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OBJETO DEL CONTR .

SE REQUIERE CONTRATAR EL SERVICIO DE ALQUILER DEL SISTEMA DE INFORMACION RADIOLOGICO (RIS) Y EL SISTEMA DE ALMACENAMIENTO Y DISTRIBUCION DE IMAGEN DE ARCHIVOS
DICOM (PACS) PARA EL SERVICIO DE IMAGENES DIAGNOSTICAS DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE SERVICIOS DE SALUD QUE CONFORMAN LA SUBRED NORTE.

INFORMACION PRESUPUES
GASTOS DE COMPUTADOR 471
DESCRIPCION TECNI
| copico UNIDADDE . | PROM CONS. | ESPECIFICACION VA
iTE - DESCRIPCH ANTIDAD BSERV, N S
TEM SERVINTE S ¢ ON CANTIDA OBSERVACIONES MEDIDA MENSUAL TECNICA ~V/R UNITARIO {SLAPLICA) V/RTOTAL
El oferente debe cumplir con la
totalidad de las especificas
técnicas requeridas en el Anexo
1 - PACS- RIS 1 jtécnico No. 1 {Numerales 1.1 al MES - - $ 28.567.227 | $ 5.427.773 | $ 33.995.000
1.58). Se aclara que el valor de la
propuesta no debe ser por item,
debe ser global.
14

Nota: Valor total de $ 101.985.000 para tres (3) meses Aprobado en el comité de contratacidn de la Entidad.

_ SISTEMA DE INFORMACION RADIOLOGICO ¥ DISTRIBUCION DE IMAGEN DE ARCHIVOS DICOM ({PACS)

Los equipos que se van a manejar para tener en cuenta son:
1 Cinco (5) equipo de rayos x convencional

@ Nueve (9) equipes portatites de RX

@ Dos {2) equipo de Tomografia

3 Un (1) equipo de Mamografia

11 . N

B Un {1} equipo de Resonancia

3 Treinta (30) Equipos de Ecografia

@ Tres (3} Ecocardiografos

@ Cinco {S) Arcos en C

@ Un {1) d

Ei sistema debe contar con minimo Ias siguientes herramientas de DICOM: zoom, lupa, modificacién de brillo y contraste, ventanas, rotacion, giro, filtros de busqueda, agregar anotaciones, lineas de referencia en los diferentes cortes,
12 medicién de densidades HU, sincronizacian de series y todas las herramientas necesarias para £] Manejo y visualizacion completa del estudio de acuerdo a las necesidades del servicio.
1.3 Manejo y personatizacion de protocolos de lectura para todas las modatidades integradas por médico.

Debe contar con Modulo de estadistica con fos siguientes requerimientas minimos: Generar graficos

estadisticos, para informes por usuarios en un rango de fecha, por modalidad por proceso, por sede, totales mensuales para un usuario especifico y totales diarias por usuario. Consultar la produccion requerida en los intervalos de tiempo
1.4

necesario realizada en el servicio por modalidad, consultar el estatus de los informes y otras informes que requiere la institucion de acuerdo a su necesidad.
Contar con usuario de auditoria y administracion.

Brindar soporte las venticuatro horas los siete dias de la semana a monitorizacion de tréfico DICOM que compruebe el tréfico de las imdgenes provenientes de las diferentes modalidades diagnosticas. Notificacién y punto de controt para
15 continuar con el siguiente estudio imagenologico.
Brindar capacitacién de manera individual, grupal, de manera presencial y/o virtual a través plataforma MOODLE.

16 Acceso a usuarios sin fimite de consulta concurrente con cantroles de roles y permisos definidos por el administrador def sistema.

17 Posihilidad a la transferencia de archivos DICOM a otros sistemas de informacion segun se requiera la interoperabilidad. .
1.8 Interfaz de aplicacién basada en web para Navegadores IE, £dge, Chrome, Safari, Firefox, y cualquier visor HTMLS,

1.3 Integracion completa entre las soluciones RIS y PACS.

1.10 Soporte a multisitios ¥ canal de comunicacién efectiva desde la parte asistencial (chat, mesa de ayuda), soporte |3s venticuatro horas siete dias a la semana no mayor a seis horas

1.1l Flujo de Uabdjo parametrizada ajustable para [as necesidades de la institucién.




1.12 Flujo de trabajo digital { firma digitalizada } y consulta de los mismos en cualguier parte de la fase de Flujo de trabajo.

tnterefaz que permita la trazabilidad desde que es generada 1a orden del paciente en la asignacion de la cita hasta la entrega de resultados en tiempo real, indiferente del sistema implementadao por fa institucion para Historia Clinica del

L3 paciente.

114 Sistema con Médulo de estadisticas e Informacién de acuerdo a las necesidades de la institucion.

1.15 El sistema debe contar con la capacidad de gernerar POF sin restricciones e imprimir desde cualquier punto

1.16 Capacidad de Generar archivos PDF para El informe médico,

117 Tipificacion de reportes entre pacientes criticos y no criticos

118 Debe permitir ta verificacion y/o consuita de los estados dei examen y reporte.

1.19 Creacion de usuarios con diferentes perfites y niveles de acceso o nivel jerarquico

1.20 Interfaz para creacion de reportes dindmicos (graficos y estadisticos) exportacion de archivos de datos

1.21 Busqueda de pacientes por estudio, procedimientos, sala, médico o servicio.

1.22 Admisién directa de exdmenes.

123 Priorizacion segun el nivel de complejidad de ia atencion al usuario tiempo de espera y estado clinico def paciente / 13 prioridad en la entrega del reporte.

1.24 Posibilidad de direccionar exa al médico radiologo.

1.25 Adicidn de consumibles / contrastes para la toma del examen (paquete de insumos vs procedimiento). Ingreso y descarga automatica de stock de insumos y contraste para la toma del examen {paquete de insumos vs procedimiento).
1.26 Adicion de documentos para un examen y visualizacion en cualquier instancia en El Flujo de trabajo.

1.27 Posibilidad de ingresar informacion clinica del paciente (dudas clinicas, observaciones, comentarios).

1.28 Tiempo de espera y atencidn parametrizables para la medicidn de opartunidad por prioridad de los pacientes.

1.29 La consola de ejecucion de tecnologo debe contar con la visualizacion de lista de trabajo priorizacion y tiempo de ejecucion.

1.30 El sistema debe contar con admisién de pacientes prioritarios sin trdmite administrativa.

1.31 Debe permitir trazabilidad de tiempos y movimientos dentro de la atencion del paciente [registro del tecndlogo que realiza el estudio, entrada y salida del equipo).
132 ] denados por prioridad, modalidad, y estado.

1.33 Transcripcién aprobacién de un reporte.

134 Asociacion de varios exa por a un solo reporte seglin ef medio de almacenamiento que se encuentre acorde al tamafio de los estudios (implementacion).

1.35 Lista de trabajos asociadas por médico.

1.36 Seleccion de estudios individuales o multiples para Ef reporte,

1.37 Cédigo de colores o su equivalente para identificar la prioridad del reporte.

1.38 Opcién de ingreso de segunda opinidn para la transcripcidn de reporte

1.39 Per: izacion de las illas por procedimi médico, modalidad y iadas a los médicos radiéloges (patrones).
1.40 Lista de trabajo con filtro por prioridad, modalidad, equipo o médico para transcripcién.

1.41 €1 sistema debe contar con Ia opcion de grabacion de CD y/o DVD.

1.42 Trazabilidad de los procesos ejecutados por los usuarios que intervienen desde El inicio hasta la finalizacién del reporte.

1.43 Los reportes finales det estudio deben brindar los siguientes datos; el nimero de cédula del paciente, nombres completos, edad, diagnéstico ubicacion {cama piso) este reporte deberd ser generado en formato PDF.

1.44 Garantizar 1a integracion con ef sistema HiS del hospital con protacolos de interoperabilidad como HL7

1.45 En esta integracion el oferente debera coordinarla directamente con el desarroliador del sistema HIS del hospital. £s de anotar que el sistema HIS de la entidad es compatible con el protocalo HL7
146 Garantizar la solucién ltave en mano completa de software y hardware necesario y Ia integracién, y sin incurrir en ninglin costo adicional
1.47 consulta y visualizacion de exd radiolégicos desde las estaciones de trabajo (Urgencias, Hospitalizaciones, Ambulatorio, Cirugia y demas locaciones que indigue el Hospital a través de fa historia clinica del paciente HiS
. (implementacion}.
148 Al i de imé con i inicial para tres afios, con manejo de compresion sin pérdida de imagenes con estdndares de calidad diagndstica que permitan optimizar las tiempos de respuesta y aumento de velocidad en red
. en la descarga de las imdgenes (implementacion).
&l oferente deberd tener en cuenta dentro de su oferta que el sistema PACS a ofrecer debers estar disefiado para el manejo de las siguientes cantidades minimas de estudios al afio:
@l Estudios con Rx convencianal/afio: 55.000
8 Estudios con RX portatil: 54.000
1.48 @ Estudios de Tomografia Axial Computarizada: 18.000
. A Estudios de Mamografia: 8.600
B Estudios de Fluroscopia: 2.500
B Estudios de Ecografia: 25.000
@ Estudios de Resonancia; 17.000
150 Garantizar que en cada una de las sedes de [a institucion en las cuales se generan imagenes diagnosticas se pueda recibir, almacenar temporalmente, comprimir, encriptar y enviar las i di fcas de su institucion hacia el
i almacenamiento principal, el cual debe estar centralizado en la sede que Ja Subred Norte disponga para ello,
151 Adicional a la capacidad de ahmacenamiento solicitada segiin las cantidades minimas descritas en ef ftem 1.49, se solicita al oferente [a disponibilidad de 127TB para la migracion y almacenamiento de las imagenes y estudios del sistema
} anterior.
1.52 €l almacenamiento de RIS Y PACS debera ser en Ia nube con canal dedicado propio contratado por el oferente
1.53 Adici deberd un 5% esta distica
1.54 Licenciamiento ilimitado en usuarios incluyendo actuales y futuros.
1.55 ticenciami ilimitado en modalidades equipos y transacciones
1.56 Licenciamiento a perpetuidad
1.57 Integracion de datos y/o imdgenes con Bogotd Salud Digital en Ia modalidad de interoperabilidad que se defina.
1.58 Sistema avalado en la Reptiblica ce Colobia con los registros que asi lo confirmen.

,\(ALOR'DEL’

$101.985.000

'|{90) DIAS CALENDARIO, UNA VEZ PRESENTADA LA FACTURA JUNTO CON EL CERTIFICADO DE RECIBIDO A SATISFACCION POR PARTE DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO
_ |Y DEMAS DOCUMENTOS REQUERIDOS POR LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. NO OBSTANTE, PARA EFECTO DEL PAGO SE TENDRA EN
CUENTA EL FLUJO DE CAJA DE LA ESE.

S | PLAZO:DE EJECUCION [TRES (3) MESES

SUPERVISOR DEL CONTRATO

NOMBRE ALVARO ENRIQUE SOSSA - ROYER ALBERTO SUTANEME
CAR’GO JEFE OFICINA DE SISTEMAS-INGENIERO BIOMEDICO-DIRECCION ADMINISTRATIVA.
CORR’EO" ingenieriabiomedica@subrednorte.gov.co - _jefeoficinasistemas@subrednorte.gov.co
TELéFéNO 13134915152

i
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GARANTIAS DE EXIGIBILIDAD

A} DE LA CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES: EN LOS CONTRATOS CUYA CUANTIA NATURALEZA O COMPLEJIDAD ASI LO EXDA, EL
CONTRATISTA DEBERA CONSTITUIR ESTA GARANTIA, 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.

GARANTIAS DE
EXIGIBILIDAD .

-{B) 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
i 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
. 'GARANTIAS DE DE LA SUSCRIPCION DEL CONTRATO Y CUATRO (4} MESES MAS.
. EXIGIBILIDAD

Clas PRORROGAS, ADICIONES O MODIFICACIONES QUE SE SURTAN EN LA E)JECUCION DEL CONTRATO, DEBERAN AMPLIAR LAS COBERTURAS EN TIEMPO Y EN VALOR
- | DE LA POLIZA CORRESPONDIENTE DENTRO DEL TERMINO ESTABLECIDO.

OBLIGACIONES 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.

. 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 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 GRGANOS EXTERNOS, SUPERVISOR DEL CONTRATO Y/O DIRECTRICES INTERNAS.

10. £S OBLIGACION DEL CONTRATISTA CONOCER, DIVULGAR Y APLICAR LA POLITICA AMBIENTAL ESTABLECIDA POR LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

11. ES OBLIGACION DEL CONTRATISTA SUBIR A LA PLATAFORMA DEL SECOP I LAS FACTURAS CORRESPONDIENTES, PARA SU RESPECTIVA APROBACION O RECHAZO POR PARTE DEL
SUPERVISOR DEL CONTRATO.

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

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

1. PRESENTAR CRONOGRAMA DE MANTENIMIENTO Y REALIZAR MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO AL SOFTWARE DE ACUERDO A LAS ESPECIFICACIONES DE FABRICA.

2. REALIZAR LAS ACTUALIZACIONES DE SOFTWARE QUE SEAN REQUERIDAS PARA EL CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS EQUIPOS, MONITOREO CONTINUO DE ACTUALIZACIONES
DISPONIBLES OBLIGATORIAS CONTRA EL ESTADO DEL EQUIPO, INSTALACION DE ACTUALIZACIONES DE SEGURIDAD, INSTALACION DE MEJORAS INDICADAS POR FABRICA.

3. BRINDAR SERVICIO TECNICO CON PRESENCIA DEL PERSONAL TECNICO CALIFICADO EN EL SITIO DONDE SE REQUIERA EN UN TIEMPO NO MAYOR A 24 HORAS, PRESENTAR HOJA DE VIDA
CON SOPORTES DEL PERSONAL QUIEN BRINDARA EL SOPORTE.




3,

R
(

4. REALIZAR CAPACITACION AL PERSONAL TECNICO Y ASISTENCIAL EN EL MANEJO, USO, CUIDADO.

5. EL PERSONAL QUE BRINDE SOPORTE DENTRO DE LA ENTIDAD DEBERA SER DOTADO CON ELEMENTOS DE BIOSEGURIDAD ACORDES AL TIPO DE RIESGO DE AREA.

6. GARANTIZAR LA MIGRACION DE IMAGENES DEL SISTEMA DE INFORMACION CON EL QUE CUENTE LA SUBRED AL SISTEMA DE INFORMACION QUE SEA INSTALADO POR EL CONTRATISTA.

7. PERMITIR EL USO Y GOCE DEL SOFTWARE.

8. ASEGURAR HADWARE Y SOFTWARE PARA PUESTA EN FUNCIONAMIENTO DEL SISTEMA.

9. GARANTIZAR LA MIGRACION DE IMAGENES DE LOS EQUIPOS PROPIOS DE LA SUBRED AL SISTEMA DE INFORMACION.

FIRMAS APROBACION

NOMBRE Y FIRMA COORDINADOR DE BIENES Y

LUIS IQUE L
SERVICIOS: UIS ENRIQUE PAEZ FALLA

NOMBRE Y FIRMA DIRECCION DE

4 JANNETH CAICEDO CASANOVA
CONTRATACION:

NOMBRE Y FIRMA SUBGERENTE CORPORATIVO:
Ordenador del gasto FABIO CORTES CRUZ
Resoluciones 513-516-623 de 2021




