ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTAD.C.
SALUD

Subred Integrada de Senvicios
de Salud None E.S.E

CONTRATACION DIRECTA
EVENTO ESPECIAL No. 115 — 2017

Se informa a los interesados que se da apertura a proceso de seleccion
mediante el mecanismo de contratacion directa — Evehto Especial: Contrato
cuya cuantia no supera el 0.1% del presupuesto inicial de la entidad para la
presente vigencia, con el fin de atender las necesidades de la entidad para la
prestacién de sus servicios:

Objeto a contratar: Contratar la prestacion integral del servicio de
imagenologia convencional y especializada tales como rayos X simple y con
contraste, mamografia, tomografia axial computarizada simple y con contraste,
ecografia general, ginecoldgica y obstétrica, resonancia nuclear magnética, la
cual podra ser tomada en sedes alternas dispuestas por el contratista v,
radiologia intervencionista; esta Gltima con el fin de realizar procedimientos
guiados por tomografia computarizada y ecografia, para fines diagnosticos y
terapéuticos con el objetivo de ofrecer a los pacientes técnicas minimamente
invasivas para la atencién de los pacientes de la Subred Integrada de Servicios
de Salud del Norte.

Descripcion: Se requiere contratar la prestacién del servicio integral de
imagenologia. Para la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E.

ITEM NOMBRE/ DESCRIPCION UNIDAD DE MEDIDA
1 RAYOS X CONVENCIONAL AMBULATORIO SERVICIO A DEMANDA
3 TAC SERVICIO A DEMANDA
4 ECOGRAFIA SERVICIO A DEMANDA
5 DOPPLER SERVICIO A DEMANDA
6 MAMOGRAFIA SERVICIO ADEMANDA
7 RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA SERVICIO ADEMANDA
8 MEDIOS DE CONTRASTE TAC SERVICIO A DEMANDA
OTROS EXAMENES
CUPS EXAMEN
883341 ANGIORRESONANCIA DE TORAX {(SIN INCLUIR CORAZON)
883410 ANGIORRESONANCIA DE ABDOMEN SIMPLE
883411 ANGIORRESONANCIA DE ABDOMEN CON CONTRASTE
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883434 COLANGIORESONANCIA POR RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA
883450 ANGIORRESONANCIA DE PELVIS SIMPLE
883540 ANGIORRESONANCIA DE LA EXTREMIDAD INFERICOR SIMPLE
883550 ANGIORRESONANCIA DE MIEMBRO SUPERIOR SIMPLE

OTROS PROCEDIMIENTOS REALIZADOS POR RESONANCIA NO POS

COD CUPS EXAMEN

NO CUPS ANGIORESONANCIA DE CEREBRO

NOC CUPS ANGIORESONANCIA DE CUELLO

NO CUPS ANGIORESONANCIA DE CADERA

NO CUPS ANGIORESONANCIA DE HOMBRO

NO CUPS ANGIORESONANCIA DE RODILLA

NO CUPS ANGIORESONANCIA DE MUNECA

NO CUPS ESPECTROSCOPIA

NO CUPS RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA FETAL

NO CUPS RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE OIDO

NO CUPS RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE CARA

NO CUPS RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA ENDORECTAL

NO CUPS UROGRAFIA POR RESONANCIA

RADICLOGIA ESPECIALIZADA

CUPS EXAMEN

877802 UROGRAFIA INTRAVENQSA,

877862 URETROCISTOGRAFIA MICCIONAL

871320 - RADIOGRAF!IA DE ESOFAGO

872101 RADIOGRAFIA DE TRANSITO INTESTINAL CONVENCIONAL

872102 RADIOGRAFIA DE TRANSITO INTESTINAL DOBLE CONTRASTE

872103 RADIOGRAFIA DE TRANSITO INTESTINAL CON MARCADORES

872104 RADIOGRAFIA DE COLON POR ENEMA

872105 RADIOGRAFIA DE COLON POR ENEMA CON DOBLE CONTRASTE

872121 RADIOGRAFIA DE VIAS DIGESTIVAS ALTAS (ESOFAGO, ESTOMAGO Y DUODENO)

872122 RADIOGRAFIA DE VIAS DIGESTIVAS ALTAS (ESOFAGO, ESTOMAGC Y DUODENO) CON
DOBLE CONTRASTE .

874910 FARINGOGRAFIA Y ESOFAGOGRAMA CON CINE O VIDEQ [ESTUDIO DE LA DEGLUSION 3)

877851 CISTOGRAFIA
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ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA D.C.
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Subred Integrada de Servicias
de Saluy Noaie ES E

Certificado de Disponibilidad Presupuestal: Certificado No 2003 del 25 de
Agosto de 2017. Rubro: Adquisicién de Servicios de Salud.

Valor Certificado de Disponibilidad Presupuestal: Trescientos Millones de
Pesos M/cte ($300.000.000) presupuesto que soporta el evento especial.

Tiempo inicial de Contrato: Quince (15) Dias
Forma de Pago: Noventa (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.

Plazo maximo para entrega de cotizaciones u ofertas: 1 de Septiembre de
2017

Hora de cierre: 11.00 am

Entrega de ofertas: Las cotizaciones podran presentarse en fisico en la Sede
Administrativa, ubicada en la calle 66 No 15-41 piso 3 Correspondencia ¢ a
través de los correos electronicos: compras@subrednorie.gov.co,
comprasrednorte@gmail.com

Aspectos a Evaluar — Técnicos (Habilitado — No habilitado) y Puntuacién
CRITERIOS TECNICOS
TALENTO HUMANO (HABILITANTE)
REQUISITOS

Titulo profesional en medicina otorgado por Universidad reconocida oficialmente.

Titulo de especialista en Radiologia otorgado por Universidad reconocida

oficialmente.
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Experiencia de la empresa en trabajos similares o el mismo objeto contractuai.
(Minimo dos (2) afios). En los ultimos tres (3) afios, contados a partir de la apertura

del presente proceso

Las certificaciones de experiencia deben estar directamente relacionadas con el
objeto a contratar. l.as cuales deben tener la siguiente informacion:

A. Nombre o razén social del contratante.
B. Nombre o razén social del contratista.
C. Fecha de iniciacion y de terminacién.

D. Objeto del contrato.
E. Valor del Contrato
F. Calidad y Cumplimiento

EQUIPOS (200) PUNTOS

REQUISITOS A EVALUAR

CRITERIOS

6 ecografos
3 equipos de Rx fijos
4 equipos de Rx portatil
2arcoen C
- 2 escanografos multicorte
3 equipos de digitalizacion
3 equipos de impresion digital
Software

El valor maximo de puntuacion sera 200
puntos y se otorgara al oferente que ofrezca
equipos con tecnologia no mayor a tres (3)
afios, contados a partir de la apertura del
presente proceso Se tendra en cuenta tiempo
de uso de los equipos, equipos nuevos vs
usados, modelos de reciente lanzamiento y
capacidades técnicas que se ajusten a los
estudios a realizar y software compatible con
el HIS utilizado por la Subred Norte

La mejor propuesta conforme a estas
caracteristicas obtendra los 200 puntos
establecidos.

Las demas ofertas obtendran un puntaje
equivalente a menos 20 puntos respecto del
maximo puntaje.

Se presentara por el oferente una propuesta técnica en fisicc y medio magnético USB
que debera contener como minimo los siguientes documentos y requisitos calificables,

asi:
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ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTAD.C.
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Subred Integrada de Servicos
ce Salud Norte ES.E

FACTORES DE EVALUACION Parcial | Subtotal

1. OPORTUNIDAD: En lo conceriente a la OPORTUNIDAD DE
RESPUESTA, el proponente deberd anexar un documento en el
que manifieste el tiempo de respuesta que se compromete a
ofrecer para la prestacion de los servicios. Se evaluara con 33,33
puntos, al menor tiempo ofrecido para cada uno de los seis (6)
criterios sefialados a continuacion y las demas ofertas recibiran
calificaciones inversamente proporcionales (mayor tiempo ofertado
menor puntaje), para obtener una calificacion maxima de 200
puntos.

Rayos X convencional ambulatorio, menor a 72 horas.

Lectura de TAC y RMN ambulatoria, menor a 72 horas. 200 200

Rayos X convencional para hospitalizacién y urgencias, menor
a 24 horas.

Lectura de TAC y RMN para hospitalizacion y urencias,
menor a 24 horas.

Ecografia programada menor a cinco (5) dias.

Lectura de mamografia y toma e interpretacion de doppler
ambulatorio siete (7) dias.

Garantias

De seriedad de la oferta: Para las ofertas cuya cuantia sea igual o superior a
150 SMLMV el oferente debera constituir esta garantia, para precaver los
perjuicios que se presenten en caso de que el seleccionado no se allane a la
celebracion del respectivo contrato. Su cuantia correspondera a la que en cada
caso se determine, la cual no podra ser inferior al diez por ciento (I0%) del
monto de la propuesta y tendra una duracion igual a la del plazo maximo
previsto para la aceptacion o suscripcion del contrato. No obstante lo anterior,
cuando la entidad lo encuentre justificade y acorde a la naturaleza del contrato
podra exigir para cuantias inferiores, la péliza de seriedad de la oferta.

Requerimientos Juridicos: En caso de ser seleccionado, el oferente debe

presentar para efectos de elaboracion del contrato los siguientes requisitos: -
%”\/
7
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.
SALUD

Subred Integrada de Sarvicios
do Snlud Neorte ES.E

Compromiso anticorrupcion

Certificado de existencia y representacion legal (Expedicion No mayor a 90 dias)

Fotocopia del registro Gnico tributario — RUT

Fotocopia del registro de identificacion tributaria — RIT

Fotocopia documento de identidad del representante legal

Certificado Antecedentes Disciplinarios - Procuraduria General de ia Nacién de
la Empresa y el Representante Legal (No mayor a 30 dias)

Certificado Antecedentes - Contraloria General de la Republica de la Empresa y
el Representante legal (No mayor a 30 dias)

Certificado de Antecedentes Disciplinarios de la Personeria de Bogota del
Representante Legal (No mayor a 30 dias)

Certificado Antecedentes Judiciales - Policia Nacional del Representante Legal
{(No mayor a 30 dias)

Certificacion de cumplimiento del pago de aportes a la seguridad social y
parafiscales dltimos seis (6) meses. Dicha certificacién debe ser firmada por el
Contador o Revisor Fiscal y se debe anexar copia de la cedula de ciudadania y
tarjeta profesional del Contador o Revisor Fiscal quien firme la certificacion.
Certificaciébn de no encontrarse incurso en régimen de inhabilidades e
incompatibilidades

Certificacion bancaria

Obligaciones del Contratista - Generales

1. Cumplir cabalmente con el objeto del contrato con la oportunidad,
cubrimiento, eficacia y calidad requeridos.

2. Abstenerse de realizar cualquier cambio en las condiciones iniciales del
contrato sin previo visto bueno del supervisor del mismo.

3. Mantener durante la vigencia del contrato las mismas condiciones
ofrecidas en la oferta, en términos de calidad, precio, caracteristicas
especiales y disponibilidad.

4. Suscribir el contrato y cuando a ello hubiera lugar el acta de inicio de
ejecucion del mismo, asi como los demas otrosi que se requieran para el
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ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTAD.C.
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Subred Integrada de Servicios
de Salud Norde ES.E

debido desarrollo del objeto contractual.

5. Presentar ante el supervisor del contrato para la generacion de la
certificacién de cumplimiento la factura 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 Direccidon Financiera (central de cuentas por pagar) de
la SUBRED NORTE ESE, la certificacién de cumplimiento, la factura y
soportes respectivos para su correspondiente radicacion.

7. Velar por mantener el buen nombre de la SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E, obrando de manera honesta y
responsable. '

8. Notificar a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
NORTE E.S.E de cualquier inconveniente que impida la debida
gjecucion del contrato ya sea que provenga de causas externas o de su
propia organizacién, con el fin de tomar los correctivos del caso para
garantizar la Optima prestacion del servicio.

Obligaciones del Contratista — Especificas
DESCRIPCION TECNICA OBJETO DE LA CONTRATACION:

El servicio de Imagenologia a contratar complementara el ya ofrecido por la
entidad con sus equipos, recurso humano y sistemas de informacion ya que es
evidente que los recursos tecnolégicos y profesionales con que cuenta la
subred en una o varias de sus USS es a todas luces inexistenie y/o
insuficiente para la demanda de servicios.

Proyeccién (nimero) de procedimientos mensuales:

1. TAC — 1720 examenes

RAYOS X -11700

ECOGRAFIA - 5500

DOPPLER - 580

MAMOGRAFIA — 220

MEDIOS DE CONTRASTE TAC - 500
RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA - 70

NN

# 1
Ventanilla de Correspondencia: Cra. 6 A No. 119B-14 ‘ '

/ 2
Sede Administrativa: Calle 66 No. 15-41 0GOTA

Tel.: 6583030/ 3499080 MEJOR

www.subrednorte. gov.co
Info: Linea 195 PARA TODOS



ALCALDIA MAYOR

DEBOGOTAD.C.
SALUD
i
SERVICIC CHAPINERO | ENGATIVA [SIMON BOLIVAR SUBA USAQUEN TOTAL
Ecografia 110,0 860,0 2500,0 1950,0 80,0 5500,0
Mamografia 0,0 220,0 0,0 0,0 0,0 220,0
Rayos X especiales 0,0 0,0 50,0 150,0 0,0 200,0
Rayos X simple 850,0 4100,0 2450,0 4000,0 300,0 11700,0
RMN 0,0 0,0 70,0 0,0 0,0 70,0
TAC 0,0 520,0 650,0 550,0 0,0 1720,0
Doppler 220,0 140,0 220,0 580,0
Total general 960,0 5920,0 5860,0 ©6870,0 380,0 19990,0

De acuerdo con la tabla que se muestra a continuacién, el contratista proveera
los equipos necesarios para la demanda proyectada en condiciones de
redundancia y con tecnologia robusta En el cuadro siguiente se discrimina por
USS los equipos y recurso humano definido para la prestacion del servicio con
la observacion de que, acorde con la experiencia, cambios en la demanda y
tecnologia informatica provista, el operador podra, de coman acuerdo con el
subgerente de servicios de salud lider y el supervisor del
modificaciones las cuales no podran afectar los criterios de calidad vy

oportunidad establecidos en los términos aqui descritos.
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Este anexo se encuentra en archivo adjunto PDF

ALCALDIA MAYOR
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RECURSO HUMANO:

De acuerdo con la demanda potencial por servicios en las diferentes USS que
componen la Subred Territorial del Norte E.S.E, el proveedor dispondra del
Recurso Humano de tipo profesional, t&cnico y auxiliar consistente en médicos
radilogos, ginecologos, técnicos en imagenologia, transcriptores, auxiliares
recepcionistas, administrador de servicio y todo el personal requerido para
prestar el servicio con calidad y oportunidad asi:

* Rayos X convencional ambulatorio, menor a 48 horas.

» Lectura de TAC y RMN ambulatoria, menor a 48 horas.

» Rayos X convencional para hospitalizacion y urgencias, menor a 24
horas.

e Lectura de TAC y RMN para hospitalizacion y urgencias, menor a 24
horas.

» Ecografia programada menor a cinco (5) dias.

*» Lectura de mamografia y toma e interpretacion de doppler
ambulatorio siete (7) dias

REQUERIMIENTOS DE LAS ACTIVIDADES RECURSO HUMANO
Médico Radidlogo

e Realizar el andlisis e interpretacion de los procedimientos de
imagenologia.

» Realizar los procedimientos con medio de contraste de la especialidad.

» Seguir los procesos y procedimientos de la institucion.

* Registro completo de las actividades médicas en el sistema
automatizado de Historia Clinica de acuerdo con las disposiciones
legales vigentes. Diligenciar adecuadamente las historias clinicas a
todos y cada uno de los pacientes atendidos, bien sea realizando en
forma automatizada de conformidad con la Resolucién No. 1995 del 8 de
julio de 1999 emanada del Ministerio de Salud hoy de la Proteccion
Social.

» Velar por el seguimiento y aplicacion de las Guias de Manejo de su
especialidad, asi como la revision y adaptacion con la medicina basada
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en la evidencia.

e Pedir el consentimiento para aplicar los procedimientos diagnésticos que
lo requieran y que puedan afectar al paciente fisica o siquicamente,
salvo en los casos en que ello no fuere posible, y le explicara al paciente
o a sus responsables de tales consecuencias anticipadamente. Para
este punto se debe contar con un formato de consentimiento informado
el cual es de obligatorio diligenciamiento por parte del personal de
radiologia previa a la realizacion del examen.

* Realizar procedimientos médicos propios de su Especialidad, teniendo
en cuenta los deberes y derechos del usuario.

s . Garantizara la realizacién de programas de educacién continuada y
actualizaciones para el personal del servicio de radiologia y realizar
capacitaciones a los funcionarios de la institucién seguin lo requiera.

e Impartir instrucciones al personal de salud que esté a cargo de los
pacientes sobre procedimientos propios de su Especialidad.

e Informar en forma detallada y veraz el resultado del examen del paciente
y a los familiares cuando se requieran.

o Diligenciar los componentes asignados al area asistencial de su
disciplina con el propésito de suministrar informacion veraz y oportuna
para el analisis epidemicldgico y estadistico de la Institucion.

e Brindar apoyo docente a estudiantes de pre y postgrado, de conformidad
a los convenios establecidos por el hospital y participar en la
programacion y evaluacion de los mismos, cuando roten por el servicio.

s Estimular la investigacion de conformidad con la normatividad existente
y participar en las jornadas de capacitacion y actualizacion acordes con
su especialidad, que se desarrollen o programen en el hospital.

e Participar en la evaluacién de actividades de la prestacion de los
servicios de salud y aplicar procedimientos y controles establecidos para
garantizar la eficiencia, la eficacia e impacto en el desempefio de sus
labores en coordinacion con el lider de proceso responsable de la
supervision técnica del contrato.

¢ Garantizar que todos los procedimientos realizados en su especialidad
sean debidamente facturados, diligenciando adecuadamente |la
papeleria que sea de su competencia, tanto en lo asistencial como en lo
administrativo (facturacién, estadistica, etc.).

¢ Participar en la elaboracion y actualizacidon de los manuales de normas,(é,;)
0 /
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procedimientos, protocolos y guias

s Propiciar la implementacién de la cultura de la calidad y el autocontrol en
la institucion y participar activamente en su desarrollo en concordancia
con el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad.

e Cumplir con los fineamientos del Plan de Gestién en coordinacién con
los lideres de proceso.

¢ Propender por el logro de la mision, visién y valores institucionales.

+ Disefar, ejecutar y evaluar el plan de mejoramiento continuo de los
procesos y procedimientos inherentes a su cargo.

e Garantizar la correcta utilizaciéon de las instalaciones, équipos y demas
elementos que se utilicen en las actividades asistenciales.

e Segregar y desactivar de forma adecuada los residuos y cumpiir con los
protocolos de bioseguridad

o Cumplir con las disposiciones legales en el tema ambiental,
especiaimente las programadas en el PIGA.

e Velar por el adecuado funcionamiento de los equipos y recursos de su
especialidad e informar oportunamente el deterioro o mal funcionamiento
de los mismos, y responder por el mal uso de los mismos de acuerdo al
reporte de mantenimiento.

» [nformar por los conductos regulares cualquier novedad que se presente
durante la prestacion del servicio

» Atender diligentemente las auditorias de primer, segundo y tercer nivel y
elaborar y aplicar los planes de mejora correspondientes.

o Acatar las observaciones emitidas por la Subgerencia de Servicios de
Salud.

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

¢ Mantener una excelente presentacidbn personal, y portar el carné
institucional.

« Cumplir las normas de proteccion radiologica.

e Técnico de Radiologia

¢ Realizar toma radiografica y encabezamientos para los informes
radiologicos.
o Proteger debidamente a los pacientes, aplicando las normas de
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bioseguridad.

» Propender por la adecuada calibracién de los equipos de radiologia.
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o Velar por el cumplimiento de las recomendaciones del fabricante en
cuanto al manejo y mantenimiento preventivo y solicitar con oportunidad

el mantenimiento correctivo de los equipos.
» Preparar medios de contraste para practicas y pruebas especificas.
e Cumplir las normas de proteccioén radiolégica.
‘e Realizar el proceso de revelado de placas radiograficas.

o Propiciar las relaciones de coordinacién necesarias para lograr una

eficaz prestacion de los servicios de salud.

» Diligenciar de manera clara, completa y oportuna los instrumentos que le

sean encomendados para el ejercicio de su actividad.

o Participar en la actualizacién del manual de procedimientos de su area.

e Reportar oportunamente las anomalias en la prestacion del servicio.
¢ Presentar informes periédicos sobre el desarrollo de las actividades.

e Desarrollar, implementar y actualizar los procesos y procedimientos
aprobados por la oficina de calidad para el desempefioc de sus

actividades.

o Mantener buenas relaciones personales de cordialidad y respeto con el

equipo de salud, los usuarios y familiares.

e Abstenerse de dar informacién que no sea de su competencia a los
usuarios y mantener una excelente presentaciéon personal, y portar el

carné institucional.

e Informar sobre cualquier anomalia que se presente en la prestacion de

los servicios de salud.

e Asistir a las reuniones programadas en pro del mejoramiento de los

servicios.

o Asistir a las capacitaciones y conferencias realizadas por la institucion y

a las cuales sean citados.

o Propender por el logro de la misién, vision y valores institucionales.
e Segregar y desactivar de forma adecuada los residuos.
s Cumplir con los protocolos de bioseguridad.

e Cumplir con las normas de cambios de turno, permisos y programacion

de actividades.

» Coadyuvar a la consecucién de soportes de las objeciones a las facturas
por el concepto de pertinencia que tenga que ver con los tratamientos o
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conductas administrados a los pacientes, incluyendo los soportes
administrativos de los procedimientos asistenciales que se requieren.

¢ Desempeiiar las demas funciones relacionadas con la naturaleza del
cargo y el area de desemperio.

+ Coordinador Administrativo de Rayos X

o Realizar actividades de apoyo al area para que el servicio funcione
optimamente, para los procesos de recepcion de pacientes,
digitalizacién de la estadistica y orden el archivo.

¢ Recepcidn y asignacion de los pacientes en la agenda.

e Velar por la Entrega de resultados de los estudios radiolégicos a los
usuarios de consulta externa y al personal de salud que lo requiera,
segun los procedimientos establecidos.

* Realizar el archivo de acuerdo a la estadistica.

¢ \erificar la adecuada trazabilidad de los estudios hasta la entrega del
resultado al paciente.

+ Responder por la organizacion del archivo y realizar el archivo de
acuerdo a la estadistica.

o Entregar y recibir turno con las novedades y el procedimiento
establecido, para la adecuada custodia de los estudios.

* Registrar en la estadistica del servicio los datos de cada uno de los
pacientes tales como nimero de historia clinica, nombre, diagnéstico,
edad y orden médica de cada procedimiento

s Recibir de los funcionarios todas las solicitudes de informacion.

¢ Realizar las llamadas telefénicas que se requieran para el buen
funcionamiento del servicio y atencion de los pacientes.

¢ Realizar actividades pertinentes para disminuir los factores causaies de
glosa.

o Aplicar y respetar los derechos de los enfermos.

* Registrar en la estadistica del servicio los datos de cada uno de los
pacientes tales como numero de historia clinica, nombre, diagnéstico,
edad y orden médica de cada procedimiento

+ Asistird a las capacitaciones programadas que sean asignadas por
Referente de Servicios de Apoyo Diagnéstico y Terapéutico.

o Realizar un informe sobre eventualidades ocurridas en el servicio,
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siguiendo el conducto regular.

» Responder y cuidar los instrumentos, elementos y equipos a su cargo.

e Realizar la solicitud del pedido de material de acuerdo a las necesidades
del servicio.

¢ Realizar y registrar el control estadistico de las actividades del servicio,
reportarlas y entregarlas al Referente de Servicios de Apoyo Diagndstico
y Terapéutico.

» Mantener buenas relaciones personales de cordialidad y respeto con el
equipo de salud, los usuarios y familiares.

e No dar informacion a los usuarios y familiares que no sean de su
competencia.

e Informar sobre cualquier anomalia que se presente en la prestacion de
los servicios de salud.

¢ Asistir a las capacitaciones y conferencias realizadas por la institucion y
a las cuales sean citados.

¢ Propender por el logro de la mision, vision y valores institucionales.

e Segregar y desactivar de forma adecuada los residuos

e Cumplir con las normas de cambios de turno, permisos y programacion
de actividades.

* Transcriptor de Imagenes Diagndsticas

» Proporcionar la trascripcion de los estudios radiologicos de acuerdo a la
demanda del area.

e Digitar los estudios de cada modalidad.

s Sistematizar los estudios para anexarlos a la historia clinica.

e Aplicar y respetar los derechos de los enfermos.

o Registrar en la estadistica del servicio los datos de cada uno de los
pacientes tales como numero de historia clinica, nombre, diagnostico,
edad y orden médica de cada procedimiento

» Realizar el archivo de acuerdo a la estadistica.

e Verificar la adecuada trazabilidad de los estudios hasta la entrega del
resultado al paciente.

¢ Informar y diligenciar el formato de cambio de actividades con nombre
completo, fecha, hora y firma, avisar al lider de proceso y subgerente de /7

servicios.
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¢ Mantener buenas relaciones personales de cordialidad y respeto con el
equipo de salud, los usuarios y familiares.

¢ No dar informacién a los usuarios y familiares que no sean de su
competencia.

» Mantener una excelente presentacion personal, y portar el carné
institucional.

* Informar sobre cualquier anomalia que se presente en la prestacién de
los servicios de salud.

+ Asistir a las reuniones programadas en pro del mejoramiento de los
servicios.

o Asistir a las capacitaciones y conferencias realizadas por la institucién y
a las cuales sean citados.

SISTEMA DE INFORMACION
Sistema de informacién Integrado que garantice niveles éptimos de:

* Integracion, optimizacion, automatizacién y monitoreo bajo una misma
plataforma tecnologica que permita garantizar el flujo de informacion.

» Disponibilidad, oportunidad, confiabilidad y seguridad ‘de acceso en
todos los niveles de la institucién y que facilita toma de decisiones.

e Adaptacion plena a la infraestructura de las TICs de la institucion.

* Integracion, garantizando que usuarios, procesos y datos trabajen de
manera oportuna. :

* Que proporcione informacién sobre servicios y herramientas para
adquirir y desarrollar conocimiento.

MANTENIMIENTO DE EQUIPOS:

La instalacion, soporte técnico y mantenimiento de los equipos estaran a cargo
del proveedor, los equipos ofertados deben contar con la proteccién electrénica
y estos deben venir con sus respectivos manuales de operacién en medio fisico
y electrénico. Los equipos deberdn estar asegurados directamente por el
contratista al igual que el mantenimiento preventivo y correctivo, incluyendo
mano de obra y repuestos; finalmente contar con cronograma de
mantenimientos preventivo de los mismos.
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La hojas de vida de los equipos deberan contener las caracteristicas del equipo
como : Marca, Modelo, Serie, Tipo de equipo, carga de trabajo, tipo de fuente y
el material, Actividad; Estado, historial de mantenimiento correctivo y
preventivo, asi como cualquier otra caracteristica que defina el area de
ingenieria biomédica y de recursos fisicos de la Subred

REQUERIMIENTOS DURANTE LA EJECUCION:

El contratista debera garantizar el estudio radiofisico y la documentacion
necesaria para que la Subred solicito la licencia de los equipos que emitan
radiaciones ionizantes ante al SDS; certificacion de la idoneidad del recurso
humano, carnet de radioproteccion al personal expuesto que labora en el
servicio; contra con un sistema de vigilancia epidemiologica de radiaciones
ionizantes y mantener actualizadas las hojas de vida de los equipos con los
que prestara el servicio, los cuales deben encontrarse en el servicio y en la
oficina de recursos fisicos.

El contratista debera presentar el informe mensual al supervisor del contrato y
para la presentacion de la factura, con la siguiente informacion: Nimero de
pacientes atendidos en el mes; nimero de procedimientos realizados en el
mes; oportunidad de atencién de imagenologia para usuarios de consulta
externa, urgencias y hospitalizacion y medicién de la satisfaccion de los
usuarios sobre el servicio recibido.

La Subred Territorial del 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. El contratista deberd disponer de un plan de
contingencia que implique la toma del estudio solicitado, el cual podra ser
tomado en una sede alterna por el contratista o la disposicion de equipos y
recurso humano de respaldo en un plazo no mayor a seis (6) horas

Debera cumplir las horas ofertadas a la Subred y, en caso de incumplimiento,
se hara la respectiva glosa a la tarifa del mercado.

El contratista debera contar con la siguiente documentacidon: manual de
radioproteccién, manual de vigilancia epidemiolégica, manual de manejo de
reacciones adversas a medio de contraste, manual de bioseguridad, protocolo %

para toma de TAC, protocolo para toma de rayos X convencional, protocolo de
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ecografia y doppler, protocolo de dosimetrias, protocolo de limpieza de equipos
y de adquisicién de imagenes.

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

@

.A\ . i
YIDNEY ISABEN GARCIA RODRIGUEZ

Gerente i
SUBRED INTE DA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.
FUNCIONARIO /
CONTRATISTA NOMERE AREA FIRMA
Profesional Espacializado —{-
PROYECTADO POR:  |Luis Enrique Péez Falla O e izado P o
ompias ety I | ey £
REVISADO POR: Dr. Alvaro Galvis Director de contratacién ( r-
APROBADO POR: Dr. Alvaro Galvis Director de contratacidn %
Declaramos que hemos revisado el presente documento y lo encontramos ajustado a las normas y disposicion?{ gales y por
lo tanto lo presentamos para firma de la Gerente
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G01-CALLF 80 Pagina: 1del
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

FECHA DE EXPEDICION:  Agosto 25 De 2017 CDP. No. 2003

EL SUSCRITO RESPONSABLE DEL PRESUPUESTO ORIGINAL
CERTIFICA:

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

DEPENDENCIA : T01 GERENCIA Y JUNTA DIRECTIVA

CODIGO RUBRO................o...... 10000132 10300000000000004

CODIGO PRESUPUESTAL......... 3210304 /
NOMBRE RUBRO...................... ADQUISICION DE SERVICIOS DE SALUD
SALDO DE DISPONIBILIDADES : 913,000,000.00
PRESUPUESTO DISPONIBLE : 800,948,944.00

SALDO DE APROPIACION ¢ 1,713,948,944.00

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

SERVICIO DE IMAGENEOLOGIA CONVENCIONATITY ESPECIALI

ZADA PARA PACIENTES DE LA SUBRED NORTE ESE

POR UN VALOR INICIAL DE : 300,000,000.00 /
CON UN VALOR REINTEGRADO DE : 00
PARA UN VALOR ACTUAL DE ; 300,000,000.00

TRESCIENTOS 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: 913,000,000.00
LOS CUALES NO HAN SIDO RESERVADOS NI ANULADOS.

DISPONIBILIDAD NETA : 500,948,944.00

ESTA ELS_P NIBILIDAD TIENE UNA VIGENCIA DE (125 ) DIAS A PARTIR DE LA FECHA DE SU EXPEDICION.
-

e

NFSTOR JAvu?ﬁ RODRIGUEZ MENDEZ
RESPONSABLE DET PRESUFUESTO

ORIGINAL Fec-Tmp: 2017/08/29 Hor-lmp: 15:59:36 Usu-Imip: Iplatas Ter: AAAA/MM: 201 7-08 Dep: TO1 cppedi 7.14



CODIGO : RF-F-01-01
SOLIGITUD DE COMPRA
: ) VERSION : 1
ALCALDIA MAYOR SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E PAGINA:1DE 4
DEBOGSOTA D.C. RECURSOS FISICOS

Sumitagads du Susices. CHA 1 05/07/2016
|Fgcha de Sollchud d/nva 16-ago-17 E |Fecha de Reclbido dim/a |
| DATOS DEL SOLICITANTE

Nombre del Solicitante: NANCY STELLA TABARES RAMIREZ

Serviclo / Area:

JUSTIFICACION DE LA COMPRA O SERVICIO

Contratar |a prestacion integral del servicio de imagenclogla convencional y especializada tales como rayos X simple y con contraste, mamografia, tomogratia axial compultarizada simple y con
contraste, ecografia general, ginecologica y obstetrica, resonancia nuclear magnética, la cual podra ser tomada en sedes allemas dispuestas por el conlratista y, radiclogla intervencionista; esta
Cltima con el fin de realizar procedimientos guiados por tomografia computarizada y ecografia, para fines diagnésticos y terapéutices con &1 objetive de ofrecer a los pacientes técnicas
minimamente invasivas para la atencion de los pacientes de la Subred Infegrada de Sarvicios de Salud del Norle.

REQUISITOS BE LA COMPRA O SERVICIO
Item Nombre / Descripgién Cantidad Unidad de | Promedlo consume Especificacidn Técnica Observacion *PC
medida mensuai

£5e anexa documento de detalle de descripoion? SI__X__ NO ANEXO No 1

CONDICIONES DE EVALUACION DE PROPUESTAS

VER ANEXO 2

Responsahle Técnico de la evaluaclén de propuestas: -

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

VER ANEXO 3

Tiempo estimado de ejecucion del servicio o Insumo {Indicar para cuanto tiempo) : UN MES
Fecha estimada de inicio del servicio o entrega del Insumo dima: 19 AGOSTO 2017

q
Firma del sollcitante: NANCY STELLA TABARES RAMIREZ /(/ 7 <. 7‘ % ﬂ_.a

Fimas VoBo. Subgerente Corporativa : DIANA CARVAJAL MARTINEZ a‘iﬁm O @z@m

Flrma Gerente: YIDNEY ISABEL GARCIA RODRIGUEZ

** Este campo es diligenciado por el rea receptorz: JLa compra o servicio sollcitada se encuentra incluida en el Plan de Compras de la gjftjllad?
Observaciones: [U .-"

'
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