras: / ﬂ ? ]

. . .. l“ [
Nomlarery FiFa Direceianda DRA. LIDIA HEMILET CALA CELIS !
Contratacién:

- 7
Nombre y Firma Vo. Bo. Subgerente DR. ALVARO DE JESUS GALVIS BARRIOS ( E )
Corporativo: *‘
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CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

FECHA DE EXPEDICION:  Agosto 30 De 2019 CDP. No. 1786

EL SUSCRITO RESPONSABLE DEL PRESUPUESTO ORIGINAL
CERTIFICA:

QUE EN LA FECHA LOS REGISTROS DE EJECUCION PRESUPUESTAL MUESTRAN EL SIGUIENTE SALDO DE APROPIACION:

DEPENDENCIA : TO1 GERENCIAY JUNTA DIRECTIVA

CODIGO RUBRO..........cccecven..s 232010304000000000001

CODIGO PRESUPUESTAL........ : 232010304

NOMBRE RUBRO....................... ADQUISICION DE SERVICIOS DE SALUD
SALDO DE DISPONIBILIDADES : 79,000,000.00
PRESUPUESTO DISPONIBLE : 1,250,184,000.00
SALDO DE APROPIACION : 1,329,184,000.00

SE EXPIDE ESTE CERTIFICADO A SOLICITUD DE: GARCIA RODRIGUEZ YIDNEY ISABEL ,
EL OBJETO DE ESTA DISPONIBILIDAD SE PERFECCIONARA CON GIRO RESERVADO,
PARA RESPALDAR EL COMPROMISO:

PRESTACION DEL SERVICIO INTEGRAL DE CARDIOLOGIA

POR UN VALOR INICIAL DE : 90,000,000.00
CON UN VALOR REINTEGRADO DE : .00
PARA UN VALOR ACTUAL DE : 90,000,000.00

NOVENTA MILLONES DE PESOS CON 00/100 M/CTE

SOBRE ESTA MISMA APROPIACION SE HAN EXPEDIDO A LA FECHA CERTIFICADOS DE
DISPONIBILIDAD PARA COMPROMISOS POR VALOR DE: 79,000,000.00
LOS CUALES NO HAN SIDO RESERVADOS NI ANULADOS.

DISPONIBILIDAD NETA : 1,160,184,000.00

ESTA DISPONIBICEDAD TIENE UNA VIGENCIA DE (120 ) DIAS A PARTIR DE LA FECHA DE SU EXPEDICION.

/

) S e et
NESTOR JAVIER RODRIGUEZ MEND
RESPONSABLE DEL PREESUPUESTO

ORIGINAL Fec-Imp: 2019/09/05 Hor-Imp: 11:17:43 Usu-Imp: jrodriguez Ter: AAAA/MM: 2019-08 Dep: T01 cppedi 8.1.2
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ANEXO 1

DESCRIPCION TECNICA OBJETO DE LA CONTRATACION

Contratar la Prestaciéon de servicios asistenciales de Cardiologia adultos, que
incluya los equipos necesarios y el recurso humano idéneo que permitan realizar
los examenes, lectura de examenes y procedimientos de apoyo diagnostico, para la
atencién integral en pacientes ambulatorios, consulta externa, urgencias vy
hospitalizados, de lunes a domingo, incluye festivos, mejorando asi la oportunidad
y disponibilidad de la prestacion de los servicios, de acuerdo a la contratacion
vigente que la Subred Integrada de servicios de Salud Norte E.S.E tiene con los
diferentes pagadores (EPS subsidiadas, contributivas y demas entidades), cuyo
servicio debera ser prestado en las instalaciones de la Unidad de servicios de salud
Simoén Bolivar, Chapinero, Calle 80 y Centro Especializado Suba y/o donde la
Subred por demanda lo requiera.

La siguiente tabla describe los procedimientos minimos a realizar:

TABLA N°1 Listado de procedimientos.

ngl'go PROCEDIMIENTOS ESPECIALIDAD
890202 CONSULTA E INTERCONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA CARDIOLOGIA
881202 ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICO CARDICLOGIA
881205 ECOCARDIOGRAMA TRANSESOFAGICO CGARBIGLOGIA
881210 ECOCARDIOGRAMA DE STRESS CON PRUEBA DE ESFUERZO CARDIOLOGIA
894401 PRUEBA DE ESFUERZO CARDIOVASCULAR CARDIOLOGIA
895004 MONITOREO AMBULATORIO DE PRESION ARTERIAL SISTEMICA CARDIOLOGIA
895100 ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMO O DE SUPERFICIE SOD CARDIOLOGIA
895001 ELECTROCARDIOGRAFIA DINAMICA (HOLTER) CARDIOLOGIA

Se tendra en cuenta la siguiente estadistica de procedimientos de consulta externa

del periodo comprendido entre enero a junio de 2019.

TABLA N°2 Promedio procedimientos cardiologia de enero a junio 2019.

PROCEDIMIENTO

PROMEDIO MES

CARDIOLOGIA ADULTO 325
ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICO 560
ECOCARDIOGRAMA TRANSESOFAGICO 30
ECOCARDIAGRAMA DE STRESS CON ESFUERZO 30
PRUEBA DE ESFUERZO CARDIOVASCULAR 30
MONITOREO AMBULATORIO DE PRESION ARTERIAL SISTEMICA 100

Ventanilla de Correspondencia: Cra. 6 A No. 119B-14

Sede Administrativa: Calle 66 No. 15-41
Tel.: 6583030/ 3499080
www.subrednorte.gov.co

Info: Linea 195

BOGOTA
MEJOR

PARA TODOS




=]
&

ALCALDIA MAYOR
DEBOGOTAD.C.

ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMO O SPERFICIE SOD 600

ELECTROCARDIOGRAFIA DINAMICA (HOLTER) 140
Fuente: CIP

En caso de que la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte requiera la
realizacion de algun procedimiento que este por fuera de los listados anteriores y
que sea ofertado por el proponente, se podra realizar previa autorizacion vy
concertacion con el supervisor Técnico a través de una formalizacion contractual.

1. DOCUMENTOS DE CARACTER TECNICO - FACTOR HABILITADOR

A esta evaluacion NO se le asignara puntaje, su resultado serd HABILITADO o NO
HABILITADO.

Para la verificacion de la capacidad técnica se tendra en cuenta el cumplimiento de
los requisitos habilitantes establecidos en la presente Convocatoria.

1.1 RECURSO HUMANO

1.1.1 PERSONAL PROFESIONAL

El proponente debera ofertar el Recurso Humano idéneo que garantice la prestacion
del servicio a saber
e Medico especialista en Cardiologia con soporte de experiencia.

El nimero de Especialistas en el area debe ser suficiente para cubrir los servicios
que permitan el cumplimiento de los parametros de calidad establecidos y que
hacen parte de la presente convocatoria.

Asignar una persona, que servira de enlace, encargada de informar a la Subred
mensualmente de la oportunidad y disponibilidad de los servicios contratados.

Para la verificacion de las condiciones del personal, el oferente acreditara la
idoneidad y experiencia certificada allegando las hojas de vida del equipo de
profesionales con el cual se ejecutaran las actividades, anexando los siguientes
documentos:

e Titulo profesional de pregrado en medicina otorgado por Universidad
reconocida oficialmente por el gobierno colombiano.
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o Titulo profesional de posgrado en Cardiologia, otorgado por universidad
reconocida formalmente por el gobierno colombiano (diploma y acta de
grado), como especializacion base.

o Tarjeta profesional y/o registro médico expedido por la Secretaria Distrital de
Salud y/o Ministerio de Salud, segun la normatividad vigente.

e Los especialistas y subespecialistas que hayan cursado sus estudios de
pregrado y/o posgrado en el exterior deben contar con validacion ante el
ministerio de educacion.

e Experiencia Certificada de minimo 2 afos en los procedimientos que son
objeto de la presente convocatoria.

e Carta de autorizacion firmada por el profesional en original, autorizando la
presentacion de su hoja de vida, en esta convocatoria.
e Los especialistas deberan presentar soporte de inscripcion al MiPRES.

La Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E, proveera el siguiente
personal para:

e Proceso de asignacion de citas, procedimientos y facturacion.
o Auxiliares de Enfermeria de apoyo en el servicio.
e Enfermera Jefe de Servicio.

1.2 EQUIPOS

Para la prestacion del servicio en el area de cardiologia, el proponente debera
ofertar los siguientes equipos:

e 2 ECOCARDIOGRAFOS (Las especificaciones técnicas minimas para
realizar ecocardiografia bajo resolucion 2003 de 2014 son; Alta resolucion,
Imagen modo M, Bidimensional, Doppler pulsado, Doppler color, Pantalla
desde 14", capacidad de conectores simultaneos y con accesorios:
Transductor Lineal, transductor lineal Sectorial, transductor transesofagico,
transductor convexo, impresora)

e 8 HOLTER (Las especificaciones técnicas minimas para equipo Holter bajo
resolucion 2003 de 2014 son; Equipo tipo portatil ligero, compacto para
mejorar la comodidad y seguridad del paciente para su traslado continuo,
capacidad de grabacién minima de 3 dias de 6 o 12 derivadas, pantalla LCD,
software versatil e intuitivo para visualizacion con marcacion de eventos,
generacion de informes en PDF.)

e 2 MAPAS (Las especificaciones técnicas minimas para MAPA bajo
resoluciéon 2003 de 2014 son; Equipo tipo portatil ligero, compacto para
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mejorar la comodidad y seguridad del paciente para su traslado continuo,
brazalete interfase, baterias AA recargables, insuflacién dinamica limita
automaticamente la presion maxima del brazalete, protocolos ilimitados para
programar intervalos de medicién y frecuencias de insuflacién, software
versatil e intuitivo para visualizacién con marcacion de eventos, generacion
de informes en PDF.

La instalacion, soporte técnico y mantenimiento de los equipos de propiedad del
proponente estaran a cargo del mismo, al igual que con los respectivos manuales
de operacion en medio fisico y electrénico.

Los equipos del proveedor deberan estar asegurados directamente por él, al igual
que su mantenimiento preventivo y correctivo, incluyendo mano de obra y repuestos
y se obligaran a contar con cronograma de mantenimientos preventivo de los
mismos.

Las hojas de vida de los equipos deberan contener las caracteristicas del equipo
como: Marca, Modelo, Serie, Tipo de equipo, Estado, Historial de mantenimiento
correctivo y preventivo (para los casos que aplique), asi como cualquier otra
caracteristica que defina el area de ingenieria biomédica y de recursos fisicos de la
Subred Norte ESE. (Se anexa formato)

La Subred Integrada de Servicios de Salud cuenta con equipos propios que deberan
ser utilizados por el oferente. A continuacion, se presenta el detalle de los mismos:

TABLA N°3 Inventario equipos cardiologia Subred Norte.

UNIDAD EQUIPO UBICACION
CAPS CHAPINERO BANDA TROTADORA CARDIOLOGIA
CAPS CHAPINERO ECOCARDIOGRAFO CARDIOLOGIA
CAPS CHAPINERO ELECTROCARDIOGRAFO CARDIOLOGIA
CAPS CHAPINERO HOLTER CARDIOLOGIA
CAPS CHAPINERO HOLTER CARDIOLOGIA
CAPS CHAPINERO HOLTER CARDIOLOGIA
CAPS CHAPINERO HOLTER CARDIOLOGIA
USS SIMON BOLIVAR GRABADORA HOLTER CARDIOLOGIA
USS SIMON BOLIVAR GRABADORA HOLTER CARDIOLOGIA
USS SIMON BOLIVAR GRABADORA HOLTER CARDIOLOGIA
USS SIMON BOLIVAR PRUEBA DE ESFUERZO CARDIOLOGIA
USS SIMON BOLIVAR ELECTROCARDIOGRAFO CARDIOLOGIA
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USS SIMON BOLIVAR ECOCARDIOGRAFO CARDIOLOGIA
USS ENGATIVA ECOCARDIOGRAFO CARDIOLOGIA
USS ENGATIVA ELECTROCARDIOGRAFO CARDIOLOGIA

A cargo del oferente estara la custodia, manejo y cuidado de los equipos propiedad
de la Subred Norte E.S.E.

Se aclara que con respecto al mantenimiento correctivo de los equipos propios de
la Subred cuando se trate de dafos o fallas producto de la antigliedad del equipo
sera asumido por la E.S.E; cuando los dafios o fallas correspondan a la utilizacion,
operacién o mal uso por parte del contratista le corresponde a este asumirlo.

3. OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
CRITERIOS DE OPORTUNIDAD

e Entregar las agendas de consulta externa que garanticen la oportunidad de este
maximo 15 dias calendario, teniendo un rendimiento de 3 pacientes por hora.

o Evolucionar pacientes hospitalizados y responder interconsultas de cardiologia que
sean solicitados por otros servicios.

e Entregar agendas especificas para los procedimientos de pacientes pertenecientes
a cardiologia.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

Garantizar que los especialistas que desarrollaran los servicios, cumplan con las
normas de diligenciamiento de la historia clinica, y demas registros establecidos por
el sistema de seguridad social en salud, de acuerdo con las normas legales y
juridicas establecidas, de acuerdo con los principios y normas que la comunidad.
Ejecutar con plena autonomia técnica y cientifica el objeto contractual.

Construir y/o adaptar las guias de practica clinica a partir de la guia de referencia
institucional, las cuales deben ser entregadas actualizadas al 100% a la oficina de
Calidad durante el primer mes del contrato.

Socializar las guias establecidas en el servicio a todos los responsables de la
intervencion, tratamiento, cuidado y rehabilitacién de los usuarios. Lo anterior sera
objeto de verificacion por la oficina de Calidad y de Talento Humano.

Participar activamente en la vigilancia epidemiolégica en todas aquellas situaciones
que constituyan factor de riesgo para la poblacion e informar sobre las
enfermedades de notificacion obligatoria.

Participar activamente en procesos de capacitacion e investigacion en el marco del
sistema de gestion del conocimiento de la Subred.
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Llevar un registro fisico de las complicaciones que se puedan presentar durante la
operacion del servicio y entregar formalmente al area de calidad y supervisor del
contrato.

Participar activamente en los procesos de calidad en concordancia con el sistema
obligatorio de garantia de la calidad. :

Participar activamente en el cumplimiento de los planes de mejoramiento de la
prestacion de servicios presentando los informes requeridos por el supervisor del
contrato.

Diligenciar y llenar los diferentes formularios y registros estadisticos.

Adherencia a los planes, programas y procedimientos establecidos en la institucion.
Presentar mensualmente con la cuenta el informe de gestion del servicio, sobre las
actividades desarrolladas y sobre los indicadores del servicio previamente
acordados con el supervisor.

Humanizacién: El equipo debe dar un trato amable y respetuoso a compaineros y
usuarios; respetar su privacidad y dignidad, asi como guardar confidencialidad d
sobre su estado de salud, respetando credos, raza y condicién socio econdmica.
Ademas se hara énfasis en el mejoramiento continuo con explicacion clara y
detallada del estado de salud tanto al paciente como a su familia y del procedimiento
a realizar (consentimiento informado).

Seguridad del paciente: El servicio deberd 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 nimero de complicaciones y la ocurrencia
de eventos adversos.

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 indole relacionadas con la atencion del servicio. Finalmente
debe hacerse mediciones y analisis de las complicaciones suministrando
informacion requerida por la Subred.

Diligenciar los diferentes formatos de la historia clinica que tenga la institucién, con
cumplimiento a la resolucion 1995 de 1999 del Ministerio de Salud.

Las demas actividades que se encuentren acordes con su especialidad y la
naturaleza del contrato

El oferente debera presentar un informe estadistico mensual que sera requisito para
la presentacion de la factura, la cual debera ser presentada en los primeros diez
dias posteriores a la prestacion del servicio y donde se discrimine las actividades
realizadas por servicio, por procedimiento y por unidad.
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= La Subred Norte no asume ninguna responsabilidad por el cuidado y custodia de
los equipos con los que el contratista presta el servicio, como tampoco por los dafios
que por cuestiones inherentes al uso se les cause.

= El contratista debera garantizar la continuidad del servicio en caso de presentarse
dafios en equipos, en un término no mayor a seis horas.

= El contratista debera contar permanentemente con todos los insumos necesarios
para una Optima prestacion del servicio, incluido equipo de cémputo,
estabilizadores, impresoras, pantallas, teclados, grabadoras y, en general, todo lo
necesario para la prestacion.

FIRMA: /(/)(7/ N 7@33\”3 /L

NANCY STELLA TABARES RAMIREZ
Subgerente de Servicios de Salud
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Fecha de Solicitud D/M/A

|

Agosto 26 de 2019

Fecha de Recibido D/M/A J

DATOS DEL SOLICITANTE

Nombre del Solicitante:

NANCY STELLA TABARES RAMIREZ

Proceso:

HOSPITALIZACION

Correo Electrénico y teléfono

dirhospitalario@subrenorte.gov.co

PAA( X ) PROYECTO( )

SUPERVISOR DEL CONTRATO PERFIL O CARGO

Director de Hospitalizacion

OBJETO A CONTRATAR

Contratar Ia Prestacion de servicios asistencicles de Cardiologia adulios . que incluya los equipos y el rec

diagnéstico. para la atencién integral en pacientes de la Subred Norte.

urso humano idéneo que permitan realizar los exdmenes, lectura de examenes y procedimientos de apoyo|

JUSTIFICACION DEL BIEN O SERVICIO A CONTRATAR

Lo SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORIE E. S. E.. a fin de dar cumplimiento a los postulados de la Ley 100 de 1993, Ley 1122 de 2007 y sus Decretos reglomentarios, Convenio Interadministrativo 0673 de
2019 y en ejercicio de la funcién misional que le compete. requiere contratar la Prestacion de servicios asistenciales de Cardiologia adultos. que incluya los equipos necesarios y el recurso humano idoéneo que
permitan realizar los exémenes, lectura de exémenes y procedimientos de opoyo diagnéstico, para la atencion integral en pacientes ambulatorios, consulta externa, urgencias y hospitalizados. Por lo anterior y con
el fin de garantizar lo adecuada y oportuna prestacion del servicio a los usuari
publicacion en pagina web, de acuerdo con las normas vigentes establecidas

ios. se dirige la presente Convocateria @ personas natural:
para lo Empresas Social del Estado, ariba identificadas. dando cumplimiento a los postulados y principios contractuales de la funcién

publica y demdas normas aplicables, en especial los de publicidad y transparencic.

, juridicas, consorcios o uniones temporales. la cual se efectia mediante

DESCRIPCION TECNICA DEL BIEN O SERVICIO A CONTRATAR

ftem Nombre / Descripcion Canlidad Umdafi de Fromedioconsumo Especificacién Técnica Observacion *PAA
medida mensual
CONSULTA E INTERCONSULTA MEDICA
1 ESPECIALIZADA 1 consulta 166 CONSULTA
2 ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICO 1 procedimiento |a demanda CX CARDIOLOGIA
3 ECOCARDIOGRAMA TRANSESOFAGICO 1 procedimiento |a demanda CX CARDIOLOGIA
ECOCARDIOGRAMA DE SS CO UEBA DE
4 COEA GR ESFUngRZEO NER 2 1 procedimiento |a demanda CX CARDIOLOGIA
5 PRUEBA DE ESFUERZO CARDIOVASCULAR 1 procedimiento |a demanda CX CARDIOLOGIA
ONITOREO AMB ORIO ESION ARTERIAL
6 " OR ULASTSTEMIEE PR Al 1 procedimiento |a demanda CX CARDIOLOGIA
ECTR! RDIOGRAMA DE RITMO O DE
7 EL OCASUPERFIQPIEASOD ™ 1 procedimiento |a demanda CX CARDIOLOGIA
8 ELECTROCARDIOGRAFIA DINAMICA (HOLTER) 1 procedimiento |[a demanda CX CARDIOLOGIA

¢Se anexa documento de detalle de descripcion? SI_X__ NO.

REQUISITOS TECNICOS ESPECIALES A SOLICITAR

Vear Anexs No 1 Descripeion de Requisitos Tecnicos

CRITERIOS DE SELECCION DE LA OFERTA

TECNICOS X

ECONOMICOS X

QOTROS CUALES:

SE REQUIERE VISITA TECNICA

NI

NO X

GARANTIAS DEL CONTRATO

Patrimonio Auténomo

[

Péliza Seriedad de la Oferta

[ ]

Péliza Calidad y Correcto
Funcionamiento de Bienes

X

Péliza Pago de Salario,
Prestaciones Sociales e
Indemnizaciones

_[x] =

Péliza Seguro de Manejo de Recursos Publicos
para Particulares

Garantia Bancaria

-

Péliza Cumplimiento del Contrato

L]

Péliza Estabilidad de Obra

[ ]

Poliza Provision de Repuestos , Accesorios y
Correcto Funcionamiento de Equipos

Poliza Responsabilidad Civil
Extracontractual

]
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OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

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 PREVIO VISTO BUENO DEL SUPERVISOR DEL MISMO.

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

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

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

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

7. NOTIFICAR A LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.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. DAR CUMPLIMIENTO A LOS S PROTOCOLOS, PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS INSTITUCIONALES, SISTEMA OBLIGATORIO DE GARANTIA DE LA CALIDAD INSTITUCIONAL DURANTE EL DESARROLLO
DE LAS RESPONSABILIDADES ASIGNADAS, EN EL MARCO DE OPERACION DE LOS COMPONENTES DEL SISTEMA UNICO DE HABILITACION, AUDITORIA PARA EL MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD,
SISTEMA UNICO DE ACREDITACION Y SISTEMA DE INFORMACION. 9. EJECUTAR LAS
ACCIONES PREVENTIVAS Y/O CORRECTIVAS, Y/O PLAN DE MEJORAMIENTO A QUE HAYA LUGAR DE ACUERDO A LAS EVALUACIONES Y RECOMENDACIONES EMITIDAS POR LOS ORGANOS
EXTERNOS, SUPERVISOR DEL CONTRATO Y/O DIRECTRICES INTERNAS.

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

ESPECIFICAS:

~Dentro de los valores ofertados por cada procedimiento , deberan incluirse los insumos necesarios para la realizacion de los mismos. Estos insumos se describen con claridad en el anexo No
1
= Velar porque los médicos que desarrollaran los servicios, cumplan con las normas de diligenciamiento de la historia clinica, y demas registros establecidos por el sistema de seguridad social
en salud, de acuerdo con las normas legales y juridicas estabiecidas, de acuerdo con los principios y normas que la comunidad.

~ Ejecutar con plena autonomia técnica y cientifica el objeto contractual.

= Constrir y/o adaptar las guias de practica clinica a partir de la guia de referencia institucional, las cuales deben ser enfregadas actualizadas al 100% a la oficina de Calidad durante el
primer mes del contrato.

= Socializor las guias establecidas en el servicio a todos los responsables de la intervencion, tratamiento, cuidado y rehabilitacion de los usuarios. Lo anterior sera objeto de verificacion por la
oficina de Calidad y de Talento Humano.

- Participar activamente en la vigilancia epidemiolégica en todas aquellas situaciones que constituyan factor de riesgo para la poblacién e informar sobre las enfermedades de notificacion
obligatoria.

- Parlicipar activamente en procesos de capacitacién e investigacion en el marco del sistema de gestion del conocimiento de la Subred.

~ Participar activamente en los procesos de calidad en concordancia con el sistema obligatorio de garantia de la calidad.

- Participar activamente en el cumplimiento de los planes de mejoramiento de la prestacién de servicios presentando los informes requeridos por el supervisor del contrato.

~ Diligenciar y llenar los diferentes formularios y registros estadisticos.

~ Adherencia a los planes, programas y procedimientos establecidos en la institucion.

- Presentar mensualmente con la cuenta el informe de productividad y sobre los indicadores del servicio previamente acordados con el supervisor.

~ Humanizacién: El equipo debe dar un frato amable y respetuoso a compaiieros y usuarios; respetar su privacidad y dignidad, asicomo guardar confidencialidad d sobre su estado de salud,
respetando credos, raza y condicién socio econémica. Ademas se hara énfasis en el mejoramiento continuo con explicacion clara y detallada del estado de salud tanto al paciente como a
su familia y del procedimiento a realizar (consentimiento informado).

~ Seguridad del paciente: El servicio debera adherirse al Programa de Seguridad establecido por la institucion, para lo cual se aplicard una lista de chequeo de los procedimientos, con el fin
de disminuir el nUmero de complicaciones y la ocurrencia de eventos adversos.

= 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
indole relacionadas con la atencién del servicio. Finalmente debe hacerse mediciones y andlisis de las complicaciones suministrando informacion requerida por la Subred.

- Diligenciar los diferentes formatos de la historia clinica que tenga la institucion, con cumplimiento a la resolucidn 1995 de 1999 del Ministerio de Salud.

~ Las demds actividades que se encuentren acordes con su especialidad y la naturaleza del contrato

~ El oferente debera presentar un informe estadistico mensual que sera requisito para la presentacion de la factura, la cual debera ser presentada en los primeros diez dias posteriores a la
prestacion del servicio

~ La Subred Norte no asume ninguna responsabilidad por el cuidado y custodia de los equipos con los que el contratista presta el servicio, como tampoco por los dafios que por cuestiones
inherentes al uso se les cause.

- El contratista debera garantizar la continvidad del servicio en caso de presentarse dafios en equipos, en un término no mayor a seis horas.

~ El contratista debera contar permanentemente con todos los insumos necesarios para una Sptima prestacion del servicio, incluido equipo de computa, estabilizadores, impresoras, pantallas,
teclados, grabadorasy, en general, todo lo necesario para la prestacion.

- Los equipos del proveedor deberan estar asegurados directamente por €|, aligual que su mantenimiento preventivo y correctivo, incluyendo mano de obra y repuestos y se obligaran a
contar con cronograma de mantenimientos preventivo de los mismos

PLAZO ESTIMADO DE EJECUCION DEL CONTRATO (en dias o meses)

Un (1) mes

CAUSALES DE RECHAZO DE UNA OFERTA

1. Cuando las condiciones técnicas, econémicas, financieras y legales de la propuesta no lo permita. 2. Cuando se demuestre la participacién de un oferente en varias propuestas. 3. Cuando
se solicite alguna aclaracién y no sea enviado en dicho termino. 4. Cuando la propuesta sea presentado en lugar o fechas diferente al cronograma. 5. Cuando el oferente presente
informacion inexacta o no corresponda a la verdad. 6. Cuando existan motivos que impidan la escogencia objetiva de la oferta y proponente.

\
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Nombre y Firma del solicitante: NANCY STELLA TABARES RAMIREZ (,_7 2 ¢

Firma del IIJ'uecIov de la Oficina de LIDIA HEMILET CALA CELIS
Contratacién :

Firmas
Nombre y Firma VoBo. Subgerente “‘
Corporativo y/o de Servicios de NANCY STELLA TABARES RAMIREZ 2
Salud:
Nombre y Firma Gerente: YIDNEY GARCIA RODRIGUEZ

Observaciones: La supervicién técnica también la realizarg Patricia Perez (Direccién Ambulatorios)




