OFERTA Y CONDICIONES TECNICAS MINIMAS Y DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO

ANEXO 2

1 RIMAB

NACIONAL.

GRUPO 1 PRESTACION INTEGRAL DEL SERVICIO DE SALUD DE RADIOLOGIA ESPECIAL Y
CONVENCIONAL, ECOGRAFIA, ECOGRAFIA DOPPLER, MAMOGRAFIA, DENSITOMETRIA Y
PROCEDIMIENTOS ESPECIALES EN LAS INSTALACIONES DEL HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA
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8700018

RADIOGRAFIA DE CRANEO SIMPLE

X

8700038

RADIOGRAFIA DE BASE DE CRANEQ

8700048

RADIOGRAFIA DE SILLA TURCA

8700058

RADIOGRAFIA DE MASTOIDES COMPARATIVAS

8700068

RADIOGRAFIA DE PENASCOS

8700078

RADIOGRAFIA DE CONDUCTO AUDITIVO INTERNO

8701018

RADIOGRAFIA DE CARA

870102B

RADIOGRAFIA DE ORBITAS
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RADIOGRAFIA DE AGUJEROS OPTICOS
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RADIOGRAFIA DE HUESOS NASALES
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RADIOGRAFIA DE SENOS PARANASALES
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RADIOGRAFIA DE MAXILAR SUPERIOR
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RADIOGRAFIA DE MAXILAR INFERIOR
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RADIOGRAFIA DE ARTICULACION TEMPOROMAXILAR [ATM]
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RADIOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS DE CUELLO
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RADIOGRAFIA DE CAVUM FARINGEO
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RADIOGRAFIA DE FARINGE [FARINGOGRAFIA]

(o]
(=]

871010B

RADIOGRAFIA DE COLUMNA CERVICAL
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RADIOGRAFIA DE COLUMNA UNION CERVICO DORSAL
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8710208

RADIOGRAFIA DE COLUMNA TORACICA

.
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8710308

RADIOGRAFIA DE COLUMNA DORSOLUMBAR
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18710408

RADIOGRAFIA DE COLUMNA LUMBOSACRA
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8710508

RADIOGRAFIA DE SACRO COCCIX

[
(e2]

8710608

RADIOGRAFIA DE COLUMNA VERTEBRAL TOTAL
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27 | 871061B

RADIOGRAFIA PANORAMICA DE COLUMNA (GONIOMETRIA U
ORTOGRAMA)

-4

28 | 8710628

RADIOGRAFIA PANORAMICA DE COLUMNA (GONIOMETRIA U
ORTOGRAMA) FORMATO 14" X 17" (NINOS)

29 | 8710708

RADIOGRAFIA DINAMICA DE COLUMNA VERTEBRAL

30 [871091B

RADIOGRAFIA DE ARTICULACIONES SACROILIACAS

31 |871111B

RADIOGRAFIA DE REJA COSTAL

32 | 8711128

RADIOGRAFIA DE ESTERNON
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f
|l 8733058

RADIOGRAFIA PANORAMICA DE MIEMBROS INFERIORES
(GONIOMETRIA U ORTOGRAMA)
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67

RADIOGRAFIA PANORAMICA DE MIEMBROS INFERIORES
(GONIOMETRIA U ORTOGRAMA), EN FORMATO 14" X 17"
(NINOS)

>

68

| 8733068

8733088

RADIOGRAFIA DIGITAL DE MIEMBROS INFERIORES (ESTUDIO DE
LONGITUD)

69

' 873311B

RADIOGRAFIA DE ANTEVERSION FEMORAL

70

[{873312B

RADIOGRAFIA DE FEMUR (AP, LATERAL)

71

| 873313B

RADIOGRAFIA DE PIERNA (AP, LATERAL)

72

| 873314B

RADIOGRAFIA DE ANTEVERSION TIBIAL

73

| 8733338

RADIOGRAFIA DE PIE (AP, LATERAL Y OBLICUA)

74

| 873335B

RADIOGRAFIA DE CALCANEO (AXIAL Y LATERAL)

75

| 8733408

RADIOGRAFIA DE MIEMBRO INFERIOR (AP, LATERAL)

KX x| | > x| X

76

| 873411B

RADIOGRAFIA DE CADERA O ARTICULACION COXO-FEMORAL
(AP, LATERAL)

>

77

| 8734128

RADIOGRAFIA DE CADERA COMPARATIVA

>

78

8734208

RADIOGRAFIA DE RODILLA (AP, LATERAL)

>

79

| 8734228

RADIOGRAFIA DE RODILLAS COMPARATIVAS POSICION VERTICAL
(UNICAMENTE VISTA ANTEROPOSTERIOR)

>

80

873423B

RADIOGRAFIA TANGENCIAL O AXIAL DE ROTULA

>

81

8734268

RADIOGRAFIAS AXIALES DE ROTULA O LONGITUD DE MIEMBROS
INFERIORES

>

82

873431B

RADIOGRAFIA DE TOBILLO (AP, LATERAL Y ROTACION INTERNA)

>

83

873443B

RADIOGRAFIAS COMPARATIVAS DE EXTREMIDADES INFERIORES

>

84
85

8734448

RADIOGRAFIAS EN EXTREMIDADES PROYECCIONES ADICIONALES
(STRESS, TUNEL, OBLICUAS)

21602

RADIOGRAFIA PORTATIL

86

873501B

FLUOROSCOPIA COMO GUIA PARA PROCEDIMIENTOS

| 87

874601B

DACRIOCISTOGRAFIA UNILATERAL

88

8746028

DACRIOCISTOGRAFIA BILATERAL

89

8747008

SIALOGRAFIA (CUALQUIER GLANDULA) SOD

2|2 x| X

30

8749108

FARINGOGRAFIA O ESOFAGOGRAMA (ESTUDIO DE LA
DEGLUCION)

91

874801B

FARINGOLARINGOGRAFIA

92

8748108

FARINGOLARINGOGRAFIA DINAMICA (CON CINE O VIDEO)

93

876801B

MAMOGRAFIA UNILATERAL O DE PIEZA QUIRURGICA

94

18768028

MAMOGRAFIA BILATERAL

95

876803B

TOMOSINTESIS

96

876901B

GALACTOGRAFIA DE UN CONDUCTO

97

876502B

GALACTOGRAFIA DE MULTIPLES CONDUCTOS

98

8765008

FISTULOGRAFIA DE PARED TORACICA SOD

99

877401B

FISTULOGRAFIA EN PARED ABDOMINAL

100

8774028B

FISTULOGRAFIA EN REGION PERINEAL

101

877403B

FISTULOGRAFIA EN REGION PERIANAL

102

877501B

PERITONEQOGRAFIA

22X 2| 2K €DK 2| DD | x| X
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139 | 5526038 | BIOPSIA DE RINON ViA PERCUTANEA X

140 | 5526088 | BIOPSIA TEJIDOS PERIRRENALES ViA PERCUTANEA X

1416011018 | BIOPSIA CERRADA DE PROSTATA POR ABORDAJE TRANSRECTAL X
BIOPSIA CERRADA (PERCUTANEA) (AGUJA) DE VESICULAS

142 | 6013018 | SEMINALES POR ABORDAJE TRANSRECTAL X

143 | 6211008 | BIOPSIA CERRADA (PERCUTANEA) (AGUJA) DE TESTICULO SOD X

144 | 851101B | BIOPSIA POR PUNCION CON AGUJA FINA DE MAMA X

145 | 851102B | BIOPSIA DE MAMA CON AGUJA (TRUCUT) X

146 | 851103B | BIOPSIA DE MAMA POR ESTEREOTAXIA X
BIOPSIA DE MAMA GUIADA POR ESTEREOTAXIA ASISTIDA POR

147 | 851103B | VACIO X
LOCALIZACION DE LESION NO PALPABLE DE MAMA CON ARPON

148 | 851301B | U OTRO DISPOSITIVO (incluye arpdn o clip de marcacion) X
LOCALIZACION DE LESION NO PALPABLE, DE MAMA POR

149 | 851302B | ESTEREOTAXIA X
LOCALIZACION DE LESION NO PALPABLE DE MAMA

150 | 851303B | RADIOGUIADA X
BIOPSIA DE GLANDULA TIROIDES VIA PERCUTANEA Incluye:

151 | 061002B | TRUCUT X
BIOPSIA DE GLANDULA TIROIDES ViA PERCUTANEA Incluye:

152 | 0610028 | AGUJA FINA X
BIOPSIA DE GLANDULA PARATIROIDES VIA PERCUTANEA Incluye:

153 0613028 | AGUJA FINA X
BIOPSIA DE GLANDULA PARATIROIDES VIA PERCUTANEA Incluye:

154 | 061302B | TRUCUT X

155 | 401101B | BIOPSIA DE GANGLIO LINFATICO SUPERFICIAL X

156 21603 | ECOGRAFIA PORTATIL X
ECOGRAFIA CEREBRAL TRANSFONTANELAR CON TRANSDUCTOR

157 | 881112B | DE 7.MHZ O MAS X
ECOGRAFIA CEREBRAL TRANSFONTANELAR CON ANALISIS

158 | 881118B | DOPPLER X

159 | 881130B | ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS DE CARA X
ECOGRAFIA DE GLANDULAS SALIVALES CON TRANSDUCTOR DE 7

160 | 8811318 | MHZ O MAS X

161 | 8811328 | ECOGRAFIA DE CUELLO X

162 | 881141B | ECOGRAFIA DE TIROIDES CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS X

163 | 881151B | ECOGRAFIA DE GLANGLIOS CERVICALES (MAPEO) X

164 | 881201B | ECOGRAFIA DE MAMA, CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS X

165 | 881211B | ECOGRAFIA DE TORAX (PERICARDIO O PLEURA) X

166 | 881212B | ECOGRAFIA DE OTROS SITIOS TORACICOS X
ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS DE PARED ABDOMINAL Y DE

167 | 881301B | PELVIS X
ECOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL (HIGADO, PANCREAS,
VESICULA, VIAS BILIARES, RINONES, BAZO, GRANDES VASOS,

168 | 881302B | PELVIS Y FLANCOS) X
ECOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR (HIGADO, PANCREAS, VIAS

169 | 8313058 | BILIARES, RINONES, BAZO Y GRANDES VASOS) . .. X




203 | 881610B

ECOGRAFIA ARTICULAR DE HOMBRO
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204 | 8816118

| ECOGRAFIA ARTICULAR DE CODO

205

8816128

ECOGRAFIA ARTICULAR DE PUNO (MUNECA)

206

881613B

ECOGRAFIA ARTICULAR DE MANO Incluye: DEDOS incluye UNAS

207

881620B

ECOGRAFIA ARTICULAR DE RODILLA

208

8816218

ECOGRAFIA ARTICULAR DE TOBILLO

209

8816228

ECOGRAFIA ARTICULAR DE PIE Incluye: DEDOS

210

8816308

ECOGRAFIA ARTICULAR DE CADERA

211

881640B

ECOGRAFIA DE CALCANEO

212

8817018B

ECOGRAFIA COMO GUIA PARA PROCEDIMIENTOS

D 2 XXX X | X

213

8817028

ECOGRAFIA COMO GUIA PARA PROCEDIMIENTOS CON
MARCACION

214

881703B

ELASTOSONOGRAFIA

215

882103B

ECOGRAFIA DOPPLER TRANSCRANEAL

216

8821128

ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS DEL CUELLO

> x| x| X

217

8821328

ECOGRAFIA DOPPLER DE OTROS VASOS PERIFERICOS DEL
CUELLO

218

8822038

ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS ABDOMINALES O PELVICOS

219

8822128

ECOGRAFIA DOPPLER DE AORTA ABDOMINAL

220

8822228B

ECOGRAFIA DOPPLER DE ARTERIAS RENALES

221

882232B

ECOGRAFIA DOPPLER DE ARTERIAS MESENTERICAS

222

8822428

ECOGRAFIA DOPPLER DE TRONCO CELIACO

223

8822528B

ECOGRAFIA DOPPLER DE VENA CAVA

224

8822628

ECOGRAFIA DOPPLER DE ARTERIAS ILTACAS

225

8822708

PLETISMOGRAFIA ARTERIAL PENEANA

226

882272B

ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS DEL PENE

227 |

8822828

ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS ESCROTALES

U2 | 2|22 | X

228

8822928

ECOGRAFIA DOPPLER CON EVALUACION DE FLUJO SANGUINEO
EN MASAS ABDOMINALES

>

229

8822948

ECOGRAFIA DOPPLER CON EVALUACION DE FLUJO SANGUINEO
EN MASAS PELVICAS

230

882296B

ECOGRAFIA DOPPLER CON EVALUACION DE FLUJO SANGUINEO
EN HIPERTENSION PORTAL

231

8822988

ECOGRAFIA DOPPLER OBSTETRICA CON EVALUACION DE
CIRCULACION PLACENTARIA

232

8823058

PLETISMOGRAFIA DE VASOS ARTERIALES EN MIEMBROS
SUPERIORES

233

8823068

PLETISMOGRAFIA DE VASOS VENOSOS EN MIEMBROS
SUPERIORES

234

8823078

ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS ARTERIALES DE MIEMBROS
SUPERIORES (ambos miembros)

235

8823078

ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS ARTERIALES DE MIEMBRO
SUPERIOR

236|882308B

ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS ARTERIALES DE MIEMBROS
INFERIORES (ambos miembros)
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1267 |N/A | MEDIO DE CONTRASTE ENDOVENOSO

X

ITEM

CONDICIONES TECNICAS GRUPO 1

Sl
OFRECE

NO
OFRECE

Para el codigo CUPS 873501 FLUOROSCOPIA COMO GUIA PARA
PROCEDIMIENTOS el valor corresponde a los honorarios de tecndlogo en
imagenes por hora o fraccion (salas de CX, clinica de dolor,
gastroenterologia o en el servicio que se requiera dentro del hospital
central).

Nota: Se generard un formato el cual indicara la hora de inicio y hora final
el cual debe estar firmado por especialista o encargado de solicitar
fluoroscopia.

Para los procedimientos que requieran medio de contraste, en el valor
del estudio se debe incluir el medio de contraste, asi como los insumos y
elementos necesarios para realizacién integral de los procedimientos.

Para las densitometrias se debe garantizar la atencion en pacientes
pediatricos

Para los procedimientos TORACENTESIS incluye el valor de los insumos y
dispositivos utilizados para el procedimiento, colocacion de dispositivo
para toracentesis permanente en caso de requerirse.

Para los procedimientos PARACENTESIS ABDOMINAL, incluye: el valor de
los honorarios médicos, insumos y dispositivos utilizados para el
procedimiento, colocacion de dispositivo para paracentesis permanente
en caso de requerirse.

Para los procedimientos de BIOPSIA POR ECOGRAFIA, incluye LA
ECOGRAFIA COMO GUIA, EL VALOR DE LOS HONORARIOS MEDICOS, LA
AGUIJA E INSUMOS NECESARIOS PARA LA REALIZACION DEL
PROCEDIMIENTO U OTRO DISPOSITIVO (ARPON, CLIP DE MARCACION).

En el caso de la BIOPSIA GUIADA POR ESTEREQTAXIA el procedimiento
incluye honorarios médicos, la guia mamografica, la aguja e insumos
necesarios para la realizacién del procedimiento.

Para los procedimientos DRENAJES incluye el valor de los honorarios
medicos, insumos, catéter, dispositivos necesarios para la realizacion del
procedimiento

Para los procedimientos IMPLANTACION DE CATETER VENOSO GUIADO
POR ECOGRAFIA incluye: el valor de los honorarios médicos, ecografia
Doppler como guia, insumos, catéter y demads dispositivos necesarios
para la realizacion del procedimiento.

10

Para los procedimientos de densitometria, mamografia, biopsias guiadas
por estereotaxia. biopsia guiada por esterotaxia y asistida por vacio y
plestimografias, se debera garantizar el servicio en un sitio alterno en la
ciudad de Bogota D.C., que cumpla con los establecido con el sistema
Unico de habilitacion y podra realizarse en dichos centros, si no se cuenta
con los equipos para realizarse dentro del hospital, si se trata de
procedimiento para pacientes hospitalizados o de urgencias se debe
garantizar el traslado asistencial que corresponda, a cargo del contratista
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Cada profesional ofertado debera diligenciar, firmar y anexar el Anexo No. 10
FORMATO IDONEIDAD DEL RECURSO HUMANO.

NOTA 1: Para el personal extranjero o que se haya especializado en el exterior,
que ingrese al pais en misiones cientificas o de prestacion de servicios de salud,
con cardcter humanitario, social o investigativo, debera cumplir con el tramite
de permiso transitorio, establecido. en el articulo 18 de la ley 1164 de 2007 y
atender las instrucciones impartidas por el Ministerio de Salud y Proteccion
Sacial en la Circular 00004, de 31 de julio de 2008, del Ministerio de Educacidn,
asi como contar con las autorizaciones de convalidacion u homologacion segtin
corresponda, o las normas que las adicionen, modifiquen o sustituyan.

NOTA 2: Por cada médico especialista ofertado se debe constituir una pdliza de
responsabilidad civil profesional, con un plazo de vigencia igual a la duracién del
contrato (incluidas sus adiciones) y deben estar constituidas y presentadas a la
fecha de la firma del contrato que se derive de la adjudicacion, aclarando que la
finalidad es indemnizar los perjuicios patrimoniales (dafio emergente) derivados
de la responsabilidad civil profesional médica en que pudiere incurrir el
asegurado a consecuencia de negligencia o impericia en el ejercicio de su
profesion médica.

NOTA 3: El comité técnico debera verificar la informacion contenida en

el ANEXO No. 10 FORMATO DE IDONEIDAD DEL RECURSO HUMANO vy que este
suscrito por el profesional ofertado, lo cual se realizara a través de llamada
telefénica; por medio del nimero telefénico 350-5546118 y 318-3311178,
durante el periodo previsto de evaluacion de las ofertas, en el horario
comprendido entre las 07:00 a 17:30 horas; en caso de que, el profesional no
conteste, el evaluador técnico dejara mensaje de texto, para que el profesional
devuelva la llamada y verificar la informacién. En caso que el profesional no
atienda o devuelva la llamada, el comité técnico no tendra en cuenta a este
profesional dentro del recurso humano ofertado.

NOTA 4: El personal ofertado debera atender la llamada telefdnica de
verificacion que realice el comité técnico de evaluacién, con el fin de validar el
diligenciamiento del ANEXO No. 10 FORMATO DE IDONEIDAD DEL RECURSO
HUMANO y su vinculacion con la firma oferente.

RECURSO HUMANO: (TECNOLOGOS EN RADIOLOGIA)

El oferente debera diligenciar y presentar junto con la oferta el ANEXO N.2 10
FORMATO DE IDONEIDAD DEL RECURSO HUMANO, (por cada recurso humano),
con el fin de verificar y garantizar los requisitos para la prestacion de los
servicios requeridos por la entidad, asi:

TECNOLOGOS EN RADIOLOGIA: con minimo once (11) tecnélogos en imagenes
diagndsticas, con experiencia minima certificada de un (1) afio en la realizacion
de estudios de Radiologia especial y convencional, Mamografia y Densitometria,
en Hospitales de mediana y alta complejidad.
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TECNICOS EN AUXILIARES DE ENFERMERIA: Prestar el servicio con dos (2)
técnicos en Auxiliar de Enfermeria, con experiencia minima comprobada de dos
(2) afios en imagenes diagndsticas, este personal debera distribuirse en turnos
de tal manera que el servicio esté cubierto las doce (12) horas del dia, siete (7)
dias a la semana durante todo el tiempo de la ejecucion del contrato.

NOTA: En caso de requerirse en el apoyo de enfermeria en el turno de la noche
se debe garantizar la disponibilidad del personal asistencial.

Por cada profesional el oferente debera anexar junto con la oferta los siguientes
documentos para su verificacién asi:

Hoja de vida.

Diploma de Técnico Auxiliar de Enfermeria.

Documento de identidad.

Inscripcion en el Registro Unico Nacional de Talento Humano en salud como
tecnologos en radiologia (RETHUS), Exigencia de la institucion, actualizado de
acuerdo al perfil.

Certificado o carnet de vacunacién COVID-19

Curso de reanimacion basica (BLS)

Certificado de formacion en materia de proteccién radiolégica expedido por una
institucion de educacion superior o por una institucién de educacién para el
trabajo y desarrollo humano, segun lo estipulado en |a Resolucién 482 de
febrero de 2018 del Ministerio de Salud.

Certificado de curso Atencion Integral en salud de las victimas de violencia
sexual (vigencia de dos (2) afios).

Certificacion en la que el oferente haga constar cual es el tipo de vinculacion con
el profesional ofertado.

Cada profesional ofertado debera diligenciar, firmar y anexar el FORMATO
IDONEIDAD DEL RECURSO HUMANO,

NOTA: El comité técnico debera verificar, que la informacién contenida en

el ANEXO No. 10 FORMATO DE IDONEIDAD DEL RECURSO HUMANOQ este
suscrito por el profesional ofertado, lo cual se realizara a través de llamada
telefonica; por medio del nimero telefonico 350-5546118, durante el periodo
previsto de evaluacion de las ofertas, en el horario comprendido entre las 07:00
a 17:30 horas; en caso de que, el profesional no conteste, el evaluador técnico
dejara mensaje de texto, para que el profesional devuelva la llamada y verificar
la informacidn. En caso que el profesional no atienda o devuelva la llamada, el
comité técnico no tendrd en cuenta a este profesional dentro del recurso
humano ofertado.

NOTA: El personal ofertado deberd atender la llamada telefénica de verificacion
que realice el comité técnico de evaluacidn, con el fin de validar el
diligenciamiento del ANEXO No. 10 FORMATO DE IDONEIDAD DEL RECURSO
HUMANO vy su vinculacidn con la firma oferente.

RECURSO HUMANQ: (PERSONAL ADMINISTRATIVO)

MIT-QNNEEQOQLA
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RECURSO HUMANQO: (PROFESIONAL EN SALUD OCUPACIONAL)

El oferente debera anexar junto con la oferta los siguientes documentos para su
verificacion asi:

Deberdn anexar:

Hoja de vida

Documento de identidad.

Diploma que acrediten la competencia profesional en el tema especifico de
Seguridad y Salud en el Trabajo.

Licencia para prestacion servicios de Seguridad y Salud en el Trabajo vigente.
Certificacion del Curso de 50 o 20 horas (SENA O ARL) en SG SST vigente
Certificado o carnet de vacunacién COVID-19

Certificacion en la que el oferente haga constar cual es el tipo de vinculacion con
el profesional ofertado.

Cada profesional ofertado debera diligenciar, firmar y anexar el FORMATO
IDONEIDAD DEL RECURSO HUMANO.

NOTA 1: El comité técnico deberad verificar la informacion contenida en

el ANEXO No. 10 FORMATO DE IDONEIDAD DEL RECURSO HUMANO vy que este
suscrito por el profesional ofertado, lo cual se realizard a través de llamada
telefénica; por medio del numero telefénico 350-5546118 y 318-3311178,
durante el periodo previsto de evaluacidn de las ofertas, en el horario
comprendido entre las 07:00 a 17:30 horas; en caso de que, el profesional no
conteste, el evaluador técnico dejara mensaje de texto, para que el profesional
devuelva la llamada y verificar la informacién. En caso que el profesional no
atienda o devuelva la llamada, el comité técnico no tendra en cuenta a este
profesional dentro del recurso humano ofertado.

NOTA 2: El personal ofertado debera atender la llamada telefonica de
verificacion que realice el comité técnico de evaluacién, con el fin de validar el
diligenciamiento del ANEXO No. 10 FORMATO DE IDONEIDAD DEL RECURSO
HUMANO vy su vinculacion con la firma oferente.

RECURSO HUMANO: (OFICIAL DE PROTECCION RADIOLOGICA OPR)

El oferente debera anexar junto con la oferta los siguientes documentos para su
verificacion asi:

Deberan anexar:

Hoja de vida

Diploma carrera universitaria.

Documento de identidad.

Certificado o carnet de vacunacién COVID-19
Certificado de formacion en materia de proteccidn radiolégica expedido por una
institucion de educacion superior o por una institucién de educacién para el
trabajo y desarrollo humano, segtin lo estipulado en la Resolucién 482 de
febrero de 2018 del Ministerio de Salud.

Experiencia minima de un afio en;proteccion radioldgica. 1 ., ., ..,
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Los recibos de consignacion del pago del arriendo y de los servicios antes
mencionados seran requisito indispensable para presentar la facturacién
mensual.

El valor del canon de arrendamiento fue establecido mediante oficio 5-2021-
003460-DISAN, del 22 de enero de 2021 suscrito por el Jefe Grupo Logistico de la
Direccion de Sanidad, el cual hace parte integral del estudio previo.

RECURSO APOYO TECNOLOGICO

El oferente debera realizar los mantenimientos de acuerdo al instructivo No 017
del 14/06/13, Directrices Plan de Gestidn de Mantenimiento del equipo
biomédico en los establecimientos Sanidad Policial del Subsistema de Salud de la
Policia Nacional.

El oferente debera implementar los formatos institucionales e instructivos que
se encuentren vigentes en la Policia Nacional para equipos biomédicos, tales
como instructivo No 017 del 14/06/13, 1LA-FR-0025, 1LA-FR-0047.

Los mantenimientos preventivos y las calibraciones (para los equipos que
corresponda) deberan estar soportados en un cronograma que debera ser
entregado por el oferente al supervisor del contrato y a los ingenieros
biomédicos del HOCEN a la fecha de inicio del contrato, asi mismo deberan ser
informados los mantenimientos correctivos, incluidos repuestos que se
requieran en el desarrollo del contrato, cada vez que suceda, para que por
intermedio del grupo de ingenieros biomédicos del HOCEN se verifique y se haga
seguimiento de los mismos.

EQUIPO QUE ENTREGARA EL HOSPITAL CENTRAL AL OFERENTE

EQUIPO DE RAYOS X PORTATIL - MARCA SIEMENS MOBILETTMODELO ELARA
MAX serie 11066.

Nota: Este equipo se entregara nuevo y en funcionamiento mediante acta, con
garantia de dos afios por el fabricante a partir de diciembre de 2020, el oferente
que resulte favorecido debera realizar los tramites carrespondientes para el
licenciamiento del equipo emisor de radiacién ionizante, la cual podra realizarse
por intermedio del Hospital Central, pero el contratista asumira los costos y
tramites que sean necesarios para obtener las licencias de funcionamiento ante
la Secretaria Distrital de Salud. Este equipo podra ser verificado el dia de la visita
a las instalaciones del servicio.

MAMOGRAFO DIGITAL- MARCA: SIEMENS ( con accesorios)
MODELO: MAMMOMAT NOVATION DR
SERIE: 01222

El Hospital Central aclara que segun comunicado de la empresa Siemens

Healthineers de fecha 31/05/2019 el equipo de Equipo de MAMMOMAT,. . . |
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LOS EQUIPOS A CONTINUACION RELACIONADOS PODRAN SER INSTALADOS EN
EL HOSPITAL CENTRAL O LOS SERVICIOS PUEDEN SER PRESTADOS FUERA DE LAS
INSTALACIONES DEL HOSPITAL CENTRAL EN UN SITIO ALTERNO EN LA CIUDAD
DE BOGOTA D.C., QUE CUMPLA CON LO ESTABLECIDO CON EL SISTEMA UNICO
DE HABILITACION.

EQUIPO DENSITOMETRIA OSEA (Se debe garantizar el andlisis con software para
pacientes adultos y pacientes pediatricos segun corresponda).

PLETISMOGRAFO

MAMOGRAFO DIGITAL (2D) Y/O MAMOGRAFO DIGITALIZADO 2D MEDIANTE CR
(en caso de que el equipo entregado quede fuera de funcionamiento y no se
realice la instalacion en el HOCEN, debe garantizar la prestacion del servicio en
un sitio alternativo).

EQUIPOS MINIMOS REQUERIDOS A INSTALAR EN EL SERVICIO DE RADIOLOGIA
HOSPITAL CENTRAL:

EQUIPO DE RX CONVENCIONAL TELECOMANDADO FLUOROSCOPIA (Junto con la
oferta deberan anexar, registro Invima vigente, manual del fabricante del
equipo, en caso de ser usado, hoja de vida de los equipos con tiempo de uso no
mayor a cinco (5) afios).

Caracteristicas técnicas:

Debera permitir hacer fluoroscopia y radiografia, para aplicaciones en
procedimientos quirdrgicos generales, incluyendo:

Movilidad diafragmatica por fluoroscopia pulmonar

Apicograma

Radiografia para serie cardiovascular (corazon y grandes vasos, silueta cardiaca)
con bario en esofago

Radiografia de abdomen simple

Radiografia de abdomen simple con proyecciones adicionales (series de
abdomen agudo)

Radiografia de transito intestinal convencional

Radiografia de transito intestinal doble contraste.

Radiografia de transito intestinal con marcadores.

Radiografia de colon por enema con doble contraste. » Radiografia de vias
digestivas altas (esofago, estémago y duodeno)

Radiografia de vias digestivas altas (es6fago, estomago y duodeno) con doble
contraste.

Radiografia de vias digestivas altas (esofago, estomago y duodeno) y trénsito
intestinal.

Fluoroscopia como guia para procedimientos

Dacriocistografia unilateral » Dacriocistografia bilateral, , . ... .10 s
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MODO DE FLUOROSCOPIA

Rango de voltaje: entre S0 kV a 115 kV

Rango de mA: Corriente de 0.5 mA o menor a 5 mA o mayor.

Rango de fluoroscopia pulsada hasta 15 pulsos por segundos o mayor, con por lo
menos dos (2) pasos intermedios. Capacidad de grabar en memoria interna
imagenes de fluoroscopia de hasta 30 cuadros por segundo.

MODO RADIOGRAFICO

Rango de voltaje: de 40 kV 0 menor-a 150 kV.

Rango de mA: de 1mA o menor a 1000 mA o mayor.

Tiempo desde 1 ms o menor hasta 3.2 segundos o mayor.

Que realice imagenes radiograficas de hasta 115 cm o mayor, para exposiciones
longitudinales (tronco y extremidades).

MESA

Con movimiento vertical motorizado de 65 cm 0 menos a 98 cm o0 mas.
Conmovimientolongitudinaltotaldelsobredelamesaodeltuboodelacolumnadeltub
o(brazo)de155cmo mas, o cobertura total del paciente de 193 cm sin mover la
mesa

Con basculacién motorizada de +/- 89 grados o mayor, con velocidad variable.
Sobre motorizado con desplazamiento lateral total de 25 cm o mayor.

Tamaio del sobre de 60 cm o mas de ancho x 210 cm o mas de largo.

Que soporte un peso de 440 libras 0 mayor o su equivalente en kilogramos.

Con controles de movimientos en la mesa y en el panel de control.

Sistema de seguridad (sensor) para proteccién del operador y el paciente o
sistema de control para prevenir movimientos involuntarios del equipo.

Rejilla antidifusora para el bucky de mesa: En caso de detector indirecto (silicio
amorfo con pantalla centelleante de yoduro de cesio), debe cumplir con una de
las siguientes dos opciones: Una (1) rejilla de 50 Ip/cm (o lineas) o mayor con
relacién 10:1 o mayor focalizada a 100 cm o mayor, con detector para el control
automatico de exposicion. Dos
(2)rejillasded4lineas/cm,unaconrelacion12:1focalizadaal20cmylaotraconrelacio
n12:1focalizada a 180 cm seleccionables automaticamente de acuerdo al SID. En
caso de detector directo (Selenio amorfo): de 50 Ip/cm o mayor, relacion 12:1 0
mayor y distancia foco pelicula: 100 cm o mayor, con detector para el control
automatico de exposicion.

SOPORTE Y TUBO DE RAYOS X:

Con movimiento longitudinal total de 108 cm o mayor.

Ajuste motorizado de la distancia del tubo de rayos X al detector digital
SID ajustable
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vertical/horizontal, zoom con paneo, funcién de cine loop para realizar
reproduccion de las escenas, medicion de angulos y distancias.

Teclado alfanumérico o pantalla de toque tactil para la introduccién de datos.
Anotaciones en las imagenes y manejo del sistema.

Disco duro de 1TB para almacenamiento, o que almacene 100,000 imagenes o
mayor, en matriz de 1024 x 1024 o mayor.

Incluir DVD para el almacenamiento de las imdgenes.

DICOM completo paratodo el sistema, version mads actualizada, que incluya lista
de trabajo, almacenamiento, query/retrive o send-receive e impresion.

Con o sin envié de informe estructurado de dosis de radiacion. (La unidad
ejecutora especificara si requiere o no el informe estructurado de dosis)
ACCESORIOS:

Soportes para cabeza, hombros y pies; ademas, estribos, agarraderas y bandas
de compresion.

Sistema de intercom para comunicar la mesa del paciente con la sala de control.
Modo de tomografia lineal o planigrafia.

Tomosintesis digital.

Un equipo de energia ininterrumpida UPS sinusoidal de 100kVA, 100% en linea
con capacidad no menor del 120% de consumo total del equipo ofrecido junto
con los accesorios, con regulador de voltaje tipo “trueonline” integrado con
respaldo de baterias de 10 minutos o mas.

Nota 1: El oferente deberd anexar junto con la oferta registro de Invima vigente,
manual del fabricante o ficha técnica o catalogo del equipo, en el que se pueda
evidenciar el cumplimiento de las especificaciones técnicas y funcionales. En
caso de ser usado, hoja de vida de los equipos con tiempo de uso no mayor a
cinco (5) afios

Nota 2: El oferente que resulte favorecido con la adjudicacion debe instalar un
equipo nuevo digital directo o hasta cinco (5) afios de uso, sin costo adicional
para el Hospital Central de |a Policia Nacional y realizar los tramites respectivos
como la nueva licencia para su funcionamiento ante la secretaria de Salud.

Nota 3: La instalacion del nuevo equipo y adecuacion de areas fisicas que se
requieran para la prestacion del servicio correran por cuenta del oferente sin
costo adicional para el Hospital Central de la Policia Nacional en un tiempo no
mayor a 30 dias calendario.

Nota 4: El Hospital Central, actualmente tiene instalado un equipo aclara que
seguin RX marca TOSHIBA Modelo WINSCOPE 6000 Serie No. G5522893, el
oferente que resulte favorecido con la adjudicacion debe realizar el desmontaje
y embalaje de este equipo y ser entregado al lugar que disponga el Hospital
Central en coordinacion con el responsable del almacén, supervisor del contrato,
jefe Grupo Logistico y ingenieros biomédicos del Hospital Central mediante acta
sin costo adicional para la Direccion de Sanidad— Hospital Central.
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Aire acondicionado para lasala

Nota: el oferente debera anexar junto con la oferta registro de Invima vigente,
manual del fabricante o ficha técnica o catalogo del equipo, en el que se pueda
evidenciar el cumplimiento de las especificaciones técnicas y funcionales. En
caso de ser usado, hoja de vida de los equipos con tiempo de uso no mayor a
cinco (5) afos

UN (1) SISTEMA DE RAYOS X MOVIL DIGITAL Y/O DIGITALIZADO CON FLAT PANEL
Caracteristicas técnicas:

Detector digital movil o portatil

Carga de los detectores de forma automatica o a través de baterias.
Calibracion periodica del detector.

Alta resolucién.

Tubo de rayos X de doble foco, dnodo giratorio que pueda utilizarse para todas
las aplicaciones de radiologia en la modalidad portatil.

Angulacion del punto focal alrededor del eje horizontal.

Alta velocidad de rotacion del anodo.

Colimacion con luz indicadora de campo.

Alta capacidad de almacenamiento de calor del &nodo.

Generador de alta frecuencia, controlado por microprocesador, especificar
voltaje y rango de tensiones, con tiempos de exposicion regulables.

| Sistema de reduccién de dosis.

Control del generador integrado.

Carro del equipo de rayos x portétil, con control direccional, de freno tipo
manual (palanca o pedal) o de forma automatica.

Con sistema de compartimientos para los detectores.

Sistema de visualizacion de las imagenes adquiridas.

Sistema de columna plegable, con adecuado despliegue del cabezal.

Rotacion en monobloque alrededor del eje sagital: £180° / +- 10%

Rotacién en monobloque alrededor del eje transversal: (- 49 ° a + 102 ° / +- 10%)
Consola incorporada con software que permita realizar ajustes y manipulacion
de las imagenes y control de pacientes.

Nota: El oferente debera anexar junto con la oferta registro de Invima vigente,
manual del fabricante o ficha técnica o catalogo del equipo, en el que se pueda
evidenciar el cumplimiento de las especificaciones técnicas y funcionales. En
caso de ser usado, hoja de vida de los equipos con tiempo de uso no mayor a
cinco (5) afos

DOS (2) ECOGRAFOS
Caracteristicas técnicas:
Optimizacién automatica de los modos B, modo M, Doppler Color, Doppler

Pulsado y Doppler continuo.
Sistema de generacién de imagen-de.Alta Definicidn, -,
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Un robot quemador de CDS/DVDS, con unidades de quemado y un brazo
robético.

Que permita impresion de la etiqueta en tintas de inyeccion.

Impresién de 20 CDS o mas por hora.

Capacidad para grabar todo tipo de imagen DICOM en compafiia de reportes e
informes almacenados en sistemas RIS

Nota: El oferente debe anexar junto con la oferta manual del fabricante o ficha
técnica o catalogo del equipo, en el que se pueda evidenciar el cumplimiento de
las especificaciones técnicas.

MONITOR DE SIGNOS VITALES

Pantalla de minimo 10 pulgadas

Parametros y graficas a color que muestre en pantalla minimo ECG (3Y 5
derivadas), SPO2, NIBP y temperatura corporal.

Equipo debe contar con accesorios para adultos y pediatricos
Autonomia de bateria de 2 horas o mas.

Nota: El oferente debe anexar junto con la oferta registro de Invima vigente,
entregar el manual del fabricante o ficha técnica o catalogo del equipo, en el
que se pueda evidenciar el cumplimiento de las especificaciones técnicas y
funcionales.

LARINGOSCOPIO:

Hojas rectas y curvas para adulto, pediatrico y neonatal
Configuracion flexible de 4 a 10 hojas

Luz LED

Recargable por USB o con baterias (mds baterias de repuesto)

Nota: El oferente debe anexar junto con la oferta registro de Invima vigente,
entregar el manual del fabricante o ficha técnica o catalogo del equipo, en el
que se pueda evidenciar el cumplimiento de las especificaciones técnicas y
funcionales.

FONENDOSCOPIO

Membranas de doble frecuencia en ambos lados de la campana: cara adulta y
pediatrica

Olivas intercambiables

Arcos o auriculares metalicos

Tubos flexibles

Nota: El oferente debe anexar junto con la oferta registro de Invima vigente,
entregar el manual del fabricante o ficha técnica o catalogo del equipo, en el
que se pueda evidenciar el cumplimiento de las especificaciones técnicas y

| funcionales MAD MIT-ONACCO0E
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Con atril para liquidos intravenosos, altura ajustable de extensién y bloqueo
automatico, integrado, con gancho de doble servicio y con tubo interior en acero
inoxidable

Soporte para cilindro de oxigeno vertical (tipo E)

Esquinas redondeadas, con bocel, protector en todo su perimetro para proteger
las paredes (parachoques) y contra golpes

Cuatro ruedas de caucho de 5” o mas de didmetro, con cubierta plastica que
evita la oxidacidn, antiestaticas, giratorias, dos de ellas con freno individual.
Tabla plastica para masaje cardiaco

Bandeja superior en acero inoxidable.

Nota: el oferente debe anexar junto con la oferta el manual del fabricante o
ficha técnica o catélogo, en el que se pueda evidenciar el cumplimiento de las
especificaciones técnicas y funcionales.

EQUIPOS DE APOYO

Uso de Sistema PACS (Picture Archiving and Communication System) licenciado
para el desarrollo de su labor durante el desarrollo del contrato.

Interfaz para la transmision de imagenes médicas e informacion DICOM 3.0.
Software y hardware para conexion a red PACS, con full DICOM 3.0;
funcionalidades y protocolos que deben ser incluidos en el sistema: DICOM
send/receive; DICOM query/retrieve; DICOM basic print; DICOM modality
worklist (HIS/RIS); worklist y MPPS; impresion DICOM; DICOM study split,
almacenamiento de imagenes DICOM y software de grabacion en CD-R | DVD-R.
Permitir la visualizacién de los estudios en los computadores de los pisos o
servicios del hospital que se requieran, con la autorizacion del supervisor del
contrato.

Nota: El oferente debe anexar junto con la oferta registro de Invima vigente,
entregar el manual del fabricante o ficha técnica o catalogo del equipo, en el
que se pueda evidenciar el cumplimiento de las especificaciones técnicas y
funcionales.

CONDICIONES MINIMAS EXIGIBLES INFRAESTRUCTURA

Para la desinstalacién de los equipos que se encuentren funcionando en el area,
se dard un plazo maximo de quince (15) dias calendario, el cual estara a cargo
del contratista vigente antes del inicio del nuevo contrato, no tendra costo para
el Hospital Central y el plazo de desinstalacion iniciara a contar a partir de la
fecha de finalizacién del contrato del anterior contratista.

En caso de requerirse, el oferente debe garantizar la adecuacion para el
funcionamiento del servicio de imagenes diagndsticas desde el inicio hasta los
acabados finales, incluyendo mamposteria, pintura, cielo rasos, iluminacion,
instalaciones hidraulicas, instalaciones eléctricas (acometidas, transformadores
y cableado interno), conexiones a la subestacion eléctrica del HOCEN, redes de
datos, red contra incendios, tuberias de gases medicinales (oxigeno y vacio),
ventilacién, aire acondicionado, telefonia, circuitos cerrados de televisién,

cerramiento en vidrio, puerta automatica para.pacjentes, pisos, carpinteria, ... | .
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generados a causa de la instalacion y puesta en funcionamiento de los equipos

relacionados en el contrato.

Nota: La verificacion de las condiciones podra ser verificadas en la visita de
referenciacion a las instalaciones del Hospital Central, estacion eléctrica y demds

que se requiera, con el fin de aclarar dudas.

GRUPO 2 PRESTACION INTEGRAL DEL SERVICIO DE SALUD DE TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA Y

RESONANCIA MAGNETICA EN LAS INSTALACIONES DEL HOSPITAL CENTRAL.

| No | CODIGO NOMBRE DEL EXAMEN OFli:ECE OFI:?E)CE
[1 883101B | RESONANCIA MAGNETICA DE CEREBRO X
RESONANCIA MAGNETICA DE CEREBRO CON CONTRASTE
2 8831018 o X
(Incluye contraste y secuencias simples)
3 883102B | RESONANCIA MAGNETICA DE BASE DE CRANEO O SILLA TURCA X
RESONANCIA MAGNETICA DE BASE DE CRANEO O SILLA TURCA
4 883102B | CON CONTRASTE (Incluye contraste, secuencias simples y X
L dinamica)
5 883103B | RESONANCIA MAGNETICA DE ORBITAS X
6 3331038 RESONANCIA MAGNETICA D!E OR.BITAS CON CONTRASTE X
(Incluye contraste y secuencias simples)
7 883104B | RESONANCIA MAGNETICA DE CEREBRO FUNCIONAL X
RESONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACION
. 8831058” TEMPOROMANDIBULAR X
RESONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACION
9 8831058 | TEMPOROMANDIBULAR CON CONTRASTE (Incluye contraste y X
secuencias simples)
10 |883106B | RESONANCIA MAGNETICA DE CEREBRO CON TRACTOGRAFIA X
' RESONANCIA MAGNETICA PARA EVALUACION DINAMICA DE
(118831078 | inuiDO CEFALORRAQUIDED X
RESONANCIA MAGNETICA CON PROTOCOLO PARA
12 883107B | EVALUACION DEFISTULA DE LIQUIDO CEFALORAQUIDEO, X
. Incluye RM de base de craneo y otros sitios
13 883108B | RESONANCIA MAGNETICA DE PARES CRANEANOS X
14 | 8831088 RESONANCIA MAGNETICA DE PARES CRANEANOS CON X
CONTRASTE (Incluye contraste y secuencias simples)
15 ) 833 109B | RESONANCIA MAGNETICA DE OIDOS X
RESONANCIA MAGNETICA DE OIDOS CON CONTRASTE (Incluye
[16 |8831098B ]
contraste y secuencias simples)
17 |8831098 RESQNANCIA MAGN ETIC;‘-'E PE OIDOS CON RECONSTRUCCION X
. 3D (incluye la reconstruccion 3D)
|__18 883110B | RESONANCIA MAGNETICA DE SENOS PARANASALES O CARA X
; 19 8331108 RESONANCIA MAGNETICA DE SENOS PARANASALES O CARA X
| CON CONTRASTE (Incluye contraste y secuencias simples)
20 |883111B | RESONANCIA MAGNETICA DE CUELLO X
883111B RESONANCIA MAGNETICA DE CUELLO CON CONTRASTE X

21

(Incluye contraste,y, secuencias simples) .. . S ol
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883351B

RESONANCIA MAGNETICA DE MAMA POST PROCESO CON
EVALUACION CUANTITATIVA DE PERFUSION. (Incluye la
resonancia de mama, el contraste, la secuencia de perfusion)
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883390B

RESONANCIA MAGNETICA DE OTRAS ESTRUCTURAS NO
ESPECIFICADAS DEL TORAX Y SISTEMA CARDIOVASCULAR

8833908

RESONANCIA MAGNETICA DE OTRAS ESTRUCTURAS NO
ESPECIFICADAS DEL TORAX Y SISTEMA CARDIOVASCULAR CON
CONTRASTE (Incluye contraste)

8833218

RESONANCIA MAGNETICA DE CORAZON CON VALORACION DE
LA MORFOLOGIA (CARACTERIZACION TISULAR), incluye
contraste, postproceso y secuencias simples.

49

8833228

RESONANCIA MAGNETICA DE CORAZON CON MAPEO DE LA
VELOCIDAD DE FLUJO, incluye contraste, postproceso y
secuencias simples.

8833248

RESONANCIA MAGNETICA DE CORAZON CON VALORACION
FUNCIONAL, incluye contraste, postproceso y secuencias
simples.

8833258

RESONANCIA MAGNETICA DE CORAZON CON ESTRES (FISICO O
FARMACOLOGICO), incluye medicamento, contraste,
postproceso y secuencias simples.

8834018

RESONANCIA MAGNETICA DE ABDOMEN

8834018B

RESONANCIA MAGNETICA DE ABDOMEN CON CONTRASTE
(Incluye contraste y secuencias simples)

8834018

RESONANCIA MAGNETICA DE ABDOMEN CON PROTOCOLO
PARA MEDICION DE HIERRO EN HIGADO O BAZO (Incluye
contraste y secuencias simples)

55

883401B

RESONANCIA MAGNETICA DE ABDOMEN CON PROTOCOLO
ESPECIFICO PARA HIGADO (Incluye contraste hepatocito
especifico y secuencias simples)

‘56

8834018

RESONANCIA MAGNETICA DE ABDOMEN CON PROTOCOLO
ESPECIFICO PARA PANCREAS CON CONTRASTE (Incluye
contraste y secuencias simples)

57

8834018B

RESONANCIA MAGNETICA DE ABDOMEN CON ELASTOGRAFIA
HEPATICA (Incluye contraste y secuencias simples)

58

883401B

RESONANCIA MAGNETICA DE ABDOMEN PARA MEDICION DE
GRASA HEPATICA CUANTITATIVA

59

8834018

RESONANCIA MAGNETICA DE ABDOMEN PARA ESTUDIO DE
VOLUMETRIA HEPATICA

8834018

RESONANCIA MAGNETICA DE ABDOMEN PARA VALORACION
HEPATICA, HEPATOBILIAR CON PROTOCOLO Y POSTPROCESO
DE SEGMENTACION HEPATICA PREQUIRURGICA. (Incluye
contraste y secuencias simples)

8834308

RESONANCIA MAGNETICA DE VIAS BILIARES

8834308

RESONANCIA MAGNETICA DE VIAS BILIARES CON CONTRASTE
(Incluye contraste y secuencias simples)

8834348

COLANGIORESONANCIA

RIMAB NIT:900559859+4 www.rimab.com.co
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8835908

RESONANCIA MAGNETICA DE SISTEMA MUSCULO
ESQUELETICO CON CONTRASTE (Incluye contraste y secuencias
simples)

vy RIMAB

87

8837018

RESONANCIA MAGNETICA DE MEDULA OSEA (ESTUDIO DE
SUPLENCIA VASCULAR)

88

8837018

RESONANCIA MAGNETICA DE MEDULA OSEA (ESTUDIO DE
SUPLENCIA VASCULAR) CON CONTRASTE (Incluye contraste y
secuencias simples)

[ 89

8837018B

RESONANCIA MAGNETICA DTI TRACTOGRAFIA DE MEDULA
ESPINAL.

90

8834408

RESONANCIA MAGNETICA MULTIPARAMETRICA DE PROSTATA
CON ANTENA DE SUPERFICIE. Incluye medio de contraste,
secuencias simples, contrastadas dinamicas, difusion,
espectroscopia, perfusion. Para la realizacion de la resonancia
multiparametrica de prostata deberé realizarse con una antena
de superficie y en un equipo que cumpla con las caracteristicas
necesarias descritas en la literatura cientifica que permita
obtener una imagen de adecuada calidad diagnéstica.

91

8839038

RESONANCIA MAGNETICA COMO GUJA PARA
PROCEDIMIENTOS, SOLO SE FACTURARA CUANDO EL
PROCEDIMIENTO SEA REALIZADO POR LOS PROFESIONALES DE
LA DIRECCION DE SANIDAD POLICIA NACIONAL

92

8839048

RESONANCIA MAGNETICA CON PERFUSION MEDICION
CUANTITATIVA DE VOLUMEN RELATIVO.

8839048

RESONANCIA MAGNETICA CON PERFUSION CEREBRAL, Incluye
la resonancia cerebral, secuencias simples, contrastadas,
medio de contraste, postproceso.

8839058

ESPECTROSCOPIA (Incluye contraste y secuencias simples)

883913B

DIFUSION POR RESONANCIA MAGNETICA

8839098

RESONANCIA MAGNETICA CON ANGIOGRAFIA DE ABDOMEN
SIMPLE

8839098

RESONANCIA MAGNETICA CON ANGIOGRAFIA DE ABDOMEN
CON CONTRASTE (Incluye contraste y secuencias simples)

8839098

RESONANCIA MAGNETICA CON ANGIOGRAFIA DE PELVIS
SIMPLE

8839098

RESONANCIA MAGNETICA CON ANGIOGRAFIA DE PELVIS CON
CONTRASTE (Incluye contraste y secuencias simples)

883909B

RESONANCIA MAGNETICA CON ANGIOGRAFIA DE MIEMBRO
SUPERIOR SIMPLE

101

102

8839098

RESONANCIA MAGNETICA CON ANGIOGRAFIA DE MIEMBRO
SUPERIOR CON CONTRASTE (Incluye contraste y secuencias
simples)

8839098

RESONANCIA MAGNETICA CON ANGIOGRAFIA DE MIEMBRO
INFERIOR SIMPLE

103

8839098

RESONANCIA MAGNETICA CON ANGIOGRAFIA DE MIEMBRO
INFERIOR CON CONTRASTE (Incluye contraste y secuencias
simples)

X
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1 RIMAB

ITEM

CONDICIONES TECNICAS GRUPO No 2

S| OFRECE

NO
OFRECE

Para los procedimientos de resonancia que requieran medio de contraste,
en el valor establecido incluye las secuencias simples, el medio de
contraste, las secuencias contrastadas, asi como los insumos y elementos
necesarios para realizacion integral de los procedimientos.

Para las artrografias guiada por resonancia (artroresonancias) el valor del
examen incluye la inyeccion intraarticular del medio de contraste, el
medio de contrate, la guia para la inyeccion (ecogréfica o fluoroscépica),
la resonancia de articulacion, honorarios del médico y del grupo
asistencial, insumos y elementos necesarios para realizacién integral de
los procedimientos.

El valor de las resonancias magnéticas con angiografia (angioresonancias)
simples o con contraste, en el valor establecido incluye las secuencias
simples, el medio de contraste, las secuencias contrastadas, asi como los
insumos y elementos necesarios para realizacién integral de los
procedimientos. El valor del examen incluye, ademas, la reconstruccion
tridimensional y secuencia rapida.

El medio de contraste para resonancia, debera ser basado en gadolinio;
en caso de pacientes seleccionados que por sus patologias se cataloguen
con riesgo de aparicién de Fibrosis Sistémica Nefrogénica, se debera usar
medio de contrate basado en gadolinio de bajo riesgo

Los estudios que requieran uso de contrate basado en gadolinio con
especificidad hepatica, seran realizados por indicacion del médico
subespecialista tratante en patologias hepaticas o gastrointestinales; en
caso de que sea ordenado por otros especialistas deberd analizarse por
parte de la supervisidn del contrato, con concepto de radiélogo experto.

En pacientes con insuficiencia renal, hipertensos, diabéticos, pacientes
pediatricos y pacientes con creatinina elevada debera usarse medio de
contrate basado en gadolinio de bajo riesgo

El valor de la resonancia magnética de mama incluye: antena dedicada
para mama, con adquisicién en paralelo y las secuencias para silicona (en
caso de requerirse), asi como el medio de contraste.

Para todas las resonancias, en el valor se encuentra incluido la secuencia
de difusién. (Para los estudios donde esta secuencia se realice de forma
habitual dentro de su protocolo de adquisicion, como las resonancias
cerebro o de abdomen, donde el valor de esta secuencia debe estar
contemplada dentro de valor del estudio).

Para la biopsia de mama guiada por resonancia el valor incluye la
resonancia como guia, los honorarios del médico y del grupo asistencial,
insumos y elementos necesarios para realizacion integral de los
procedimientos (agujas, contraste, dispositivos médicos, etc.).

Para los pacientes que hayan sido programados para estudios con medio
de contraste y el procedimiento sea cancelado por personal del HOCEN y
no pueda realizarse por razones ajenas al servicio de TAC y resonancia,
podré facturarse el medio de contraste suministrado el paciente, previo

RIMALR NIT-QANEEQQEO I vananat virsma bl ~Aars -
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143

8791628

TOMOGRAFIA COMPUTADA DE LARINGE

v RIMAB

144

8791628

TOMOGRAFIA COMPUTADA DE LARINGE CON CONTRASTE
(Incluye contraste)

145

8792018

TOMOGRAFIA COMPUTADA DE COLUMNA CERVICAL, INCLUYE
TODOS LOS ESPACIOS O NIVELES DEL SEGMENTO CERVICAL

146

8792018

TOMOGRAFIA COMPUTADA DE COLUMNA CERVICAL CON
CONTRASTE, INCLUYE TODQS LOS ESPACIOS O NIVELES DEL
SEGMENTO CERVICAL, incluye contraste

147

879201B

TOMOGRAFIA COMPUTADA DE COLUMNA TORACICA, INCLUYE
TODOS LOS ESPACIOS O NIVELES DEL SEGMENTO TORACICO

148

8792018

TOMOGRAFIA COMPUTADA DE COLUMNA TORACICA CON
CONTRASTE, INCLUYE TODOS LOS ESPACIOS O NIVELES DEL
SEGMENTO TORACICA, incluye contraste

149

150

8792018

TOMOGRAFIA COMPUTADA DE COLUMNA LUMBAR, INCLUYE
TODOS LOS ESPACIOS O NIVELES DEL SEGMENTO LUMBAR

8792018

TOMOGRAFIA COMPUTADA DE COLUMNA LUMBAR CON
CONTRASTE, INCLUYE TODOS LOS ESPACIOS O NIVELES DEL
SEGMENTO LUMBAR, incluye contraste

151

| 879201B

TOMOGRAFIA COMPUTADA DE COLUMNA SACRA, INCLUYE
TODOS LOS ESPACIOS O NIVELES DEL SEGMENTQO SACRO

8792018

TOMOGRAFIA COMPUTADA DE COLUMNA SACRA CON
CONTRASTE, INCLUYE TODOS LOS ESPACIOS O NIVELES DEL
SEGMENTO SACRO, incluye contraste

1153

879205B

TOMOGRAFIA COMPUTADA DE COLUMNA SEGMENTOS
CERVICAL, TORACICO, LUMBAR O SACRO, COMPLEMENTO A
MIELOGRAFIA (CADA SEGMENTO)

[ 154

iS?QSOlB

TOMOGRAFIA COMPUTADA DE TORAX SIMPLE (incluye
tomografia de alta resolucién TACAR)

155

i 879301B

TOMOGRAFIA COMPUTADA DE TORAX CON CONTRASTE
(Incluye contraste)

8793018

TOMOGRAFIA COMPUTADA DE TORAX SEGUIMIENTO
VOLUMETRICO DE NODULO PULMONAR, INCLUYE PROTOCOLO
DE INTELIGENCIA ARTIFICIAL (Incluye contraste)

; 879301B

TOMOGRAFIA COMPUTADA ESTUDIO DE TAMIZACION PARA
CANCER PULMONAR CON TAC DE BAJA DOSIS

879301B

TOMOGRAFIA COMPUTADA SEGUIMIENTO CUANTITATIVO DE
ENFERMEDAD PULMONAR INTERSTICIAL

8793018

TOMOGRAF{A COMPUTADA PARA PUNTAJE DE CALCIO
CORONARIO O SCORE CALCIO CORONARIO

879301B

TOMOGRAFIA COMPUTADA DE TORAX VALORACION DE AREA
DE APERTURA VALVULAR Y CALCIO SCORE DE VALVULA
AORTICA

8793028

TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CORAZON Y GRANDES VASOS
(Incluye contraste, postproceso)

8793028

TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CORAZON Y GRANDES VASOS
VALORACION DE LA FRACCION DE EYECCION DEL VENTRICULO

DERECHO Y/O IZQUIERDO
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con reconstruccion tridimensional (incluye hombro, brazo,
codo, antebrazo, muiieca o mano)

v RIMAB

| 9795208

TOMOGRAFIA COMPUTADA DE MIEMBROS INFERIORES Y
ARTICULACIONES (incluye fémur, rodilla, pierna, tobillo, pie )

8795208

TOMOGRAFIA COMPUTADA DE MIEMBROS INFERIORES Y
ARTICULACIONES con contraste (incluye fémur, rodilla, pierna,
tobillo, pie, )

8795208

TOMOGRAFIA COMPUTADA DE MIEMBROS INFERIORES Y
ARTICULACIONES con reconstruccidn 3D, incluye la tomografia
con reconstruccidn tridimensional (incluye fémur, rodilla,
pierna, tobillo, pie)

| 188

| 8795108

TOMOGRAFIA COMPUTADA MODELOS PREDICTIVOS PARA
REEMPLAZO ARTICULAR MIEMBRO SUPERIOR

1189

! 8795208

TOMOGRAFIA COMPUTADA MODELOS PREDICTIVOS PARA
REEMPLAZO ARTICULAR MIEMBROS INFERIORES

190 | 8787118
|

ARTROGRAFIA DE HOMBRO GUIADO POR TAC, Incluye la
tomografia como guia para procedimiento u otra guia
requerida, la tomografia del segmento corporal, aguja, el medio
de contraste, insumos, honorarios.

191

878721B

ARTROGRAFIA DE CODO GUIADO POR TAC, Incluye la
tomografia como guia para procedimiento u otra guia
requerida, la tomografia del segmento corporal, aguja, el medio
de contraste, insumos, honorarios.

192

878731B

ARTROGRAFIA DE MUNECA GUIADO POR TAG, Incluye la
tomografia como guia para procedimiento u otra guia
requerida, la tomografia del segmento corporal, aguja, el medio
de contraste, insumos, honorarios.

8788118

ARTROGRAFIA DE CADERA GUIADO POR TAC, Incluye la
tomografia como guia para procedimiento u otra guia
requerida, la tomografia del segmento corporal, aguja, el medio
de contraste, insumos, honorarios,

| 8788128

ARTROGRAFIA DE RODILLA GUIADO POR TAC, Incluye la
tomografia como guia para procedimiento u otra guia
requerida, la tomografia del segmento corporal, aguja, el medio
de contraste, insumos, honorarios.

8788318

ARTROGRAFIA DE TOBILLO GUIADO POR TAC, Incluye la
tomografia como guia para procedimiento u otra guia
requerida, la tomografia del segmento corporal, aguja, el medio
de contraste, insumos, honorarios.

8795228

TOMOGRAFIA COMPUTADA DE MIEMBROS INFERIORES
(ANTEVERSION FEMORAL O TORSION TIBIAL)

| 8795228

TOMOGRAFIA COMPUTADA DE MIEMBROS INFERIORES
(ANTEVERSION FEMORAL O TORSION TIBIAL) INCLUYE
CONTRASTE

1198

8795238

TOMOGRAFIA COMPUTADA DE MIEMBROS INFERIORES
(AXIALES DE ROTULA O LONGITUD DE MIEMBROS INFERIORES)

INCLUYE ORTOTAC (incluye mediciones).
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221

8799108

TOMOGRAFIA COMPUTADA RECONSTRUCCION 3D PARA
PROGRAMACION DE COLGAJOS MAMARIQS, incluye: el
contraste, reconstruccion tridimensional, tomografia de la parte
del cuerpo.

v RIMAB

222

8799018

TOMOGRAFIA COMPUTADA RECONSTRUCCCION
TRIDIMENCIONAL DE VENAS PULMONARES, incluye: el
contraste, reconstruccion tridimensional, tomografia del torax.

223

8799038

TOMOGRAFIA COMPUTADA CON PERFUSION (Incluye
contraste)

224

8799908

TOMOGRAFIA COMPUTADA COMO GUIA PARA
PROCEDIMIENTOS, SOLO SE FACTURARA CUANDO EL
PROCEDIMIENTO SEA REALIZADO POR LOS PROFESIONALES DE
LA DIRECCION DE SANIDAD POLICIA NACIONAL.

18511038

BIOPSIA DE MAMA GUIADA POR RESONANCIA MAGNETICA,
Incluye: 883903B resonancia magnética como guia para
procedimientos, resonancia de mama durante el
procedimiento, aguja, medio de contraste, dispositivo para la
biopsia, insumos, honorarios.

774002B

BIOPSIA DE HUESO EN SITIO NO ESPECIFICADO ViA
PERCUTANEA, GUIADO POR TAC. Incluye la tomografia como
guia para procedimiento, la tomografia del segmento corporal,
los insumos, aguja, honorarios.

227

5210028

BIOPSIA DE PANCREAS VIA PERCUTANEA, GUIADO POR TAC.
Incluye la tomografia como guia para procedimiento u otra guia
requerida, la tomografia del segmento corporal, los insumos,
aguja, honorarios.

5210028

BIOPSIA DE PANCREAS Y RETROPERITONEO VIA PERCUTANEA
CON ABORDAJE TRANSGASTRICO, GUIADO POR TAC. Incluye la
tomografia como guia para procedimiento u otra guia
requerida, la tomografia del segmento corporal, los insumos,
aguja, honorarios.

15010028

BIOPSIA CERRADA {PERCUTANEA) (AGUJA) DE HIGADO, GUIADO
POR TAC. Incluye la tomografia como guia para procedimiento u
otra guia requerida, la tomografia del segmento corporal, los
insumos, aguja, honorarios.

5010028

BIOPSIA PERCUTANEA DE HIGADO + EMBOLIZACION DEL
TRAYECTO DE LA AGUJA, GUIADO POR TAC. Incluye la
tomografia como guia para procedimiento, la tomografia del
segmento corporal, los insumaos, aguja, honorarios.

5592108

RENOPUNCION O PUNCION RENAL PERCUTANEA GUIADA POR
TAC, INCLUYE BIOPSIA DE MASA. Incluye la tomografia como
guia para procedimiento u otra guia requerida, la tomografia
del segmento corporal, los insumos, aguja, honorarios.

5424028

BIOPSIA DE MASA INTRAABDOMINAL VIA PERCUTANEA
GUIADO POR TAC, INCLUYE MASA PELVICA. Incluye la
tomografia como guia para procedimiento u otra guia
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244

5423038

BIOPSIA DE PERITONEO VIA PERCUTANEA INCLUYE GUIADA POR
TAC, Incluye la tomografia como guia para procedimiento u otra
guia requerida, la tomografia del segmento corporal, aguja, los
insumos, honorarios.

v RIMAB

245

5526038

BIOPSIA DE RINON ViA PERCUTANEA GUIADA POR TAC, Incluye
la tomografia como guia para procedimiento u otra guia
requerida, la tomografia del segmento corporal, aguja, los
insumos, honorarios.

246

0710028

BIOPSIA DE GLANDULA SUPRARRENAL ViA PERCUTANEA
GUIADA POR TAC, Incluye la tomografia como guia para
procedimiento u otra guia requerida u otra guia requerida, la
tomografia del segmento corporal, aguja, los insumos,
honorarios.

[ 247

6013018

BIOPSIA CERRADA (PERCUTANEA) (AGUJA) DE VESICULAS
SEMINALES POR ABORDAJE TRANSRECTAL GUIADA POR TAC.
Incluye la tomografia como guia para procedimiento, la
tomografia del segmento corporal, los insumos, aguja,
honorarios.

248

6512038

BIOPSIA DE OVARIO ViA PERCUTANEA GUIADA POR TAC. Incluye
la tomografia como guia para procedimiento, la tomografia del
segmento corporal, los insumos, aguja, honorarios.

249

12610018

BIOPSIA CERRADA DE GLANDULA O CONDUCTO SALIVAL
(PUNCION O ASPIRACION CON AGUJA FINA O TRUCUT) GUIADA
POR TAC, Incluye la tomografia como guia para procedimiento u
otra guia requerida, la tomografia del segmento corporal, aguja,
los insumaos, honorarios.

340501B

BIOPSIA DE LESION DE PARED TORACICA ViA PERCUTANEA
GUIADA POR TAC, Incluye la tomografia como guia para
procedimiento u otra guia requerida, la tomografia del
segmento corporal, aguja, los insumos, honorarios.

251

774002B

ABLACION DE LESION OSEA CON RADIO FRECUENCIA GUIADA
POR TAC, Incluye la tomografia como guia para procedimiento,
la tomografia del segmento corporal, los insumos, agujas de
radiofrecuencia y dispositivo de radiofrecuencia, honorarios.

252

3450028

DRENAJE DE COLECCION INTRATORACICA, ViA PERCUTANEA
GUIADA POR TAC (INCLUYE CAVIDAD PLEURAL, PULMONAR,
MEDIASTINAL), Incluye la tomografia como guia para
procedimiento, la tomografia del segmento corporal, los
insumos, honorarios.

| 253

| 5400148

DRENAJE DE COLECCION INTRAPERITONEAL ViA PERCUTANEA
GUIADA POR TAC (INCLUYE CAVIDAD ABDOMINAL Y PELVICA,
LECHO VESICULAR), Incluye la tomografia como guia para
procedimiento, la tomografia del segmento corporal, los
insumos, honorarios.

| 254

5400088

DRENAJE DE COLECCION RETROPERITONEAL VIA PERCUTANEA
(INCLUYE COLECCIONES PANCREATICAS, PERI PANCREATICAS,
QUISTES, PSEUDOQUISTES DE PANCREAS), GUIADA POR TAC,

X
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1265 | 5103018

DRENAJE BILIAR ViA PERCUTANEA Y COLOCACION DE
DISPOSITIVO, GUIADA POR TAC, Incluye la tomografia como
guia para procedimiento u otra guia requerida, la tomografia
del segmento corporal, los insumos, honorarios.

v RIMAB

1266 | 5424028

ABORDAIJE TRANSGLUTEOQ PARA LESIONES
RETROPERITONEALES Y PELVICAS (INCLUYE BIOPSIAS DE MASAS
Y DRENAJE DE COLECCIONES), GUIADA POR TAC, Incluye la
tomografia como guia para procedimiento, la tomografia del
segmento corporal, los insumos, honorarios.

267 | 774002B

INYECCION DE MEDICAMENTOS EN FOCO DE FRACTURA
GUIADO POR TAC, Incluye la tomografia como guia para
procedimiento, la tomografia del segmento corporal, los
insumos, honorarios.

268 | 389101B

IMPLANTACION DE CATETER VENOSO SUBCLAVIO O FEMORAL
(INSERCION DE CATETER PERITONEAL), Incluye la tomografia
como guia para procedimiento, la tomografia del segmento
corporal, los insumos, honorarios.

|
269 | 3873008

INSERCION DE IMPLANTE O FILTRO EN VENA CAVA (SUPERIOR O
INFERIOR) SOD, incluye (INSERCION DE CATETER TRANSCAVO),
Incluye la tomografia como guia para procedimiento u otra guia
requerida, la tomografia del segmento corporal, los insumos,
honorarios.

|
'—— —
270 | 5496008

INSERCION DE CATETER PARA NEUMOPERITONEO, Incluye la
tomografia como guia para procedimiento, la tomografia del
segmento corporal abdomen, los insumos, honorarios.

!
1271 |053103B
| .

BLOQUEO DE PLEJO LUMBOSACRO GUIADO POR TAC, Incluye la
tomografia como guia para procedimiento u otra guia
requerida, la tomografia del segmento corporal, aguja,
dispositivo para neuralisis, los insumos, medicamentos,
honorarios. -

272 | 0531088

BLOQUEO DE PLEJO CELIACO GUIADO POR TAG, Incluye la
tomografia como guia para procedimiento u otra guia
requerida, la tomografia del segmento corporal, aguja,
dispositivo para neurolisis, los insumos, medicamentos,
honorarios.

|
1273 | 0331018

PUNCION LUMBAR (DIAGNOSTICA O TERAPEUTICA), GUIADA
POR TAC, Incluye la tomografia como guia para procedimiento,
la tomografia del segmento corporal, los insumos, la aguja,
honorarios.

|
| 274 | 345203B

PLEURODESIS QUIMICA POR TORACOSTOMIA CERRADA,
GUIADA POR TAC, Incluye la tomografia como guia para
procedimiento, la tomografia del segmento corporal, los
insumos, la aguja, medicamentos, honorarios.

275 | 832104B

BIOPSIA DE DISCO INTERVERTEBRAL ViA PERCUTANEA GUIADA
POR TAC. Incluye la tomografia como guia para procedimiento,
la tomografia del segmento corporal, los insumos, aguja,
honorarios.
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segmento corporal, aguja, los insumos, honorarios, el medio de
contraste.

1 RIMAB

288

8754318

DISCOGRAFIA DE SEGMENTO LUMBAR (UN DISCO) GUIADO POR
TAC GUIADO POR TAC, Incluye la tomografia como guia para
procedimiento u otra guia requerida, la tomografia del
segmento corporal, aguja, los insumos, honorarios, el medio de
contraste.

289

1290

' 8754328

DISCOGRAFIA DE SEGMENTO LUMBAR (DOS O MAS DISCOS)
GUIADO POR TAC, Incluye la tomografia como guia para
procedimiento u otra guia requerida, la tomografia del
segmento corporal, aguja, los insumos, honorarios, el medio de
contraste.

8754418

DISCOGRAFIA LUMBOSACRA (UN DISCO) GUIADO POR TAC,
Incluye la tomografia como guia para procedimiento u otra guia
requerida, la tomografia del segmento corporal, aguja, los
insumos, honorarios, el medio de contraste.

291

8754428

DISCOGRAFIA LUMBOSACRA (DOS O MAS DISCOS), GUIADO
POR TAC, Incluye la tomografia como guia para procedimiento u
otra guia requerida, la tomografia del segmento corporal, aguja,
los insumos, honorarios, el medio de contraste.

292

8755018

MIELOGRAFIA TOTAL DE COLUMNA POR TAC: INCLUYE 879205
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE COLUMNA SEGMENTOS
CERVICAL, TORACICO, LUMBAR O SACRO, COMPLEMENTO A
MIELOGRAFIA (CADA SEGMENTO), incluye el medio de
contraste intratecal, puncidn e inyeccidn, honorarios e insumos.

| 293

8755108

MIELOGRAFIA CERVICAL POR TAC: INCLUYE 879205
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE COLUMNA SEGMENTOS
CERVICAL, TORAC!CO, LUMBAR O SACRO, COMPLEMENTO A
MIELOGRAFIA (CADA SEGMENTO), incluye el medio de
contraste intratecal, puncién e inyeccion.

8755208

MIELOGRAFIA TORACICA POR TAC; INCLUYE 879205
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE COLUMNA SEGMENTOS
CERVICAL, TORACICO, LUMBAR O SACRO, COMPLEMENTO A
MIELOGRAFIA (CADA SEGMENTO), incluye el medio de
contraste intratecal, puncién e inyeccion, honorarios e insumos.

285

| 875530B

MIELOGRAFIA LUMBAR POR TAC: INCLUYE 879205
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE COLUMNA SEGMENTOS
CERVICAL, TORACICO, LUMBAR O SACRO, COMPLEMENTO A
MIELOGRAFIA (CADA SEGMENTO), incluye el medio de
contraste intratecal, puncion e inyeccidn, honorarios e insumos.

! 296

8755318

MIELOGRAFIA DINAMICA LUMBAR POR TAC: INCLUYE 879205
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE COLUMNA SEGMENTOS
CERVICAL, TORACICO, LUMBAR O SACRO, COMPLEMENTO A
MIELOGRAFIA (CADA SEGMENTO), incluye el medio de
contraste intratecal, puncion e inyeccién, honorarios e insumos.

|
| 297 | 875601B

ARTROGRAFIA CERVICAL GUIADO POR TAC, Incluye la

tomografia como guia para procedimiento u otra guia

MET-QNNEEQQEO A vamamas s s | ~
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310

N/A | MEDIO DE CONTRASTE INTRAVENOSA PARA TOMOGRAFIA

+ RIMAB

311 ]

N/A _\_M EDIO DE CONTRASTE INTRATECAL PARA TOMOGRAFIA

i ITEM
|

CONDICIONES TECNICAS GRUPO 2

S|
OFRECE

NO
OFRECE

Para los procedimientos intervencionistas, el valor establecido incluye la
tomografia como guia, la tomografia de la parte del cuerpo
correspondiente, los honorarios del médico y del grupo asistencial,
insumos y elementos necesarios para realizacion integral de los
procedimientos.

Para los procedimientos que requieran medio de contraste intravenosos, y
se deban hacer adquisiciones simples, en el valor incluye las adquisiciones
simples.

En las tomografias que se requiere medio de contraste intravenoso, este
| deberd ser yodado no idnico, y se debe incluir en el valor del examen, asi
| como los demas insumos como el medio de contraste oral y otros

| elementos necesarios para realizacion integral de los procedimientos.

Para los Angiotac o tomografia computada de vasos, el valor establecido
incluye el medio de contraste, la secuencia rapida, reconstruccion
tridimensional y los cortes simples si se realizan.

En caso de requerirse estudios para masa renal se usara el codigo de
urografia por tac, previo ajuste de los codigos CUPS por parte de la
Direccién de Sanidad en el sistema SISAP.

El codigo 998701B (soporte anestésico para consulta o apoyo diagndstico
excluye: el soporte anestésico para procedimientos quirdrgicos) y 998702B
(soporte de sedacién para consulta o apoyo diagnéstico), solo podré ser
cobrado para los estudios bajo sedacién o anestesia que no se puedan
realizar en el Hospital Central, y se tengan que realizar en otra institucion.

Para los pacientes que hayan sido programados para estudios con medio
de contraste oral y el procedimiento sea cancelado por personal del HOCEN
y no pueda realizarse por razones ajenas al servicio de TAC y resonancia,
podra facturarse el medio de contraste suministrado el paciente, previo
analisis de la situacion por parte de la supervisién del contrato, sobre las
causas que lo generaron, para autorizacion de cobro.

Para las artrografias guiadas por TAC, el valor del examen incluye la
inyeccion intraarticular del medio de contraste, el medio de contrate, la
guia para la inyeccion (ecografica o fluoroscépica), la tomografia de
articulacion, honorarios del médico y del grupo asistencial, insumos y
elementos necesarios para realizacién integral de los procedimientos.

Los valores incluyen los estudios que requieren contraste oraly
endovenosos

[10

Para los procedimientos intervencionistas que ameriten una interconsulta,
el valor de la interconsulta estd incluido en el valor de los procedimientos.

11

Para el item 184 cddigo “890486B INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN
RADIOLOGIA E IMAGENES DIAGNOSTICAS” se aclara que no son honorarios
médicos, sino el valor de una consulta médica para valoracion de paciente
e imagenes, y determinar que conducta a seguir en caso de que se solicite

RIMAB NIT:900559859-4 WWw.rimab.com
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Documento de identidad.

Inscripcion en el Registro Unico Nacional de Talento Humano en salud como
especialista (RETHUS) Exigencia de la institucion, actualizado de acuerdo al perfil.
Certificado o carnet de vacunacién COVID-19

Certificado de formacion en materia de proteccion radioldgica expedido por una
institucidn de educacién superior-o por una institucion de educacién para el trabajo
y desarrollo humano, segtn lo estipulado en la Resoluciéon 482 de febrero de 2018
del Ministerio de Salud.

Certificado de curso Atencidn Integral en salud de las victimas de violencia sexual

| (vigencia 2 afios).

| Certificado de curso de Reanimacidn Cardiopulmonar Basica y Avanzada.
Certificacion en la que el oferente haga constar cual es el tipo de vinculacién con el
profesional.

Cada profesional ofertado deberd diligenciar, firmar y anexar el Anexo No. 10
FORMATO IDONEIDAD DEL RECURSO HUMANO.

NOTA 1: Para el personal extranjero o que se haya especializado en el exterior, que
ingrese al pais en misiones cientificas o de prestacion de servicios de salud, con
caracter humanitario, social o investigativo, debera cumplir con el trdmite de
permiso transitorio, establecido en el articulo 18 de la ley 1164 de 2007 y atender
las instrucciones impartidas por el Ministerio de Salud y Proteccién Social en la
Circular 00004, de 31 de julio de 2008, del Ministerio de Educacion, asi como contar
con las autorizaciones de convalidacién u homologacién segun corresponda, o las
normas que las adicionen, modifiquen o sustituyan.

NOTA 2: Por cada médico debe constituir una poliza de responsabilidad civil
profesional, con un plazo de vigencia igual a |a duracién del contrato (incluidas sus
adiciones) y deben estar constituidas y presentadas a la fecha de la firma del
contrato que se derive de la adjudicacion, aclarando que la finalidad es indemnizar
los perjuicios patrimoniales (dafio emergente) derivados de la responsabilidad civil
profesional médica en que pudiere incurrir el asegurado a consecuencia de
negligencia o impericia en el ejercicio de su profesion médica.

[
| NOTA 3: El comité técnico debera verificar la informacién contenida en el ANEXO

' No. 10 FORMATO DE IDONEIDAD DEL RECURSO HUMANO y que este suscrito por el

| profesional ofertado, lo cual se realizara a través de llamada telefénica; por medio
del nimero telefénico 350-5546118 y 318-3311178, durante el periodo previsto de
evaluacion de las ofertas, en el horario comprendido entre las 07:00 a 17:30 horas;
en caso de que, el profesional no conteste, el evaluador técnico dejara mensaje de

| texto, para que el profesional devuelva la llamada y verificar la informacion. En caso

' que el profesional no atienda o devuelva la llamada, el comité técnico no tendra en
cuenta a este profesional dentro del recurso humano ofertado.

NOTA 4: El personal ofertado deberd atender la llamada telefénica de verificacion
que realice el comité técnico de evaluacion, con el fin de validar el diligenciamiento
del ANEXO No. 10 FORMATO DE IDONEIDAD DEL RECURSO HUMANO ¥ su
vinculacién con la firma oferente.

BILEAAD M. AARREAOREA | a
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del ANEXO No. 10 FORMATO DE IDONEIDAD DEL RECURSO HUMANO y su
vinculacion con la firma oferente.

RECURSO HUMANO (TECNICOS EN AUXILIARES DE ENFERMERIA) El oferente debera
diligenciar y presentar junto con la oferta el Anexo No. 10 FORMATO DE IDONEIDAD
DEL RECURSO HUMANO (por cada recurso’humano ofertado), con el fin de verificar

y garantizar los requisitos para la prestacién de los servicios requeridos por la
entidad, asi:

TECNICOS EN AUXILIARES DE ENFERMERIA: Prestar el servicio con dos (2) técnicos

en Auxiliar de Enfermeria, con experiencia minima comprobada de dos (2) afios en

imagenes diagnosticas, este personal debera distribuirse en turnos de tal manera
| que el servicio esté cubierto las doce (12) horas del dia, siete (7) dias a la semana
durante todo el tiempo de la ejecucion del contrato.

Nota: En caso de requerirse en el apoyo de enfermeria en el turno de la noche se
debe garantizar la disponibilidad del personal asistencial.

Por cada tecndlogo el oferente debera anexar junto con la oferta los siguientes
documentos para su verificacion asi:

Hoja de vida.

| Diploma de Técnico Auxiliar de Enfermeria.

| Documento de identidad.

Inscripcion en el Registro Unico Nacional de Talento Humano en salud como
tecndlogos en radiologia (RETHUS).

Curso de reanimacion basica (BLS)

Certificado o carnet de vacunacién COVID-19

Certificado de formacion en materia de proteccion radiolégica expedido por una
institucion de educacién superior o por una institucion de educacion para el trabajo
y desarrollo humano, segin lo estipulado en la Resolucién 482 de febrero de 2018
| del Ministerio de Salud.,

f Certificado de curso Atencidn Integral en salud de las victimas de violencia sexual.
' Anexo FORMATO DE IDONEIDAD DEL RECURSO HUMANO diligenciado.

: NOTA 1: El comité técnico debera verificar la informacién contenida en el ANEXO

[ No. 10 FORMATO DE IDONEIDAD DEL RECURSO HUMANO y que este suscrito por el
| profesional ofertado, lo cual se realizara a través de llamada telefdnica; por medio
del numero telefénico 350-5546118 y 318-3311178, durante el periodo previsto de
evaluacion de las ofertas, en el horario comprendido entre las 07:00 a 17:30 horas;
en caso de que, el profesional no conteste, el evaluador técnico dejara mensaje de
texto, para que el profesional devuelva la llamada y verificar la informacion. En caso
| que el profesional no atienda o devuelva la llamada, el comité técnico no tendra en
cuenta a este profesional dentro del recurso humano ofertado.

NOTA 2: El personal ofertado deberd atender la llamada telefénica de verificacién

| que realice el comité técnico de evaluacion, con el fin de validar el diligenciamiento
del ANEXO No. 10 FORMATO DE IDONEIDAD DEL RECURSO HUMANO y su
vinculacion con la firma oferente NIT-Q00559859 4 v
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RECURSO HUMANO: (PROFESIONAL EN SALUD OCUPACIONAL)

El oferente debera anexar junto con la oferta los siguientes documentos para su
verificacién asi:

Deberdn anexar:

Hoja de vida

Documento de identidad.

Diploma que acrediten la competencia profesional en el tema especifico de
Seguridad y Salud en el Trabajo.

Licencia para prestacion servicios de Seguridad y Salud en el Trabajo vigente.
Certificacion del Curso de 50 o 20 horas (SENA O ARL) en SG SST vigente

| Certificado o carnet de vacunacién COVID-19

Certificacién en la que el oferente haga constar cual es el tipo de vinculacién con el
profesional ofertado.

Cada profesional ofertado debera diligenciar, firmar y anexar el FORMATO
IDONEIDAD DEL RECURSO HUMANO.

NOTA 1: El comité técnico debera verificar la informacién contenida en el ANEXO
No. 10 FORMATO DE IDONEIDAD DEL RECURSO HUMANO vy que este suscrito por el
profesional ofertado, lo cual se realizara a través de llamada telefénica; por medio
del nimero telefénico 350-5546118 y 318-3311178, durante el periodo previsto de
evaluacion de las ofertas, en el horario comprendido entre las 07:00 a 17:30 horas;
en caso de que, el profesional no conteste, el evaluador técnico dejara mensaje de
texto, para que el profesional devuelva la llamada y verificar la informacién. En caso
que el profesional no atienda o devuelva la llamada, el comité técnico no tendra en
cuenta a este profesional dentro del recurso humano ofertado.

NOTA 3: El personal ofertado debera atender la llamada telefénica de verificacion
[ que realice el comité técnico de evaluacidn, con el fin de validar el diligenciamiento
| del ANEXO No. 10 FORMATO DE IDONEIDAD DEL RECURSO HUMANO y su
| vinculacian con la firma oferente.

RECURSO HUMANO: (OFICIAL DE PROTECCION RADIOLOGICA OPR)

El oferente debera anexar junto con la oferta los siguientes documentos para su
verificacion asi:

Deberan anexar:

Hoja de vida

Diploma carrera universitaria.

Documento de identidad.

| Certificado o carnet de vacunacién COVID-19

Certificado de formacion en materia de proteccién radiolégica expedido por una
institucion de educacién superior o por una institucién de educacion para el trabajo
y desarrollo humano, segun lo estipulado en la Resolucién 482 de febrero de 2018
del Ministerio de Salud.

Experiencia minima de un afio en proteccién radioldgica.

SIAAAD AIET.O CCoOOr0 o s = =Aarma e
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El valor del canon ;\a(\ n\ a\ri‘uento fue establecido mediante oficio 5-2021-
003460-DISAN, del 'ﬁde‘engro de 2021 suscrito por el Jefe Grupo Logistico de la
Direccion de Samdad el cual hace parte mtegral del estudio previo.

A\ hY
RECURSO APOYO TEC\NOLOGICO \ \

El oferente deberd, reallzar Ios (nantenlrnlentos de acuerdo al instructivo No 017 del

14/06/13, Directrices, Plan de Gestlon d\e ‘Mantenimiento del equipo biomédico en

los establecimientos Samdad PoI|c1aI del ubsmtema de Salqd de'laP Pol:cua Nacional
%“" .“\-‘\“\ o r w,g_.:r.\».m--— == ‘3&,;_\

El oferente debera: mtplemenfa Worm tos: nstttu‘élonales € mstructivos que se E:

encuentren vigentes en la Policia Nacional paraﬁgqqp\os b:omedicos_, tales como £

instructivo No 017 del 14/06/13, 1LA-FR-0025, -FR,QOG‘J ~ ;

.\ -]
. g
\ \ e S by . % 8§ oE g

Los mantenimientos preventivos y las callbraclones {para los equnpos que
corresponda) deberan estar soportados en un cro ograma que debera s_'
entregado por el oferente al supervisor del contrato Y a Ios mgensleros blom dicos
del HOCEN a la fecha de inicio del contrato, asi ITIISITIO c!eheran ser }nformados los
mantenimientos correctivos, incluidos repuestos qve!se requleran en‘el desarrollo
del contrato, cada vez que suceda, para que P /r}nte med|o de! grupo de ingenieros
biomédicos del HOCEN se verifique y se haga segmmlento :}ieﬂlos mismos.

/ ' S
EQUIPOS QUE SE DEBERA INSTALAR EN LAS I/ ST&MC%NES DEL HOSPITAL CENTRAL
DE LA POLICIA NACIONAL POR PARTE DEL O RENTFQﬁE RESULTE FAVORECIDO

7L
CON LA ADJUDICACION -SIN COSTO AD ICIEJ T;_P ’EAg:EL HOSPITAL CENTRAL DE LA

POLICIA NACIONAL.

,4" P 1
EQUIPO TOMOGRAFO fi f‘\g\

& ‘9’ J\e’ N V \!\\
S " FAVAY AVANI Y
Equipo de Tomografra Axial, Computapzada ;nuftncorte de minimo 64 detectores

reales y 128 cortes por cada;revolucion/El tie po de ncmnamrento no debera ser

superior a cinco (S) a}uﬁ i - \:
Diametro del gantry’ supenor o |gualia 60 cmy ! \\ ‘“-\ —~—
Sistema de enfriamiento del tubo tasa de disrpauon de calor lgual ] mayor 2800
khu/min. T § ; i | ; \ \ ™,
Generadorde minimo72kw. /  / /b 1% N NN
Reconstruccién desde 28;i |magenes por segundo. \ \ \ \
Tecnologias para reduccion de 'dosis'de radiacion. { \ \
Software de reduccién, de ar'&efactofmetal co. ! \ “; \ \
Consola de control, con monitor de alta resolumén, que permlta para la \
manipulacion y procesam:e{lto de image jes. g ‘. ‘ \
Sistema que permita la smcromzacuon v educu&n de los ciclos f|5|olog|cos de |
movimiento cardlaco i
Programas para la; reconstrucmon multiplanar, tridimensional, proyeccmnes de “-
maxima y minina intens:dad reconstruccion virtual, Shaded Surface D:splav (SSD)
Volume Rendering Techrilque (VRT). z ;

Estacion de trabajo, las apllcacmnes deben ser mstaladas en consola o estacu&n de '_
trabajo de acuerdo a eslaecuppp}pneS;gp;fa_hrg.qame;g;q A mm\m\: nm::)h com.co

T ——
..-v-""

o
-

#
.
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Sistema’que pern |ta ia mtegracuon con conexién y protocolo DICOM, PACS,
compatible con neuronavegador, |mpresora, grabacidn de imagenes en CD u otro
dispositivo. | l x

Intercomumcador( ec /{:aaente) con comunicacién bidireccional.

Software de segulml n (o] de bolo de ontraste

Software para toda}s la edadés\ronol?:glcas (adulto/pediatrico).

Programas que: per\ tan \rea Iza % Bur}tuacmn de la calcificacién de [a arteria
coronaria o equwale e, ma o a tomatlco de vasos sanguineos o equivalente,
imagen’ cardlacayde%oro a arias p erfusior Cerebral perfusion: corpo'r'al ellmlnacmn
autométlca y manual"de. : e

Accesorios: s .
Un inyector que se adapte al equipo de TAC conjsus'e ementos necesarlos para un
6ptimo funcionamiento. \K“ \‘\ \ % IRy

Elementos de proteccién radiolégica como chaleco o{ector ‘de twoudes plomado

LB
Una impresora ldser conectada en red para acetatlos o, papei § fé 4 Jds

NNV /7

! s,
Nota: el oferente deberd anexar junto con la oferta reglstro de Irwima nte,

manual del fabricante o ficha técnica o catalogo/ del eql.‘lp'o, enfelque se pueda
evidenciar el cumplimiento de las especifi cacnones,t?’c |Fas 2 funcionales En caso de

ser usado, hoja de vida de los equipos con ttempo de u{sgfno mayor a cinco (5) afios
.
7 4

¥

S i

EQUIPO RESONADOR MAGNETICO

Equipo de Resonancia Magnética de 1.§,tla = # tIempo de funcionamiento no
debera ser superior a cinco (5)@nos. 7 ) ;\ *"
Sistema que garantice menar nivel'o atenuaclén de ruido (decibeles).

Sistema que permita la sincr)I |2ac16n N medfc:én de.los ciclos fi siologicos de
movimiento carduaco elec’ﬁ'oé,rdlog af‘ (o} vffo resp %&ono

Consola de controi coft 1 mt r dé alta resolfmén qu*mnmta parala
mampulaclon v)”ro esa {( o dé inf? agenes ‘1 S S

Canales de recepaénffr'lde t{ en es:s stema de radlofrecuem:la de mimmo 16
canales qu‘fe se pue an Sar d'e maner 5|multan a mimmo 16 en un solo escaneo
FOV generando |magenes rciales u;depend:ente de RF \\ .
Campo \nsual FOV por lo nenos 50 cm en los ejes Xy Y \Y mmlmo 45 en el eje Z.
Debe poseer dos algontmos de reconstruccién: basado en |magenes y basado en
espaciok. © 7 Z \ \ \
Sistema que permlta la integraci6n/con conexion y protocolo DICOM PACS \
compatible con neurénaveg’ador J'npresora, grabacuon de iméagenes en CD u otro
dispositivo. / I * | i

Amplificador de potencia de radlofrecuepua de estado séhdo Tablero eléctrico y

acometida. f i' : \

Tubo de Quench.; Z l ! '-._ |
Didmetro del gantr\,ar superior o igual a 60 cm, ventilacién e iluminacion dentro del |
gantry. ) : f | \

; RIMAB NIT:900959859:4 www.rimab.com.co
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Mesa de pauente pare egamenes de cuerpo entero, mavil, que permita movimiento
vertical. Capac:dad de carga de Ia mesa para soportar como minimo pacientes de
200 kilogramos. | \ \

Técnica de adquisicion, parqlel@ debe ser compatible con el mayor niimero de
antenas posible. ‘\ A\ \ N\ %R

Paquete de adquusmloq de mégenesgon resolucion isotropica.

Contar con las bobinas (antenas) necesarlas para realizar todos los estudios de
resonancia contratadgs, con’ uqa adecuada calldad de imagen. o
Cidmara de monitorizacion'en'e al:\a del@agneto para gjas&qghzm pacier a,
Intercomunicador (tecnél ologo paglgnte )ocomymcamén bldlreccmnal
Software para.todas las. edades cronolég asi (z o

Que perm|ta reahzar -‘-\-\..,; N »9 -

estudios del sistema neuroldgico, estudios hepato |I ares, musculo esqueletlc
cardiovasculares que incluyan morfologia, wabllldad, perfusmn cardlaca RY
secuencias de sangre oscura (dark blood) | ‘1 | 177 ;"' £,
Herramientas de postproceso avanzado reconstr 'cg::onés trgdlmegs;onales y
virtuales, perfusién, difusién, tractografia, reallzac;érfde los EStUdIOS fetales, fusion
de imagenes, analisis de lesiones tumorales, volumetnas, espect 'scopla single

voxel y multivoxel, 2D y 3D. Incluyendo mapas7 /m’etabol

/ [ #4%
,{V

Accesorios: / L
Equipo de accesorios: conjunto integral ¢ de’bs E,d fdef‘ jacion y seguridad

grandes/pequeiias parala mmow[lzacmg,de ‘pa gnte, almohadillas de espumas,

avisos de seguridad, juego de cmtas velcro d’x1 grxgerentes medidas, sefalizacién,
sacos para inmovilizacién y marcacuones cfe segundad mueble para las bobinas y
demds accesorios que se requieran’ pai‘a el buen\funmonamlento

Un inyector que se adapte al equipo deﬁNJVI don' sus elementos necesarios para un

%mx
%

AVAYL Y
optimo funmonam|entfo~»~ fl (‘ N
Estacidn de trabajo para, post proceso ava nzado c\n el isoftware y aplicaciones

necesarias para las d|ferentes,,reconstruccuor}es ¥ multamodalldad
Equipos de computo de tltima generacuﬁn que sean compattbles y permita Ia \
ejecucion de todos los programas y aphcacuones,que se requleran para el e

procesamiento de i |magenes, que/permita Ia utnluzacuén del ssstema de: Informacuﬁn _

deSalud policialsisap”  / /- /[ F L N NN

Una impresora laser con?_f:tad fen red para acetatos o‘papel;- "’-_\ N\
‘!?fiai%"a"‘
Nota: el oferente debera anexar junto con la oferta registro de Invima wgente,
manual del fabricante/o flch’a tecmca 0 catalogo deI eqmpo, eniel que se pueda
evidenciar el cumpllmlento de las especnqcacaones tecmcas y funcionales. En caso de
ser usado, hoja de wda de los equfpos con tiempo de uso no rna]vor a cinco (5) anos
f \ i \

\\

ESTACION DE DIAGNOSTI;CO PAR;A RADIGgLOGO ‘ ;- \

f | i \
Se deben contar con estaciones de dlagnostlco para la Iectura dei :magenes por
parte de los Radidlogos, que cumplan con todos Ios requisitos estipulados en el

estandar de Dotacion y marat%mm!sntq Aelwmq\m@ aqmwmam ;WMA Yo

E

‘-J
]
| |

f {
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compatibles con Ias‘gaﬂt\a‘ls del ACR (American College of Radiology). Se debe
garantlzar que'los méditos tratantes puedan visualizar las i imagenes en los servicios
de urgencias, con§ It ex erna,\UCI , hospitalizacion y salas de cirugia.

R

\
Nota: El oferente debera ane arju to con la oferta registro de Invima vigente,

manual del fabr:caV\tneé ea'nc (s catalogo del equipo, en el que se pueda

Y

.evidenciar el cumpli las \esgem lcacmnes técnicas y funcionales. En caso de
ser usado, hoja de vi h%equnposcon tlempo de uso no mavor a c:nco {5) afios

N

ROBOT QUEMADOR DE. O

Un robot quemador de CDS/DVDS con umda em‘ado y un brazo robétlco '

Que permita impresion de la etiqueta en tintas de myeccm" ~ "‘»-:A
Impresién de 20 CDS o mas por hora. “x "'-‘ i
Capacidad para grabar todo tipo de imagen DICO e compaﬁra de reportes
informes almacenados en sistemas RIS J \ : ! j

¥

Nota: El oferente debe anexar junto con la oferta n'l;cmual del féb’rjéai‘ntﬁe oficha
técnica o catalogo del equipo, en el que se pueda e :dencuar el,cumplimlento de las

especificaciones técnicas. // / / / j;x%;
/ / 6‘

Pantalla de minimo 10 pulgadas {d{ ” ﬂ?j‘
Parametros y graficas a color que muestre enpant a minimo ECG (3 Y 5 derivadas),

?’

SPO2, NIBP y temperatura corporal. o ¢ 4

Equipo debe contar con accesoriosparaad to yugediatricos

Autonomia de bateria de 2 hora:o/ mé& AR
WL

Nota: El oferente debe anex:éjunto con Ia. t;f‘erta reglstro de Invima vigente,

¢ 4
entregar el manual deffabrl nte'ﬁ:u ficha tecnica o) catalogo del equipo, en el que se

pueda ewdencrare :;7 i toée las especuflcackong{‘tsc\ng:gs y funcionales.
By :“-::T'--'.‘--,.. e
LARINGOSC@PIOCO PAT/ cov\/ E ONADOF. MAGNETICO:, \\ N

S

\ \\I
Hojas | rectas v curvas para Allto, pet/atrlco y neonatal \\ \ X N\ 3
Config gurac:on ﬂexlble de a 10'hojag \ \ \ \ 3

Luz'LED/ j (/ P & Y
Recargabie por USB o con baterias {mas baterias!de rep'{Jesto)i_

[ ‘\
Nota: El oferente debe ane)/rjunto con IL oferta regtstro de Inwma wgente
entregar el manual ¢r:lel fabl‘cantero fncha!tecnlca 0 catalogo del eqmpo en el que se
pueda evidenciar el cumpi! mlentcg de las espec:f" cacuones técn:cas y funcionales.
a g i i \

FONENDOSCOPIO NO MAGNETICO | ;»

i { |

i

Membranas de doble frecuencia en ambos IadoJ dela campana cara adulta Vi

pediatrica i RIMAB NIT-00Q550850 1‘! ANAAAL r1m3| l Comco
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Olivas mtercamb:abke{,\ o
Arcos o auricu Iares’metallcos
Tubos flexibles | ‘-‘ TR %
Nota: El oferente debe anexar junto con la oferta registro de Invima vigente,
entregar el manual deLfabngar\e 0 chha técnica o catalogo del equipo, en el que se

pueda evidenciar el xco\ plim|ento\dxs\espeaf‘caaones técnicas y funcionales

.\ N

AN
DESFIBRILADOR DlSPONIBLE EN EL SERVICIO COMPATIBLE CONRESONADOR -
MAGNETICO: SN —— e :

través de las palas

Palas adulto y pedidtrica b
Con conexién y/o adaptador a Parches de electrodos adult
los accesorios requeridos :'5'. \ \
Conexién de marcapaso externo i
Bateria de respaldo con autonomia de 2 horas og as
Con opcién de desfibrilacién DEA o DESA
Con Impresora

Desfibrilador bifasico

Con cardioversién sincronizada
Desﬁbn!acuon Manual

AR
g:y/o pedlatrlco as

i
-
¥

equipo. f
Mensajes de texto, alertas audlbles, mdlcador de estado, indicador de bateria,

indicadores de energia disponible,”” ﬁ ,,f” {
Tono cargando energia, tono energfa d:sponlb‘l boton de descarga parpadeante,
cuando aplique. r ey ,{\)#‘ AN

s‘i" yd Ig / # \9 ‘*\
Notal: El oferente debe, anexar unto con la of\ erta reglstro de Invima vigente,
entregar el manual del fabncante,o flcha técnlca*o catalogo del equipo, en el que se
pueda ewdencsar el cumpllmlepto de Iasiespiemficaa?nes tecmcas‘y funclonales N
Nota 2: una.vez dada la Carta de Imc:o ﬂel contrato el oferente debe entregar aI\

Supervisor de Contrato 'y a la’ofi cma Equupos B:omédlcos el Cert:F cado de \
(e _

fabricante y. certlf'cado de callbrat:lon ! ] 1 ‘\ . \_\ \_\

4 i H 1 \ .\ .‘\
CAMILLA CONSOPORTE PESO PACIE)‘JTE MINIMO ZOOKG CON BARANDAS \ %
LATERALES Y FRENOS COMPATIBLEJCON RESONADOR MAGNETICO \-‘._

/ { ! \ \ 3

CARRO DE PARO COMPATIBLE CON RESO ADOR MAGNETICO: | \ \

4 ! Z \ '\ '\.:.

f H ] i i \ \

Estructura en lémina de acero moxldable al carbén Cold Rolled (rolado en frlo), con
acabado en pintura electrostatlca de apl;cacnon en polvo horneado, materlal de a[ta
re5|stenC|a que permita facil desmfecaon protecc|on ante la corrosién y asepma

pa plastica o en acero moxndable con protector no conductwo en plastlco

te m°f°fmad°quecubreto,dalaﬁsspeﬁ@wn‘;lwarmgjqammgﬁ r.mai’ com-co
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Bandeja Iateral pal‘a mezclas en acero inoxidable, que pueda ya sea deslizarse,
abatrble o plegabie \\

Extension complét conr n\eqtos que permitan el desplazamiento de los
cajones para faculitax I‘a w)lsha}izac:dn completa del contenido de los mismos.

Con atril para'liquid s ?ntra\}enosos, altura ajustable de extensién y bloqueo
automdtico, mtegrado con ga cho de dohle servicio y con tubo interior en acero

inoxidable X\‘\e \
Soporte paracmndr oxigenowert cal\ |po E)

Esquinas redondeadas h Bbcei, rote r en todo su penmetro para proteger las
r,;——ﬂﬂ;“' -—-r:w

paredes (parachoques) co goipes =
Cuatro riiedas: de"’tz‘auchoi'é?l'?’k“‘més de/di dmetro

oxidacion, antiestaticas, giratorias, dos de ellas.co

oncublerta pléstica que evita la
freno indl\ndual

Tabla plastica para masaje cardiaco {\\&;’m -,

ﬁ;{\ ~ N

Bandeja superior en acero inoxidable.
Nota el oferente debe anexar junto con Ia ofe al del fabncante o ﬂcha

pllmlento de Ias‘ f 44

especificaciones técnicas y funcionales.
EQUIPQOS DE APOYO

Uso de Sistema PACS (Picture Archiving and Co
el desarrollo de su labor durante el desarrollg d}el{, ontrato
Interfaz para la transmisién de imagenes médlcas ein ‘f’ﬁ'i

icas ¢ infop ién DICOM 3.0.
Software y hardware para conexién a red PACchon:jull DICOM 3.0; funcionalidades
y protocolos que deben ser incluidos en el sustg,ma}j,DlCOM send/receive; DICOM
query/retrieve; DICOM basic print; DICOM’ﬁlodalltyaw:Jrkllst (HIS/RIS); worklist y
MPPS; impresién DICOM; DICOM study | spht"gélmaoenamlento de imagenes DICOM
y software de grabacion en CD-R I,DVD -R f
Permitir la visualizacidn de Ios est i { c,Q!Ios computadores de los pisos o servicios

del hospital que se requieran, cé'}’ula alit 6n de[ supervisor del contrato.

Nota: El oferente debé anexa{t? con la ofe?’ta reglstro de Invima vigente,

entregar el manuaf'del fabficante,d fi cha tecnlca s} catalogo del equipo, en el que se
& 2

pueda evidencjar e/ cumﬁltmﬁ(el}to de las’ espeaf"cac:ones técmcas yfunmonales

CONDICIOE‘QES MINIMAS EXIGIBLES‘INFRAES}TRUCTURA ' N\

Para la desmstalacn% delos quipos que se encﬁentren funcuonando en elérea, se
dard un plazo mémmoi{ie t mta*(30)’iiias calendano, el cual\estara a cargo del. _ K
contratlsta'gvlgente antes cfel injcio del nuevo corlitrato no tendra costo para el
Hospltal ‘Centraly el plazo de tfesms{alac: n iniciard a contar a partlr de la fecha de
finalizacién del contratg del terlo{' contrat|sta ! \

El oferente debe garantiza adecuamén para el funcionamiento del sennuo de
imagenes dlagnostlcas desd‘, el inicio has‘:a los acabados f'nales incluyendo
mamposteria, pmtura c1elo rasos |lum|n%lt:|on |}lstalac10nes hidraulicas}
instalaciones eléctricas (ac’omettdas tra sformadores ' cableado 1nterno)
conexionesa la subestacugn electrlca del HOCEN redes de datos‘ red contra
incendios, tuberias de gases medicinale (ox:genu y vacno) ventllacmn aire
acondicionado, telefoma‘ c1rcu1t65 cerrados de telews:én, cerramiento en vidrio,
puerta automatica para pauentes p:sos carplnteraa, puertas, mobiliario, |

datacenter, blmdaJe para rasi;ﬂﬁ!m'ommmm&éml%ntaelaqsrqmaeoéﬂcr’nm 0

i
"%L
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instalacién de tomég'r"afo y resonador y el plazo para la adecuacion del servicio serd
de sesenta (60) dzas calendano, contados a partir de la entrega del drea por parte
del supervisor del contrato.'De no llegarse a cumplir con el tiempo establecido (60
dias calendarlol pog\ra%ones ijs\tlflcadas, caso fortuito o fuerza mayor, en comun
acuerdo con el Superyisor.del contrato y.en coordinacién con el jefe del Grupo
Logistico del Hospltal Central\se re\nsara 105 soportes y se evaluara la situacion con
el fin de ajustar los tlempos de lnsta[aclon

El licenciamiento de los equlpos emlso es de radiaci6n ionizante, podré realizarse
por intermedio del Ho‘gxlgal‘Ceq\tal,\pero e\gontratlsta awlradl% c05tos y deberé
realizar todos los tramites:que-sean. nec arios;pa btenehlasslicenaas de A Y
funcionamiento.antellaiSecretaria Distrital eﬂd’d&cada ingde Tos: equnpos que*
instalen y la requieran —— N
Deberd contemplar las coordinaciones logisticas;g scesarlas gara»el transporte,_ i
ingreso a las instalaciones y ubicacion final, mst$cmn Y puesta en' funcmnamlento
de los equipos, cumpliendo con los estandares m{ imos, de,habllrtaclon para [a
prestacidn del servicio de salud en el estdndar deI nf{'aestructura hoﬁspltalarla 4
Es de aclarar que los costos de adquisicion, transportge, {HOVI!IZGC}DI'I, seguros fletes
que se causen con motivo de la instalacién y puesta en func;onamlento del tacy
resonador estaran a cargo del contratista y estos costos se entenderan incorporados
al valor total del contrato que se llegase a celebrfar{" i "cfuyendo los impuestos.

Nota: El oferente debera garantizar el cumphmlento al Reglamento Técnico de
Instalaciones Eléctricas — RETIE y Reglamento Tecqico ge lluminacién y Alumbrado
Publico — RETILAP (en los casos que aphque), i ﬂjzaréala insta[acn&n de acometidas
eléctricas e instalacion de equipos, aparatos, acce‘s os‘y demdas componentes
necesarios desde la subestacion electrlca astale efl punto de instalacidn,

garantizando su mantenimiento preventlvo-v'fcorrectwo semestral y del
componente de la red de ventilacién .y e exﬁ'aca ”de aire de manera trimestral
durante el plazo de ejecucion del contrato.e*‘\ P{f 3

En caso de presentarse fallas en Iofmsteﬁms en’ rQencmn la firma contratista
deberd garantizar la respuesta a'los mi;gos,cofg personal técnico calificado en un
tiempo no super:or afcuatro (4) horas y n'mempo > de a'correccién de la novedad
presentada maxlmo ge \a;glnt a}ro (24) oras en caso?é“no p&der cumplir con los
tiempos de correccién por fierza mayor/o caso ortumJ, se debea:é concertar conel
supervisor del contrat% los tlen{posrpara la eallzacuﬁn de' la actwldad nmguna de
las actividades antenormen}e descritas deberanirepresentar costos para el Hospltal
Central,asi como; la ocurrencia de dafios en equipos e mfraestructura de propledad
del Hospital Central de la Poltc}a generadoé a causa detla mstalaclon_ y puesta en
funcionamiento de’ los equipos relaﬁionados en eI contrato \ \ \\

1Y

Nota: La verificacion de'las cgndicignes p?dra ser verifi cadas en la visita de \

referenciacién a las mstalacnones del Hospltal Central suhestacron eléctricay demés 3

que se requiera, con el fin de aclarar dudas. ! \ \ \
[ i § | i \ .
{ | '! { \
i i 1 i !
! i | i \ \ ‘
R | f \
/ / { ! | ‘
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GRUPO 3 PRESTACION DE SERVICIO/DE SALU_D DE_ANGIDGRAFFA’(CARDIOLOGfA (HEMODINAMIA Y
ELECTROFISIOLOGIA), NEUROLOGIA' ENDOVASC JLARY, RADI TERVENCIONISTA) QUE INCLUYA
RECURSO HUMANO E INSUMOS| PROPIOS DE LOS PR NTOS DE ANGIOGRAFIA Y DE USO

COMUN HOSPITALARIO CON DESTINO' A LOS! usu"A‘R‘lo SUBSISTEMA DE'SALUD DE LA POLICIA

NACIONAL

Sl NO

DESCRIPCION PRO_CEDIM_IEINITOS{_. # OFRECE | OFRECE

PROCEDIMIENTO INSERCION [IMPLANTACION] DE MARCAPASOS
UNICAMERAL, INCLUYE HONORARIOS MEDICOS Y PRIMERA
CONSULTA DE CONTROL POST PROCEDIMIENTO HASTA LOS
PRIMEROS 30 DIAS.

PROCEDIMIENTO EXPLANTE O ELIMINACION DE MARCAPASO
UNICAMERAL O BICAMERAL O MONITOR DE EVENTOS INCLUYE
HONORARIOS MEDICOS Y PRIMERA CONSULTA DE CONTROL POST
PROCEDIMIENTO HASTA LOS PRIMERQS 30 DIAS.

PROCEDIMIENTO IMPLANTE DE MARCAPASO BICAMERAL, INSERCION
DE MARCAPASO BICAMERAL, INCLUYE HONORARIOS MEDICOS Y
PRIMERA CONSULTA DE CONTROL POST PROCEDIMIENTO HASTA LOS
PRIMEROS 30 DIAS.

PROCEDIMIENTO IMPLANTE DE CARDIODESFIBRILADOR
UNICAMERAL INSERCION DE CARDIODESFIBRILADOR UNICAMERAL

4 INCLUYE HONORARIOS MEDICOS Y PRIMERA CONSULTA DE CONTROL X
POST PROCEDIMIENTO HASTA LOS PRIMEROS 30 DIAS.
PROCEDIMIENTO EXPLANTE DE CARDIODESFIBRILADOR UNICAMERAL

5 O BICAMERAL O CARDIORESINCRONIZADOR O RESINCRONIZADOR, X

INCLUYE HONORARIOS MEDICOS PRIMERA CONSULTA DE CONTROL
POST PROCEDIMIENTO HASTA LOS PRIMEROS 30 DIAS.

PROCEDIMIENTO IMPLANTE DE CARDIODESFIBRILADOR BICAMERAL
INSERCION DE CARDIODESFIBRILADOR BICAMERAL, INCLUYE
HONORARIOS MEDICOS PRIMERA CONSULTA DE CONTROL POST
PROCEDIMIENTO HASTA LOS PRIMEROS 30 DIAS.

PROCEDIMIENTO IMPLANTE DE RESINCRONIZADOR CARDIACO
INSERCION DE RESINCRONIZADOR CARDIACO, INCLUYE HONORARIOS
MEDICOS Y PRIMERA CONSULTA DE CONTROL POST PROCEDIMIENTO
HASTA LOS PRIMEROS 30 DIAS.

PROCEDIMIENTO INSERCION [IMPLANTACION] DE CARDIOVERSOR
(DESFIBRILADOR) CON RESINCRONIZADOR

8 (CARDIORESINCRONIZADOR) ViA PERCUTANEA (ENDOVASCULAR), X
INCLUYE HONORARIOS MEDICOS PRIMERA CONSULTA DE CONTROL
POST PROCEDIMIENTO HASTA LOS PRIMEROS 30 DIAS.

PROCEDIMIENTO ESTUDIO ELECTROFISIOLOGICO CARDIACO
COMBINADO DERECHO E IZQUIERDO DEL CORAZON VIA

9 PERCUTANEA (ENDOVASCULAR). INCLUYE HONORARIOS MEDICOS Y X
PRIMERA CONSULTA DE CONTROL POST PROCEDIMIENTO HASTA LOS

PRIMEROS 30 DIAS.

] .’ .
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PROCEDIMIENTO ABLACION DE LESION O TEJIDO CARDIACO
MULTIFOCAL PERCUTANEA (ENDOVASCULAR) INCLUYE HONORARIOS
MEDICOS Y PRIMERA CONSULTA DE CONTROL POST PROCEDIMIENTO
HASTA LOS PRIMEROS 30 DIAS.

YRIMAB

11

PROCEDIMIENTO MESA BASCULANTE INCLUYE HONORARIOS
MEDICOS

12

PROCEDIMIENTO INSERCION [IMPLANTACION] DE MARCAPASO
TEMPORAL (TRANSITORIO) VIA PERCUTANEA (ENDOVASCULAR)
INCLUYE HONORARIOS MEDICOS Y PRIMERA CONSULTA DE CONTROL
POST PROCEDIMIENTO HASTA LOS PRIMEROS 30 DIAS.

13

PROCEDIMIENTO INSERCION [IMPLANTACION] DE MONITOR DE
EVENTOS, INCLUYE HONORARIOS MEDICOS Y PRIMERA CONSULTA
DE CONTROL POST PROCEDIMIENTO HASTA LOS PRIMEROS 30 DIAS.

14

PROCEDIMIENTO CONSULTA E INTERCONSULTA POR MEDICINA
ESPECIALIZADA DE ELECTROFISIOLOGIA

15

PROCEDIMIENTO REVISION (REPROGRAMACION) DE APARATO DE
MARCAPASO. SOD INCLUYE HONORARIOS MEDICOS

16

PROCEDIMIENTO REVISION (REPROGRAMACION) DE MARCAPASOS
INCLUYE HONORARIOS MEDICOS

17

PROCEDIMIENTO REVISION (REPROGRAMACION) DE
RESINCRONIZADOR CARDIACO INCLUYE HONORARIOS MEDICOS.

18

PROCEDIMIENTO REVISION (REPROGRAMACION) DE CARDIOVERSOR
(DESFIBRILADOR) INCLUYE HONORARIOS MEDICOS.

19

PROCEDIMIENTO REVISION (REPROGRAMACION} DE CARDIOVERSOR
(DESFIBRILADOR) CON RESINCRONIZADOR
(CARDIORESINCRONIZADOR), INCLUYE HONORAIROS MEDICOS.

20

PROCEDIMIENTO REVISION (REPROGRAMACION) DE MONITOR DE
EVENTOS INCLUYE HONORARIOS MEDICOS.

21

PROCEDIMIENTOQ REVISION DE ELECTRODO DE ESTIMULACION
(AURICULAR O VENTRICULAR} INCLUYE HONORARIOS MEDICOS.

22

PROCEDIMIENTO REVISION DE ELECTRODO DE DESFIBRILACION
INCLUYE HONORARIOS MEDICOS.

23

PROCEDIMIENTO REVISION DE ELECTRODO DE SENO CORONARIO
INCLUYE HONORARIOS MEDICOS,

24

PROCEDIMIENTO ARTERIOGRAFIA CORONARIA CON CATETERISMO
DERECHO E IZQUIERDO INCLUYE AORTOGRAMA. INCLUYE
HONORARIOS MEDICOS Y PRIMERA CONSULTA DE CONTROL POST
PROCEDIMIENTO HASTA LOS PRIMERQS 30 DIAS.

25

PROCEDIMIENTO ARTERIOGRAFIA CORONARIA CON CATETERISMO
IZQUIERDO INCLUYE AORTOGRAMA INCLUYE HONORARIOS MEDICOS
Y PRIMERA CONSULTA DE CONTROL POST PROCEDIMIENTO HASTA
LOS PRIMEROS 30 DIAS.

26

PROCEDIMIENTO ARTERIOGRAFIA CORONARIA INCLUYE PUENTES
CORONARIOS, AORTOGRAMA INCLUYE HONORARIOS MEDICOS
PRIMERA CONSULTA DE CONTROL POST PROCEDIMIENTO HASTA LOS
PRIMEROS 30 DIAS.

5
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V.o f N
PROCEDIMIENTO ANGIOPLASTIA CORONARIA PERCUTANEA
{(ENDOVASCULAR} UNO O DOS VASOS, incluye AORTOGRAMA,
HONORARIOS MEDICOS Y PRIMERA CONSULTA DE CONTROL POST

PROCEDIMIENTO HASTA LOS PRIMEROS 30 DIAS.

v RIMAB

28

PROCEDIMIENTO ANGIOPLASTIA CORONARIA PERCUTANEA
(ENDOVASCULAR) MAS DE DOS VASOS CON O SIN STENT MAS
ARTERIOGRAFIA CORONARIA, AORTOGRAMA INCLUYE HONORARIOS
MEDICOS Y PRIMERA CONSULTA DE CONTROL POST PROCEDIMIENTOQ
HASTA LOS PRIMEROS 30 DIAS.

29

PROCEDIMIENTO REPARACION DE DEFECTO DE TABIQUE
INTERAURICULAR VIA PERCUTANEA (ENDOVASCULAR) INCLUYE
HONORARIOS MEDICOS Y PRIMERA CONSULTA DE CONTROL POST
PROCEDIMIENTO HASTA LOS PRIMEROS 30 DIAS.

30

ANGIOPLASTIA CORONARIA PERCUTANEA (ENDOVASCULAR) DE
TRONCO PRINCIPAL

31

ANGIOPLASTIA CORONARIA PERCUTANEA (ENDOVASCULAR) DE
BIFURCACION

32

ANGIOPLASTIA CORONARIA PERCUTANEA (ENDOVASCULAR) DE
OCLUSION TOTAL CRONICA

33

PROCEDIMIENTO CIERRE DE DUCTUS ARTERIOSO PERSISTENTE, Via
PERCUTANEA (ENDOVASCULAR) INCLUYE HONORARIOS MEDICOS Y
PRIMERA CONSULTA DE CONTROL POST PROCEDIMIENTO HASTA LOS
PRIMEROS 30 DIAS.

34

PROCEDIMIENTO REPARACION DE DEFECTO DE TABIQUE
INTERVENTRICULAR VIA PERCUTANEA (ENDOVASCULAR) INCLUYE
HONORARIOS MEDICOS Y PRIMERA CONSULTA DE CONTROL POST
PROCEDIMIENTO HASTA LOS PRIMEROS 30 DIAS.

35

PROCEDIMIENTO ARTERIOGRAFIA PULMONAR BILATERAL CON
CATETERISMO DERECHO INCLUYE HONORARIOS MEDICOS Y
PRIMERA CONSULTA DE CONTROL POST PROCEDIMIENTO HASTA LOS
PRIMEROS 30 DIAS.

36

ARTERIOGRAFIA PULMONAR BILATERAL SELECTIVA

>

37

ARTERIOGRAFIA PULMONAR UNILATERAL SELECTIVA

38

PROCEDIMIENTO CATETERISMO URETERAL DE AUTORETENCION ViA
PERCUTANEA COLOCACION DE DISPOSITIVO (CATETER DOBLE J)
ANTEROGRADO DE RINON A VEJIGA INCLUYE HONORARIOS MEDICOS

39

PROCEDIMIENTO NEFROSTOMIA VIA PERCUTANEA, incluye
PIELOGRAFIA, DISPOSITIVOS DEMAS ELEMENTOS PARA SU
REALIZACION, HONORARIOS MEDICOS

40

PROCEDIMIENTO REEMPLAZO DE CATETER DE NEFROSTOMIA SOD,
incluye pielografia, dispositivos médicos, honorarios

41

PIELOGRAFIA A TRAVES DE TUBO DE NEFROSTOMIA

42

PIELOGRAFIA RETROGRADA A TRAVES DE CATETER DEJADO EN EL
URETER O A TRAVES DE URETEROSTOMIA

43

PIELOGRAFIA RETROGRADA O ANTEROGRADA

44

PIELOGRAFIA PERCUTANEA

x| > || >
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PROCEDIMIENTO FARINGOGRAFIA Y ESOFAGOGRAMA CON CINE O
VIDEO INCLUYE HONORARIOS MEDICOS

YRIMAB

46

PROCEDIMIENTO COLANGIOGRAFIA EN ViA BILIAR (PERCUTANEA)
MAS DILATACION Y COLOCACION DE PROTESIS Y/O CATETER EN VIA
BILIAR. INCLUYE HONORARIOS MEDICOS

47

PROCEDIMIENTO COLANGIOPLASTIA O DILATACION DE LA VIA BILIAR
CON PROTESIS O BALON, INCLUYE COLOCACION DE STENT MAS
COLANGIOGRAFIA EN VIA BILIAR INCLUYE HONORARIOS MEDICOS

48

PROCEDIMIENTO ANGIOGRAFIA ESPINAL POR SEGMENTO (CERVICAL,
TORACICA O LUMBAR) INCLUYE HONORARIOS MEDICOS

49

OCLUSION DE VASOS ESPINALES, VIA ENDOVASCULAR

50

PROCEDIMIENTO DRENAJE PERCUTANEO DE ABSCESO O
COLECCIONES (SUPERFICIALES Y PROFUNDOS) GUIADO POR
ECOGRAFIA INCLUYE HONORARIOS MEDICOS

51

PROCEDIMIENTO DRENAJE PERCUTANEO DE ABSCESOS O
COLECCIONES INTRAABDOMINALES BAIO GUIA ECOGRAFICA INCLUYE
HONORARIOS MEDICOS

52

PROCEDIMIENTO REPARO ENDOVASCULAR DE ANEURISMA
CEREBRAL INCLUYE HONORARIOS MEDICOS

53

PROCEDIMIENTO TROMBOLISIS DE VASOS INTRACRANEALES POR ViA
ENDOVASCULAR INCLUYE HONORARIOS MEDICOS

54

PROCEDIMIENTO OCLUSION DE LESION EN VASOS INTRACRANEALES
POR ViA ENDOVASCULAR INCLUYE HONORARIOS MEDICOS

55

PROCEDIMIENTO ARTERIOGRAFIA DE CAROTIDAS MAS ARTERIAS
VERTEBRALES PANANGIOGRAFIA INCLUYE HONORARIOS MEDICOS

56

PROCEDIMIENTO ARTERIOGRAFIA DE CAROTIDA BILATERAL
SELECTIVA EXTRACRANEANA CON AORTOGRAMA DE CAYADO
INCLUYE HONORARIOS MEDICOS

57

PROCEDIMIENTO ANGIOPLASTIA CON BALON EN ARTERIA
VERTEBRAL INCLUYE HONORARIOS MEDICOS

58

PROCEDIMIENTO ANGIOPLASTIA CON PROTESIS (STENT) O INJERTO
PROTESICO DE ARTERIA VERTEBRAL INCLUYE HONORARIOS MEDICOS

59

PROCEDIMIENTO ANGIOPLASTIA CON BALON EN ARTERIA CAROTIDA
INCLUYE HONORARIOS MEDICOS

60

PROCEDIMIENTO ANGIOPLASTIA CON PROTESIS (STENT) O INJERTO
PROTESICO INCLUYE HONORARIOS MEDICOS

61

PROCEDIMIENTO OCLUSION DE VASOS DE CABEZA Y CUELLO VIA
ENDOVASCULAR (INCLUYE MALFORMACIONES CEREBRALES) INCLUYE
HONORARIOS MEDICOS

62

PROCEDIMIENTO TROMBOLISIS DE VASOS DE CABEZA Y CUELLO POR
VIA ENDOVASCULAR INCLUYE HONORARIOS MEDICOS

63

PROCEDIMIENTO VENOGRAFIA SELECTIVA DE VASOS DE CABEZA Y
CUELLO (INCLUYE MALFORMACIONES CEREBRALES) INCLUYE
HONORARIOS MEDICOS

64

PROCEDIMIENTO EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO
INTRAVASCULAR (ARTERIAL, VENQSO) VA ENDOVASCULAR INCLUYE
HONORARIOS MEDICOS

X
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65

PROCEDIMIENTO INSERCION DE IMPLANTE O FILTRO DE VENA CAVA
(SUPERIOR O INFERIOR) INCLUYE HONORARIOS MEDICOS

YRIMAB

66

PROCEDIMIENTO ARTERIOGRAFIA ABDOMINAL SELECTIVA DE
ARTERIA GASTRODUODENAL O TRONCO CELIACO O MESENTERICO
SUPERIOR O INFERIOR INCLUYE HONORARIOS MEDICOS

67

PROCEDIMIENTO OCLUSION DE VASOS ARTERIALES incluye LA
OCLUSION EN ORGANOS INTRABDOMINALES incluye: ARTERIAS
MESENTERICAS, TRONCO CELIACO RINONES, BAZO, HIGADO, POR ViA
ENDOVASCULAR INCLUYE HONORARIOS MEDICOS.

68

PROCEDIMIENTO ARTERIOGRAFIA RENAL BILATERAL {INCLUYE
AORTOGRAMA ABDOMINAL INCLUYE HONORARIOS MEDICOS

69

PROCEDIMIENTO ARTERIOGRAFIA PELVICA SELECTIVA O
SUPRASELECTIVA INCLUYE HONORARIOS MEDICOS

70

PROCEDIMIENTO FLEBOGRAFIA GONADAL INCLUYE HONORARIOS
MEDICOS

71

PROCEDIMIENTO OCLUSION DE VENAS INTRAABDOMINALES POR ViA
ENDOVASCULAR INCLUYENDO FLEBOGRAFIA GONADAL INCLUYE
HONORARIOS MEDICOS

72

PROCEDIMIENTO ARTERIOGRAFIA PERIFERICA DE MIEMBROS
INFERIORES BILATERAL CON AORTOGRAMA ABDOMINAL INCLUYE
HONORARIOS MEDICOS

73

PROCEDIMIENTO ARTERIOGRAFIA PERIFERICA DE UNA EXTREMIDAD
INFERIOR POR PUNCION INCLUYE HONORARIOS MEDICOS

74

PROCEDIMIENTO ANGIOPLASTIA O ARTERECTOMIA CON BALON Y/O
STENT DE VASOS ABDOMINALES INCLUYE HONORARIOS MEDICOS

75

PROCEDIMIENTO ARTERIOGRAFIA DE MIEMBRO SUPERIOR
UNILATERAL MAS AORTOGRAMA TORACICO INCLUYE HONORARIOS
MEDICOS

76

PROCEDIMIENTO ARTERIOGRAFIA DE MIEMBROS SUPERIORES
BILATERAL MAS AORTOGRAMA TORACICO INCLUYE HONORARIOS
MEDICOS

77

PROCEDIMIENTO OCLUSION DE ARTERIAS PELVICAS, ViA
ENDOVASCULAR- Incluye: VASOS PELVICOS, PROSTATA Y UTERO)
INCLUYE HONORARIOS MEDICOS

78

PROCEDIMIENTO OCLUSION DE VASOS VENOSOS ABDOMINALES POR
VA ENDOVASCULAR INCLUYE HONORARIOS MEDICOS

79

PROCEDIMIENTO TROMBOLISIS DE VASOS ARTERIALES DE
MIEMBROS INFERIORES POR ViA ENDOVASCULAR INCLUYE
HONORARIOS MEDICOS

80

PROCEDIMIENTO TROMBOLISIS DE VASOS VENOSOS DE MIEMBROS
INFERIORES POR ViA ENDOVASCULAR INCLUYE HONORARIOS
MEDICOS

81

PROCEDIMIENTO REPARO ENDOVASCULAR DE ANEURISMA DE
AORTA ABDOMINAL CON PROTESIS Y/ O STENT INCLUYE

HONORARIOS MEDICOS _
j i i E i
H |

i

i
i
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PROCEDIMIENTO REPARO ENDOVASCULAR DE ANEURISMA DE
AORTA TORACICO CON PROTESIS Y/ O STENT INCLUYE HONORARIOS
MEDICOS

5y RIMAB

83

PROCEDIMIENTO REPARO ENDOVASCULAR DE ANEURISMA DE
ARTERIA ILIACA CON PROTESIS Y/ O STENT INCLUYE HONORARIOS
MEDICOS :

84

PROCEDIMIENTO REPARQ ENDOVASCULAR DE ANEURISMA ILIACO
RAMIFICADO CON PROTESIS Y/ O STENT INCLUYE HONORARIOS
MEDICOS

85

PROCEDIMIENTO REPARO ENDOVASCULAR DE ANEURISMA SITIO NO
ESPECIFICADO CON PROTESIS Y/O STENT INCLUYE HONORARIOS
MEDICOS

86

PROCEDIMIENTO OCLUSION DE VASOS DE MIEMBROS SUPERIORES,
VIA ENDOVASCULAR INCLUYE HONORARIOS MEDICOS

87

PROCEDIMIENTO OCLUSION DE ARTERIAS DE MIEMBROS
INFERIORES, VIA ENDOVASCULAR INCLUYE HONORARIOS MEDICOS

88

PROCEDIMIENTO OCLUSION DE VENAS DE MIEMBROS INFERIORES,
VIA ENDOVASCULAR INCLUYE HONORARIOS MEDICOS

89

OCLUSION DE VASOS TORACICOS VIA PERCUTANEA
(ENDOVASCULAR])

90

AORTOGRAMA ABDOMINAL

91

PROCEDIMIENTO TROMBOLISIS DE VASOS DE MIEMBROS
SUPERIORES POR ViA ENDOVASCULAR INCLUYE HONORARIOS
MEDICOS

92

PROCEDIMIENTO ANGIOPLASTIA O ATERECTOMIA DE VASOS DE
MIEMBROS INFERIORES, CON BALON INCLUYE HONORARIOS
MEDICOS

93

PROCEDIMIENTO ANGIOPLASTIA O ATERECTOMIA DE VASOS DE
MIEMBROS INFERIORES, CON BALON, PROTESIS (STENT) O INJERTO
(S) PROTESICO INCLUYE HONORARIOS MEDICOS

94

PROCEDIMIENTO ARTERIOGRAFIA PULMONAR BILATERAL SELECTIVA
INCLUYE HONORARIOS MEDICOS Y PRIMERA CONSULTA DE
CONTROL POST PROCEDIMIENTO HASTA LOS PRIMEROS 30 DIAS.

95

PROCEDIMIENTO ARTERIOGRAFIA PULMONAR UNILATERAL
SELECTIVA INCLUYE HONORARIOS MEDICOS Y PRIMERA CONSULTA
DE CONTROL POST PROCEDIMIENTO HASTA LOS PRIMEROS 30 DIAS.

96

PROCEDIMIENTO ANGIOGRAFIA DE VENAS CAVAS O CAVOGRAFIA
INCLUYE HONORARIOS MEDICOS Y PRIMERA CONSULTA DE CONTROL
POST PROCEDIMIENTO HASTA LOS PRIMEROS 30 DIAS.

97

PROCEDIMIENTO FLEBOGRAFIA DE VASOS DE CABEZA Y CUELLO
INCLUYE HONORARIOS MEDICOS Y PRIMERA CONSULTA DE CONTROL
POST PROCEDIMIENTO HASTA LOS PRIMEROS 30 DIAS.

98

PROCEDIMIENTO VENOGRAFIA FLEBOGRAFIA DE MIEMBRO
SUPERIOR UNI O BILATERAL INCLUYE HONORARIOS MEDICOS Y
PRIMERA CONSULTA DE CONTROL POST PROCEDIMIENTO HASTA LOS

PRIMEROS 30 DiAS.

%
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PROCEDIMIENTO FLEBOGRAFIA DE MIEMBRO INFERIOR UNI O
99 BILATERAL INCLUYE HONORARIOS MEDICOS Y PRIMERA CONSULTA X
DE CONTROL POST PROCEDIMIENTO HASTA LOS PRIMEROS 30 DiAS.

PROCEDIMIENTO TROMBECTOMIA DE VASOS INTRACRANEALES
100 INCLUYE HONORARIOS MEDICOS Y PRIMERA CONSULTA DE CONTROL X
POST PROCEDIMIENTO HASTA LOS PRIMEROS 30 DIAS,

PROCEDIMIENTO INSERCION DE CATETER EN VENA POR ViA
ENDOVASCULAR (APLICA CUALQUIER CODIGO

101 389108,389101,389102,389106,389107) INCLUYE HONORARIOS X
MEDICOS Y PRIMERA CONSULTA DE CONTROL POST PROCEDIMIENTO
HASTA LOS PRIMEROS 30 DIAS.

PROCEDIMIENTO ANGIOPLASTIA O ATERECTOMIA DE VASOS DE
102 MIEMBROS SUPERIORES, CON BALON INCLUYE HONORARIOS X
MEDICOS Y PRIMERA CONSULTA DE CONTROL POST PROCEDIMIENTO

HASTA LOS PRIMEROS 30 DiAS.

PROCEDIMIENTO TROMBECTOMIA VASOS MIEMBROS SUPERIORES O
103 INFERIORES INCLUYE HONORARIOS MEDICOS Y PRIMERA CONSULTA X
DE CONTROL POST PROCEDIMIENTO HASTA LOS PRIMEROS 30 DIAS.

PROCEDIMIENTO ANGIOPLASTIA O ARTERECTOMIA CON BALON Y/O
104 STENT DE VASOS TORACICOS INCLUYE HONORARIOS MEDICOS Y X
PRIMERA CONSULTA DE CONTROL POST PROCEDIMIENTO HASTA LOS

PRIMEROS 30 DfAS.

PROCEDIMIENTO TEST DE OCLUSION CAROTIDEA INCLUYE

103 HONORARIOS MEDICOS X

106 COLECISTOSTOMIA PERCUTANEA INCLUYE HONORARIOS MEDICOS X

. INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN RADIOLOGIA E IMAGENES "
DIAGNOSTICAS

108 SOPORTE ANESTESICO PARA CONSULTA O APOYO DIAGNGSTICO X

109 SOPORTE DE SEDACION PARA CONSULTA O APOYO DIAGNOSTICO X

7 7 0N

El c&'ilg 99870 op’, nest [faCO{I oyo dlagnostlco) y 998702B
(s‘gpuﬁeédg seﬁauon P%ra consulta 0 apoyo dlagnostlco) mcluve el soporte anestésico o

1 | sed méh para p cedlmlento qmrurglcos, solo podra ser cobrado para los estudios bajo
' sedaclon 0 anestes;a que no se puedan r’eallzar enel Hospltal Central, y se tengan que

¥
| realizar en otra mstntucnén ‘ ‘ \

27 # Ef'valor defroce imiento incluye: Ponor&:rlos medtcos d:sposmvos y demas insumos
' ‘utilizados durante el pr cedu!mento \ \ \ \
3 Para los procedimientos DRENAJES ‘lncluye el valor de IOS\honorarlos medlcos, insumos,

catéter,_dlsposﬁlvos rfecesar os para la realizacion’ del procedimiento.

§ j { j \
§ ] } {

i

.
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RECURSO HUMANO: (MEDICOS ESPECIALIS TAS) EI oferente debera dlllgenuar y
presentar junto con la o{erta\t\el‘“Ane\xo 0. O FORMATO DE IDONEIDAD DEL

RECURSO HUMANO {por cad\?‘r\ecgrs% u a o ofertado) con el fin de verificar
y garantizar los requnsutos para laprestacign: e\os servicios requeridos por la

entidad, asi:

endovascular o Neuroradiélogo Intervencionista, {1) M X
con experiencia en cirugia endovascular, se debe asegﬁrar\la prestacion dely ¢
servicio por personal calificado que garanticen el cump“m(énjgo de las agend
programadas, urgencias y hospitalizados en los tiempos de oportu‘mdad ' 4
estipulada. iI‘ " (1717

)

i1
Por cada profesional el oferente debera anexar jUI'ItO cor’m
siguientes documentos para su verificacion asi: / /

Hoja de vida
anloma como Médico especuallsta

electrofisiologo, cirujano vascular). / y, ;
Diploma o certificacion que acredite la for achf an a espeCIalldad o X
subespecialidad, (radiélogo 1ntervencmnistafNel.%ologo’ilntenrencmmsta o}
Neuracirujano endovascular o Neuroradiglogo’interve clomsta}
Fotocopia de la Cédula (Ieglble a"vﬁ,idgl i/{l Q

Inscripcién en el Registro Umco Nac 0 ‘} ?lento um no en salud como
especialista (RETHUS) - Exugenma ge | s}it cnon

Certificado o carnet de vacunaaén COVID 19
Certificado de formacmn en mater:ajde pﬁroteccuén ra lologtca expgdldg Por=cfco.
una institucién de educacion superlor © por una mstltucmn de educacion: para\ R
el trabajo y desarrollo humano, segun lo estipulado en la Resolucién 482 de. R, -

febrero de 2018 del Ministerio de Salud

sexual (vigencia de dos (2) aﬁos)

con el profesional ofertado.

/
/

i

Anexo No 10 FORMATO DE IDONEIDAD, DEL RECURSO

_I‘

i

Certificado de curso Atencién Integral en salud de las victimas de wolencua

i

Y

\
\\

Certificado de curso de Reanimacién Cardiopulmonar Basica yAvanzada
Certificacion en la que se acredlteJla experiencia en la especralldad \
Certificacién en la que el oferente haga constar cual es el tipo de wnculac:on

i | - \

\

\

HUMANO diligenciado ‘.

3

NOTA 1: Para el personal extranjero 0 que se haya especrallzado enel extenor |
que ingrese al pais en mismnes C|ent|ﬁcas o de prestacidn de serwcms de

salud, con cardcter humanitario, soc:el o investigativo;
tramite de permiso transitorio, establecidoen

debera cumpllr con el

fipiekede fa J%Hﬁﬂ;ﬂ%

é!ll

:
i
{
!
{
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&7 ;‘.\l:\ .

2007y atender las mstrdécuones |mpart|das por el Ministerio de Salud y
Proteccion’ Socnal en la C re uIa 0004 de 31 de julio de 2008, del Ministerio de

Educacion; asi como co'nl: las\autonzac:ones de convalidacién u
homologacufm segun corr s éa, o as no}mas que las adicionen, modifiquen
o sustituyan. \

\

NOTA 2: Por cada médl e nstutuur\una p\éhza de responsabilidad civil
profesional, con un p]azo de |gent:|a g\a \a\\ \clt{raC|on del contrato (mclmdas
sus adiciones) y deben esta\co\fflttj\‘ld\czaa S\’ esent\adas a la fecha,de lafifma
del contrato’  que se_ derlve de G i n \Elarando quela la: ﬁnahdad ‘@5 e
indemnizar los'perjuiciosipatrimontales (dafiolem rgte)"der]i?"f:los os.de Ia‘"’“ o [\
responsabilidad civil profesional médica en que pud f:”mElTFrirel-asegurado a |y ; '
consecuencia de negligencia o impericia en el ejercmlo de su profes:én medlca !

‘%\ NN "“"-.
NOTA 3: El comité técnico debera verificar la mformacnon contemda en i
el ANEXO No. 10 FORMATO DE IDONEIDAD DEL RECURSO\HUMANO Y que este | -
suscrito por el profesional ofertado, lo cual se realizara a\trabés de Ilamada '
telefonica; por medio del nimero telefénico 350-5546118 318-3311178’ i
durante el periodo previsto de evaluacién de las ofertas en el h horarto /L 4
comprendido entre las 07:00 a 17:30 horas; en c-'ntso“rder ué, el’profesional no
conteste, el evaluador técnico dejard mensaje de t'e{xtt:o,ff 95;5 que, el ‘profesional
devuelva la llamada y verificar la informacion. En cast ’hue’el ‘profesmnal no
atienda o devuelva la llamada, el comité técnico’ no ten ﬁ en}vcuenta a este
profesional dentro del recurso humano ofertado/

j;,%

-}

J"’f

NOTA 4: El personal ofertado debera atender | A m‘gda telefénica de

d AT
verificacion que realice el comité técmco‘ﬁe gv\ajuacu nicon el fin de validar el
diligenciamiento del ANEXO No. 10 FOR ATO/ DEVDONEIDAD DEL RECURSO

HUMANO y su vinculacién con Ig;ﬁrma ofg nt

o (%]

\

RECURSO HUMANO: ENFER}AERA‘(O)’?’ OFESI ONAL El oferente deber
diligenciary presentarju‘gto J'a o;eﬁ el An %{O\NO IO?QEMATO DE
IDONEIDAD DEL RECURSO MANQ (por cadajrechso hupano ofertado), con
el fin de verificary garant zar—*l’ds rgqulgltos para Ia prestacmn ‘de Io:g“senncios of
requeridos por Ia entldad as: % ‘; \ “", \\.\ L e N
ENFERMERA (“0) PROFESIONAL con mmo UN (01) ENFERMERA‘(O)
PROFES[ONAL con expenencua mmlma certlfncada de dos (2} afio '\ "
procedimientos mtervenclonlstas gulados*por Ahg:ografla hemodmamla en _ :
Hospitales de mediana’y altafcomp Ejlda(! disponibilidad 24/7 durante la ', X
ejecucion’del contrato. l i‘ \ \ :
¥ i i
Por cada profesional el oférenteédeberé anexar junto con la of_erta los

siguientes documentos para su erlﬂca‘f:lén asit ! |

Hoja de vida. j !
Copia del diploma y acta de grado de enfermena
Fotocopia de la Cedula (Ieglble ambos lados

)
Certificado o carnet de vacuns c1qg|(§9\{}p ;»g.!:r ann

\

i

!

|

| |
i \
i {
{ \
_l
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S
Inscripcion en el Reglst Q (J(uco Nacional de Talento Humano en salud como
ENFERMERA (O) PROFESIONAL (R (RETHUS)
Certificado de formacion! eQ rr\later\la de p(otecaon radioldgica expedido por
una institucion de educac:on superloro por\una institucion de educacién para

\ AN N

el trabajo y desarrollo, hu ano, eg\u lo.estipulado en la Resolucién 482 de
febrero de 2018 del, Mlnls\teqo d SaH d\ \
Certificado de curso Atenc;omlntegr ‘en‘salud.de las victimas de violencia
sexual (vigencia de dos (2){ os) \ \
Certificado de curso de Reaqlmacmn Caq:h\pul ) ar Basica.
Certificado de curso de Reanlmacién Cardlqg‘ulmwpwr;avanzada
Certificacion de tipo de wnculacién ‘con’ ei‘profesmna ‘j‘_' mencsee AT _
Certificacion en la que el oferente haga constar cual-eé el tipo de vmculacmn
con el profesional ofertado. \:\;:"‘ o~ "‘“'\ ) -g
Cada profesional ofertado debera diligenciar, firmarya exar el FORMATO 1
IDONEIDAD DEL RECURSO HUMANO. L& \ ]

\
LR ! % H

\‘ '\ 1

el ANEXO No. 10 FORMATO DE IDONEIDAD DEL RECURSO I-IUMANO y/que este
suscrito por el profesional ofertado, lo cual se reallzaré a través de Ilamada
telefénica; por medio deI numero telefonlco 350- 5546118 w318 3311178

conteste, el evaluador técnlco de;ara mensaje de texto, para que el profesional
devuelva la llamada y verificar la informacién. ,Engaso;fqi':cg‘,el profesional no
2

atienda o devuelva la llamada, el comité técnico’no't endra"en cuenta a este
) ’é" s
profesional dentro del recurso humano ofer; do, ,‘5 v

\

l

NOTA 2: El personal ofertado deberasatender. ylagmada telefonlca de

P A4
verificacion que realice el comltegtecn ico c‘lre g*\{azlﬁualc\ign ‘con el fin de validar el
diligenciamiento del ANEXO No. 10 FORMATO DE\IDON IDAD DEL RECURSO

HUMANO y su vinculacién,con Ia firma’ oferep{e,.

NOTA 1: El comité técnico deberd verificar la 1nformac1oq coqtemda en ) 4

RECURSO HUMANO (TECNICOS EN AUXILIARES DE ENI-;ERMER[A) -El oferente

DE IDONEIDAD DEL RECURSO HUMANO (por cada recurso humano ofertadq), %

con el fin de verificar y garantlzar ’los reqws itos para la prestacm'n delos
U\ \

servicios requendos por la entldad asf f ! \ %

técnicos en Auxiliar de Enfermeria, con expenenc:a mfmma comprobada de
dos (2) afios en angiografia, hemodlnamla con dlspombllldad 24/7 durante
todo el tiempo de la EJECUCIOI'I delcontrato. ! | \ \
§ j § i b ‘ \
Por cada profesional el oferente {iebera anexa“unto con la oferta Ios \
siguientes documentos para su verifi cacuén asi; ! \
[ i \
Hoja de vida. { j i
Diploma de Técnico Auxiliar de Enfermerla

Documento de identidad {porgambos !ados}

e
o

debera diligenciary presentar junto con la oferta eI Aqexo No:, 10 FORMATO <z~

A%
TECNICOS EN AUXILIARES DE ENFERM ERfA Prestar el ser\ncm conldos (2) \ .

Certificado o carnet de vacunacnﬁg@@){@ ¥iT:000 50859 ! 4 VAZALA }.nm:a

! 1

|
i
|

e g
T —

s T
-

aesaubes
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Inscripcién en‘el Registro Unibo‘{\lamonal de Talento Humano en salud como
Técnico Auﬁhar de Enfer!ﬂe\n)h\{R 3 HUS).

Curso de reanimacién baslca (BLS) NN

Certificado de formacui‘n ‘en ma t\ena de protecc:on radiolégica expedido por
una institucién de educac:on pén por una institucién de educacién para
el trabajo y desarrolio'hu no, s \ﬁ \Io estlpulado en la Resolucién 482 de
febrero de 2018 del Mmlsl{eﬁo al\ud\

Certificado de curso Ater}ma‘n Integre}l ensaly de ias victimas de v:olenma
sexual (vigencia de’ dos (2) M\

Cemfrcacmn ‘en la que elferet r

con el profesuonal ‘Ofertadommi
Cada profesional ofertado debera diligenciar, firm :an anexar el FORMATO‘*
IDONEIDAD DEL RECURSO HUMANO. \\:‘*-

1

e

I es’elattpo*de vmculat:lon —

LY

5 . "'hh %

NOTA 1: El comité técnico debera verificar la mformacnér\ ontemda en i 4 i idéd

el ANEXO No. 10 FORMATO DE IDONEIDAD DEL RECURSO UMANO 'y que este
suscrito por el profesional ofertado, lo cual se reahzaré a tra\\:és de llamada
telefénica; por medio del nimero telefénico 350- 5546118 b 318 3311178
durante el periodo previsto de evaluacion de las ofertas, ien el horano /e
comprendido entre las 07:00 a 17:30 horas; en caso’ de que, el profesmnal no
conteste, el evaluador técnico dejara mensaje de texto,/9a el"profesmnal
devuelva la llamada y verificar la informacién. En, cas o/que el,prdfesmna[ no
atienda o devuelva la llamada, el comité técnlco no ;;a erffélﬁfenta a este
profesional dentro del recurso humano ofertad _

f'. f’
NOTA 2: El personal ofertado debera atender la la ada telefénica de
verificacion que realice el comité tecmco‘ﬁ'e \@ lér%’,.con el fin de validar el
diligenciamiento del ANEXO No. 10 FOR OlgE IDO E]DAD DEL RECURSO
HUMANO y su vinculacién con Ig; r a ofe r},te

—
Rt
—

RECURSO HUMANO: {pERsowﬁ?ﬁnm ATN@)’W
El oferente {futuro COB}I‘( aehcaSodea judlcaaon garantiza.que __d_urante

la ejecucion del contrato prestar s/ enf cios con el per onal adrqm:s{ratwo

necesario y compe ente (coordlnagéﬂ' adanlstratwo tecnlco en 5|5temas .

D
transcriptores, authares ‘administ tlvo':s personal de! servu::os gt;‘.-nerales) para
el adecuado desarrollo’de Ia EJE cio del ontrato, qlue permlta el \ N\
cumpllmlento al los estandares de cal dad; este personal debera dlstrlbuurse en'
turnos de tal manera que el servicio'esté cublerto todo el tlempo de la
ejecucion del contrato.’ ” f -i -

§ { i |
Una vez se déinicio a la eJecucmn del contrato | el contratista entregara de
forma magnética al" superwsor dél contato el ANEXO No 10 FORMATO DE |
IDONEIDAD DEL RECURSO Hunfmo del pliego de condiciones PN HOCEN SA |
040 2021, el cual debera estar suscrito/por el personal admlmstratlvo,
adjuntado hoja de vida del personal y profes:ograma, Io cual sera objeto
verificacion durante la EJECUCI&n del contrato !

RECURSO HUMANO: (PROFESIONAL EXPERTO/EN AUDITORIA Y GARANTfA EN

X

CALIDAD DE SALUD).| / mru’;m NI qnnrquaqqmmmwnmah com.co

_;
!

i

|
|

O ———
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X —

El oferente deberé ane
su verificacion asi: ~ *

] s b—

Deberan anexar:

A
3 -_ 1 N\

Hoja de vida '\. N \ \ \
Documento de |dentldad \ ' ‘“‘\ \ \

.ga del profesuonal enel

i}

e,

“‘u.
Certificado o carnet.de.vacunacion COVID«19 e a N
eN_gpo,&de vmculacrén‘,

Certificacion en la que el oferente haga constar cual; ‘s

con el profesional ofertado. ~ ~~nx.,:“"'-m
Cada profesional ofertado debera diligenciar, firmar y anexar el FORMATO
IDONEIDAD DEL RECURSO HUMANO. NSRS

lI‘\'\ ‘-, v

.

NOTA 1: El comité técnico debera verificar la mformacmq co temda en ; j
el ANEXO No. 10 FORMATO DE IDONEIDAD DEL RECURjo 1-|UMANO Y/ gue este

I P
suscrito por el profesional ofertado, lo cual se reallzaraxa,;traves de llamada

telefénica; por medio del nimero telefénico 350- 5546118}*\&318 33}%178
durante el periodo previsto de evaluacion de las ofertas, !e;l’ FL’ orario
comprendido entre las 07:00 a 17:30 horas; en caso de quefel profesuonal no
conteste, el evaluador técnico dejara mensaje de t xto g“amé’d(ue el profesional

&7

devuelva la llamada y verificar la informacién. En caso qugﬁelfprofesmnal no
atienda o devuelva la llamada, el comité técnlco ”po ter]dréjen cuenta a este
profesional dentro del recurso humano o";t do!

!

NOTA 2: El personal ofertado deberds atender Ia Ilamada\telefémca de
verificacion que realice el comité tecmco‘ﬁe evaluacié{r con el fin de validar el
diligenciamiento del ANEXO No. 10 FORMATO DEJDGNEIDAD DEL RECURSO
HUMANO y su vinculacién,con la f;rma oferepfe ,f\;\*

RECURSO HUMANO: (PROFESION}L‘EN@SALUD OCUPA'ClONAL)\Q\

g‘f

El oferente debera anexar jl.fntO{OI'I la oferta’los ;lguuientes documentos para‘ -
su verificacién asi: oo 4 ] / I i L N e
!/ f f 1 1\ N\
Deberan anexar: PR A N \ \ \ |
Hoja de vida A0 AN N A R B N\
Documento de identidad. ,f / ; | ‘; ‘a '-.

Diploma que acrediten la ccmpetenma profesmnal enel tema espemf‘co de \
Seguridad y Salud en el Trabajo. f .i i | \
Licencia para prestacion senncms de Segunda 'y Salud en el Trabajo vigente. |
Certificacion del Curso de 50 o 20 horas (SENA/O ARL) en SG SST wgente 1:
Certificado o carnet de vacunacmn CoviD-19 % t [ \
Certificacion en la que el oferehte haga constar cual es el tipo de wnculac;on
con el profesional ofertado. ? Z !
Cada profesional ofertado debera dlllgenaar rmary anexar eal FORMATO
IDONEIDAD DEL RECURSO HUMAQIQM R M{r '
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NOTA 1: EI comlte técniic\o\dqb\'a\wenf icar la informacién contenida en

el ANEXO'No. 10 FORMA 10 DE\DONElDAD DEL RECURSO HUMANO y que este
suscrito por el profesmna 0 e\h lo,c cual se realizaré a través de llamada
telefénica; por medro‘del mero\t;\efémco 350-5546118 v 318-3311178,
durante el periodo pre\nsto \de e§fal bacién-de las ofertas, en el horario
comprendido entre las OZ 0 1 \30}10}‘as}en\caso de que, el profesional no
conteste, el evaluador técni }1 je de\texto para que el profesumal
devuelva la llamaday /verificar ~in o l\r) E‘r\baso que el profesional o |
atienda o devuelva la. Ilafn\ada g ité.téchic g)notendra-enc enta aeste~
profesional dentrordelirecursolhimano ofertadc

NOTA 3: El personal ofertado debera atender la ||a§§’"35“ te efémca des. "\ |
verificacion que realice el comité técnico de evaluauéﬁ\}on el fin de valldar eI

diligenciamiento del ANEXO No. 10 FORMATO DE IDOI\'IEI QD DEL RECURSO‘ f 4

HUMANO y su vinculacién con la firma oferente.

?Ei}‘i-.-\.‘

RECURSO HUMANO: (OFICIAL DE PROTECCION RADlOLGGicA OPR) ,% ] 1114

.' ! f I F 2 F.
El oferente debera anexar junto con la oferta los SIgwenteJ do-:}umentos para
su verificacion asi: /

Deberadn anexar:

Hoja de vida

Diploma carrera universitaria.
Documento de identidad. & A A AL
Certificado o carnet de vacunacién COVID- 19‘5. I/ /5

Certificado de formacién en materia daproteccqon radlologtca expedido por
una institucion de educacién superloF’arpo una mstttuc:on de educacion para
el trabajo y desarrollo humano, segun Io estlplﬂg o erlla Resolucién 482 de

febrero de 2018 del Mrmst?d, e‘SaIﬁ'é,/ / /m%

Experiencia minima deu no{ d( ecc:én adioldgica

gar onstar cual es eltlpo{a‘evmgulacmn

'

Certificacion en la queefo
con el profesional o ertado/ ‘/r/ n{ \\ \Qﬂ-—
Cada profesmnal ufertféo eb dl ar, fir ary nexar el FORMAT fe

IDONEIDAD DEL RECURSGI HUMA 0
*’ ! \( 5"\
NOTA 1: El Of' cnal de Proteccm ad1 ogICa (OPR} delze ser profesmnal
unlver5|tar|o corno lo establece la Resolumén 482 de febrero de 2018 del \,
Mmlsteno de Salud numer:}lﬁ 13. g i_

—

L] i

NOTA 2: El comité técnico éiebera venfncar la mformac‘lon contemda en

el ANEXO No. 10 FORMATO DE IDONEIDAD DE!'_ RECURSO HUMANO y que este
suscrito por el profesmnal ofertado lo tual se fealizard a traves de Ilamada
telefénica; por medio del nume"ro telef’omco 350 5546’118 y 318 3311178
durante el periodo prevnsto de evaluac':lon de I!as ofertas enel horano 1
comprendido entre las 07:00 a 17:30 horas; en caso de que, el profeswnal no
conteste, el evaluador técnico dejara mensa;e de texto, para que el profesional

devuelva la llamada y venflca} la l?f, Ia‘c10m§vﬁm¢qpa;qugg!(prgfg§|oglql R%nak
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atienda o devuelva la llamada, el. comité técnico no tendra en cuenta a este
Y AN

profesional dentro del recurso hur&no ofertado.

| J N, \
NOTA 3: El personal oferta 0 debera atender la llamada telefénica de
verificacidon que realice el comité tecnlco de evaluacidn, con el fin de validar el
diligenciamiento del ANEXO, No 10 FORMATO DE IDONEIDAD DEL RECURSO
HUMANO y su vmculacmn con la. f‘rma ofe\re

AN N

El oferente prestara el ser\nc\icg ofr%\do, sigui Q({o Ios parazﬁag__!p,;qdaa;cgﬂg_ad y“_. =

seguridad exugidos por hospftal 5egun Ia:?‘hd:camones”ﬂe«las en_t[ ades==a, |

S -
regulatorias como el Ministerio de Salud, Secreta aria; deSaIud sdispuestos para
el personal que labora en el servicio de Imagenes Dlagndstlcas““"””‘* g ;

El oferente certifica que cumplird con lo establecido el;l vel Decreto No 2090 del_
26 de julio de 2003 “Por el cual de definen las actwtdajies de. alto rlesgo para Ia'
salud del trabajador”.

A NN\ ) D REES

El oferente deberd pagar en forma oportunay mensual;el ca‘non de} | ]} {
arrendamiento por un valor de TRECE MILLONES SEISCIEN'I:OS OCHENTA Y, :
TRES MIL CIEN PESOS M/CTE MONEDA LEGAL COLOMBIANA g$13;683 100 DD)’"
durante el primer afio de ejecucién del contrato, durante Ia ejecucuﬁn del;
contrato. il r’f // f f (‘; 4

Nota: En caso en que el plazo de ejecucion del contfrato,SI/ ere los doce meses,
al valor mensual del canon de arrendamiento mcremeptaré de acuerdo con lo
establecido en la ley 820 de 2003... “Por la cual se éxpidﬁafgl régimen de
arrendamiento de vivienda urbana y se dlctar}botggaé"tlisposimones
Los valores que se generen por concepto de serwg:os publlcos (Energia,
Acueducto, Alcantarillado, Residuos pellgrosos yno Peligrosos y Telefonia
seran cobrados al oferente de acuerdo, a Ta’ cuenta de cobro presentada por el
responsable de servicios publicos’ deI Hosplt fCentra coordmac;on con el
Grupo Logistico, Gestion Am |ental vfele ca
,.v
Los recibos de cons:gnamon del pago del arrie do de{ Ios serv cios Qntes
mencionados seran requisito’ mduspensable para presentar la facturacion

mensual. Y 4 A | {1 v & \\ \ "-\"

4 i/ ¥ i i

70N\ \‘\
El valor del canon de arrendamlento fue establecudo medlante ofi cno S- 2\021-
003460-DISAN, del 22 de enero de 2’021 suscrlto por el Jefe Grupo Logistico de
la Direccién de Sanidad, el cual hac? part? lnteglra! del.estudio previo \‘
T i | \ A

CONDICIONES MINIMAS EXIGIBLES INFRAESTRUCTURA \ \ \
Para la desinstalacién de los equipos que se encuentren funcmnando en el \
drea, se dara un plazo maxlmo de tremta (30) éras calendarlo,,el cual estard a\
cargo del contratista wgente antes del jnicio del nueva contrato no tendra ]lf
costo para el Hospital Central yjel plazo de des’mstalacion lmcuara acontara
partir de la fecha de finalizacién del contrato ciel anter’ior contratista. .

El oferente debe garantizar la adecuamon paré el func onamiento del servicio
de angiografia - hemodinamia desde el inicio hasta Ios acabados flnales,

cCoOMCO

incluyendo mamposteria, pmtura qe}lqyasqgnlummaggpg:qs;tala&;qgw rimaH
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h|draulucas, mstalacmnes eléctncas (acometidas, transformadores y cableado
interno), conexiones a |a s\.u es ac:én eléctrica del HOCEN, redes de datos, red
contra incendios, tuberias de\ g\ases medlcmales (oxigeno y vacio), ventilacién,
aire acondicionado, telefc\nfa, curcr:‘u 0s Cerrados de televisidn, cerramiento en
vidrio, puerta autométlr‘:a para ac ehtes, plsos, carpinteria, puertas,
mobiliario, datacenten‘b\lm\da} para radiacidn ionizante y aislamiento
electromagnético, mstalacuSn detom gr fo'y resonador y el plazo para la
adecuacion del servicio sera‘de se eRta (60} dias. calendarlo, contados a partir
de la entrega del area'por ﬁn}del shpemsor del contrato. De o.llegarsea

cumplir con el tlempq es?éblecldo !60 dfs’é'calendarlo) pororazon'es Jjustificadas,
caso fortuito 6 fuerzairna?or, nicomun‘acuerdo;con ISﬁp‘e‘ﬁi"’"F’del contrato

H”‘v—.‘ w

y en coordinacion con el jefe del Grupo Logistico deliF ospi? [Centralse ™ | :

revisara los soportes y se evaluard la situacion con e
de instalacion. \.:\. 0% %
El licenciamiento de los equipos emisores de radiacion lonlza[]te, B‘odra .
realizarse por intermedio del Hospital Central, pero el contratista' asumlr Ios

._‘.-_«f“‘

.

costos y debera realizar todos los tramites que sean neces\anos para obtener 4l

las licencias de funcionamiento ante la Secretaria Dlstrlf | de Salud de’ cada“ 4
uno de los equipos que mstalen y la requneran f;! 4

habilitacidn para la prestacién del servicio de salud én el estandar de
infraestructura hospitalaria.

Es de aclarar que los costos de adquisicion, tran owllzauon seguros,
fletes que se causen con motivo de la mstalac 6 #:revsta en funcionamiento
del tac y resonador estaran a cargo del contrat ta estos costos se
entenderan incorporados al valor total dej con*la}(o qﬁe se llegase a celebrar,
incluyendo los impuestos. J./f" X} \.

Nota: El oferente debera garantizar el cumphmiegto alj Reglamento Técnico de
Instalaciones Eléctricas — RETIE'y R g[a?nento‘Técmco de' llummac:on '
Alumbrado Piblico - REﬁ'lLAP eﬂ'los casos quefaplique) reahzaré Ja instalacidn
de acometidas electrlias« in aIacron de eq 605 aparatos, accesor?t?ﬁ 3
demds componentes | n{esarlo desde IJ subLstacnon electrlca hasi‘a el\puntcr

de instalacion, garan‘ﬁzanﬁo si‘.‘i{ maﬁtenfmlento preventlvo y correctwo ‘\ N

semestraly del compoﬁ{ante de { redﬁe ve‘ntllacmn y extraccron de alre de \
manera trimestral durante‘gel plazo dé ejecﬁaon del contrato. g \ :
En caso’de presentarse fallas en los'sistemas e mencufm la firma contratlsta
deberd garantizar la respuesta a los mismos con personal tecmco calificado en
un tiempo no superior a cua'icro (4 horaJy un tlempo de correcc:on dela "\
novedad presentada maxlmo de veinticuatro (24) horas en caso de no poder
cumplir con los tiempos de correccion por fuerza mayor o caso fortmto, se
debera concertar con el super\ngor del contrato los tiempos para la realizacion
de la actividad, ninguna| de las a!ctwlda:ies antérlormente descritas deberan
representar costos para el Hosfiltal Central asf como, Ia ocurrencia de dafios
en equipos e infraestructura d'e proptedad deliHospltal Central de la Policia
generados a causa de la instalacion y puesta e 'n funclonamlento delos e equnpos

relacionados en el contrato. _ RIMAR N -QﬂﬂdRQQRQ 7 \nnnnn‘r rimaH ~ram

n-de. ajustar!os»tl_ Qos
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Nota: La verificacién de la{,‘con\dlcmnes podra ser verificadas en la visita de
referenciacion a las insta aciones del Hospital Central, subestacién eléctrica y

demads que se requiera, con el fin' de aclarar dudas.

\ L\
\ \_ "

N
! TR TS 1

RECURSO APOYO TECNOLOGICO", *\ * W
A \\\
El oferente debera reallzar Ios mantenl ien os de acuerdo al instructivo No
017 del 14/06/13, Dwectnceg&lan de,geiqé de\Mantenlmlen o.del: eqﬁp
biomédico en los establecnmlentos Sanldad PO|ICIaJ§de| Subssstema de>SaIud de
la Policia Nacional. : RS

El oferente debera implementar los formatos mstltucloq‘ales e m&tructlvos que
se encuentren vigentes en [a Policia Nacional para equ E)os b:omed:cos, tqles ; :
como instructivo No 017 del 14/06/13, 1LA-FR-0025, 1 A-FR- 0047 \ ' ‘

Los mantenimientos preventivos y las calibraciones (parq los' eqmpos que
corresponda) deberan estar soportados en un cronogra a que debera ser,_,
entregado por el oferente al supervisor del contrato y a log i !gemeros ;
biomédicos del HOCEN a la fecha de inicio del contrato, asi mlsmo deberan ser
informados los mantenimientos correctivos, mclmdpsfre?uestg;%ege se
requieran en el desarrollo del contrato, cada vez qug 5 ceda*' para ‘que por
intermedio del grupo de ingenieros biomédicos. de] I-}OCEN e verlfque yse
haga seguimiento de los mismos. /] 1A -"f,f:jf;f‘f‘
?-*:f'«,: 4
Ulr
EQUIPOS MINIMOS REQUERIDOS A INSTALAB Ey EL SERV[CIO DE
ANGIOGRAFIA HEMODINAMIA DEL, HOSPITAL,CENTRAL
7 7/, / /O
ANGIOGRAFO y Yo \;\\
Py j ,*/; / N \{\
Equipo de Hemodinamia Dlgltal que cuente’ con un 5|stema de adqmsucmn,
sustraccion y procesamiento de i |magenes en forma dlgltal dlrecta, de. alta -
definicidn en tlempo real y baja d05|s de adqu:suzlon paraireallzar estudlos del g

siguiente tlpo / j

a‘

| )

¥

Electroflslologla ' i
i

i

{ \ : N ™
E._ \ \“.‘ \. \ N

Radiologia intervencionista. 'f
Neuro radiologia mtervencnqnlsta. 4 _
Cirugia vascular por angiografia ! ! i |
Angiografia digital de vasos de cuello. { \
Angiografia intracerebral.’ _ 1 \
Angiografia digital de vasos abdominales. ( {
Angiografia digital miembros supenores e inferiores. { 1’;
Angiografia rotacional 3D. ' ! § ' !
Aplicacién para mejoramiento de wsualuzacu&n del stent estat:ca yen vivo
Aplicacién para adquisicion y reconstruccmn de |mégelnes por tecmca i
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Aplicaci6n para Fusuon delir égenes readquirida de otras modalidades CT y RM
Roadmap BD ' : l \:

.‘ \
Debe cumpilr las especifl clo es detalladas a continuacion:

TR
MODELO DE FABRICAGION \, \\ W\
N
Nuevo o usado (no méh% co. )aﬁo ). qQu \Earantlce un plan de

mantenimiento preventivo. ot ga \nﬂa de In\imo dos visitas al, ano ya sU'vez
gy
se proporcione el soporte téc co.del: abt & d g _,P.r 16"menos’5 anos més,

posterior a la garantiamas

MARCADO CE O FDA

LICENCIA DE FUNCIONAMIENTO

CERTIFICADO DE CALIBRACION ANUAL

///H

En caso de adjudicacién el CONTRATISTA entregara al Gru 0 e:! ’gemeros
Biomédicos y al supervisor de contrato el Plan de antemm ento.

?ﬁ/ﬂ"ﬁ
PLAN DE MANTENIMIENTO CON MINIMO 2 vlsn' Ab{\ﬁ@

En caso de adjudicacion el CONTRATIST fgitreea é}{’émpo de Ingenieros
4
Biomédicos y al supervisor de contrato eﬁ’lan‘ﬁ/e an}\enlmlento

FUENTE DEALIMENTACION rd /

230 Vac+/-10% / ;
Frecuencia 50Hz a 60 1Hz

Linea de resustencigdeﬂa fuent <-- .

v N R NS

Corriente de traﬁajo"iptco 25 A \ 'R AN
Corriente su per:?r BZAA por‘l Se \ \\ "R
Madximo consumo de’e energra 3 SOVA \ \\ A
Consumo de energia plco 575 A i i \ \
MESA DE EXPLORACION DEL PAC! NTE. xa \ \

i )
Tablero paciente radlo-transpar ntey I iano, que per‘mlte el acceso dlrecto al

paciente desde todos Ios*lados tanto de la me a glratorla como también del
voladizo grande del tablero para traba]o usualk/ en caso de erﬁergencna
Dispondrd integrado en'la base de la mesa de!dlspomtlvos de conexién para la
transmisién de pardmetros fi sfologlcos f ! i {

Apto para pacientes de 200Kgr o mas de peso) | ! ‘

¢
¥

l RIMAB NIT:9005859859 4 WWW. nmab com.co
| ; |
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Cobertura fluoroscépicay anglograf ca céfalo caudal de 200 cm o mayor
(combinada) y del miembro superior con el brazo extendido a 90°.
Movimiento de basculauon cefallco y caudal ademads de rotacion sobre el eje
longitudinal. \ \ \ \ ! ‘\_ O

Frenos electromagnétlcos \ \‘\ \\ \

Movimientos flotantes del tablero \o\ngltudmal de 90 cm o mayor, lateral de *
14 cm (28 cm) o mayor,y vertlcal de 25 Cm o mayor 11 Parametros y

N
funciones seleccionables desde la consola\sm)ada en la sala de control, y desde

la consola situada al lado de la.mesa de,pamentes Ay
Tablero flotante con capacidad de desplaﬂilento_longltud:na
modo automatlco y/o.manualiy’con desplazam ento\eg_'a_ggra motorlzado

mando de control de las funciones del sistema (mesa‘*arco, soporte sueros
etc.) asi como de los accesorios. Describir carader:st:cT&y{t:nciones que,

b

controla. ‘_\\ N\ 3

Facil manejo y funcionalidad. \\ \ \“\ ‘g‘ 117

Base giratoria de amplio dngulo. [l\ \ \ .;: / ¥/
1.t ]

Equipado con colchdn muy confortable y realizable, apoyabrazos, sop
cabeza y conjunto de accesorios para aplicaciones anglc'z rat" cas
Sistema de visualizacién de los pardmetros de posn:lonal)'n)epto //
Pedal de control para radiografia y fluoroscopio. /
)‘
vy

CONSOLA AL LADO DE LA MESA DE CATETERISMO / f FiAd.
/ ,r?

s

Que permita el control de los movimientos del,,equipo tanrto de la mesa, como
del arco en Cy los mandos para el sistema dqe’adqu siclo , visualizacién y
proceso de imagenes.

s
s /f KX AM
GENERADO DE RAYOS X DE ALTA FRECUENCIA" "\,f‘ AN
& _,i; > 4 *‘ 7 AV AN \l"

Generador de rayos x, mdependlente de alta frecuent: y.

y‘é‘ontrolado por
Software y mlcroprocesadqr, con r gulac:o automatica de cLoms/tlempo para
radiografia y exposm:én Mlnlm A00KHz ;
Potencia de 100 kW o, mayor y. /
Corriente maxima a 100 kV como mmlmo , _
5 mA —250mA. 4 s R W A

\
i
i

\

Rango de Voltaje en kV desde por lop enos 50, hasta 125I<V ‘%\ '\ K|

Control automatico de kV y mA para una calldacl optlma de Ias imagenes. \
Seleccion automatica del foco { | \ \
Radioscopia pulsada dlgatal_?' ! \ \
Control automatico de dosis para‘fluoroscopia y regulacion de dosis é{ontrolada
por microprocesador que establezca los valores de kVimAy duracién| del pulso
para la adquisicion digital, a partir de la ﬂuoroscopla contlnua y pulsada dlgltal
y en modo radiografia digital i f i _
Programacién anatémica | ! '5 I’ \
Programaciones anatémicas pre cargadas con; poslblhdad de modlf:cacmn !

Que contenga modos de multi -adqu;s:c:én de imdgenes con ﬂuoroscopla

ransversal de !

‘. \ - S i
‘\ -‘%I‘ \\{s\‘:?\ .. o
‘s\‘ ‘\‘ \ . ~

o ]

pulsada f RIMAR r\urronnr:r;qm:a‘A mnnnnip virnaH
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Adaptacion automatrca de la corriente del tubo a la distancia foco-detector.
Vlgllancra de la carga del E\&fcdn\nd:cac:on en la pantalla de datos.
Contador ‘del Ne de‘dlspa éf\:éra} dlografla
Contador del tiempo fl 0 05{:3 ‘i \
Proteccion del tubo con r sobrec rgas N\
Sistema de establllzaclon ah@nét:éa ante, fluctuacmnes de red.
Regulacion alta tension® e Q\nr{\\an\b del \g\enerador
TUBO DE RAYOS X Mw-—'—- e

k.. ﬁm = i ;-"\*“""”""‘
Tubo emisor de*ravos 1OOI'I" b ha o‘rﬂidd;v:‘ Ifé‘?:’é‘b"zi’é'?dad de
carga. - .
Méxima exposicién de voltaje de 125 Kv o menor ‘\r\\‘\: =
Voltaje nominal 125KV u\ N x Y
Focos: 0,3 a 0,6 mm para foco finoy 0,7 a 1,0 mm para ?o\co g?ilesa“ Con i
posibilidad de tercer foco. \ " -:'
Potencia nominal, pequeiio foco 8.3KW o mayor (12KW ersion ca
Potencia nominal, largo focal 25KW o mayor f'/ |/ 4
Minima para 100KVp de 80 kW o mayor. Mf / j / fﬁ,f f*!&?
Capacidad térmica de almacenamiento del énodo de ’1f8 KHU /a3.375! KHU o

o
i

mas. // f‘_ 4
Capacidad calérica del tubo entre 1500KHU a 4. 900 f/u o masﬁa
Pre filtrado con filtros espectrales de cobre de al mé os¢3 ﬁTtroﬁsf,dlstmtos
siendo uno de ellos equivalente a 0.9 mm de Ct'.-be‘@D
Switch de seguridad térmica. ! AN
Sistema de refrigeracidn
Sistema de reduccion de dosis.

COLIMADORES

i ;.:‘ ‘.'r:;;‘\. \
Colimadores controlados de;’; los"c m?ﬁ/ﬁ a dis
Colimador de silueta cardiaca a/traves de uno A

o'va rlosfcollmadores, con
movimiento glratorlo‘f;/- 180%), céntrélados dgsde los comandoss. NS
Control automatico de cuerdo/al pr*otoc{)lo de es’tudlo a reahz\arse "
,é‘ V4 xf’ i :_.~ i \
DETECTOR PLANO DE ESTADO sotioo/ | "'-\
Detector plano dlnémlco dlglt[ie (a resolum!n que garantlce |magenes de
gran calidad con muy bajo ruldo eldctrénico con un nivel de radiacién bajo\
para‘el pamente y personal desar{'ol]ado especlalmente para1las exaéenclas de
las aphcacmnes angiograficas e intervencionistas. E g ‘; \
Minimo cuatro campos de visio | '% \
Elevada DQE. Que permlta mdn:l}ar DQE|(eficiencia de deteccnén cuéntnca)
Resolucién de alto contraste g
Baja remanenciay mlmma saturacion. ?
Alta frecuencias de |mégenes &e adquisicion

er—

-
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El detector plano del soporte en C debera ser capaz de ser rotado manual o
automaticamente, de for a que se pueda ajustar en formato horizontal o en
formato vertical. \ \ N Vi

Unidad detectora tipo fIat par}el de. 0 .£m x 30 cm o mayor.

Campos de entrada seleccmnables por el usuano siendo el menor de ellos
inferioral3ecmx13cm.’ '\ \ \ \\ A\

En caso de que el detectonfuera rectangu[ar, debe permitir la rotacion del
aeme, . \ \\ \\. N
Resolucidn espacial de 2,5-[;3{:1@-& ayor.
Matriz de adqmsuclén 1k X 1 O; mavor-a_-_ 4-bi

SOFTWARE DE CONTROL DE DOSIS

A "«,ﬂ Y
Estudios multidisciplinarios incluyendo estudios con seswqes  de. fluorgsmp:a
durante largos periodos. A\

I
Software de control y minimizacién de la dosis emltlda S\I\ t;\ ma de filtrado de y
radiacién en el tubo de rayos X, campo de medicién de dosils,‘sstema de /
colimador, sistema de fluoroscopia pulsada con cantldad de cuadros variabl ey
amplio rango de velocidades. f ’ J !/ i _J 9’

/ | |1 {45
FUNCIONES QUE DEBE INCLUIR EL SOFTWARE PARA VISUALIZA I('."_§ Y
PROCESAMIENTO @y

Debe permitir marcha adelante y atras.
Velocidad de visualizacién variable.
Paso por series.

Almacenamiento de imagenes en el f‘chero de mapas
Seleccion de mapa de imagenes. _.;-.:" 'y f‘,s'\,@ \(\n

MWWWJ{“E

I‘i_{'

Puesta en marcha/paro de mapas’d namicos. ¥ ,\\
Obturadores electrénicos. ’,g:-" /U’ ¥ avatita
QAN
Brillo/contraste y realce de‘Bordes ngS&
Inversién video. V4 / p 1 o
A A i S, o
Anotacion. 7 ;7"’ é.d* / i\ ;

Seleccion de i lmagenes para transfe}'enc a.
Senalizacion/de senahzacion de exdmenes.
Zoom (ampliacién) y Medlc_l,ones !P
Vista general de examen/serie.
Almacenamiento / borrado de |magenes |
Ciclo de serie y ciclo de examen de,,velocndad variable. i \ A\
Para el post-procesamiento las imagenes dlgltailes almacenadas deben estar‘
disponibles sin procesar para permmr la repeticién de; escenas de Ios1 ._
examenes sin pérdidas de informacién y sin dosis para el paciente. | \
Substraccién digital en tiempo real. | ! ' 1 '
Funciones de “roadmap, ZD/3D; con referencias estaticas, que]puedan ser
automaticamente reubicadas u’tlllzando la infarmacién almacenada en las
memorias de posicionamiento del arco. {; \

pia
NN YT
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Software para reahzacuév‘de angiografia de miembros inferiores que permita
visualizar el avance de con \ste\tahto en un miembro como en ambos
mlembros, con sustraccu ‘HS e
Software para sustraccion de adqu su:lones angiograficas rotacionales.
Software vascular: modorhe }.u\ raccion; modo de substraccién con mdxima
opacificacion, roadmappllng (Mapas) enmas\caramlento, visualizacion de
referencias anatémicas; 3\ db pla\amlento\de plxeles en tiempo real.
Programas de evaluacion\p§ procesos d&ar}al\ms de imagenes adicionales:
Paquete de cuantificacion' coronaria. (Dlém\etro\basal / mdlce de esten0515
Analisis coronario automatrc]:\_ ete u
de eyeccion, Anéhsis"manual 3lisis'automat
Movimiento de pared regional, Movimiento delml de pared~ ~
B e
Movimiento Slager de pared), Paquete de anilisis de grandes vasos (Programa
de deteccion de contorno para célculo de dlmenSIones basales y subsecuente
analisis de estenosis). 1 \ \ N
Captura, almacenamiento y visualizacion de formas de onda de ECG

Capacidad de almacenamiento en disco duro: 50.000i |magenes como mlmmo I

(1024 x 1024 x 10 bit). Y como minimo 80 estudios. ,.-;f';' | } } ; [/ 11/
Conexitn al sistema de PACS del Hospital, via Dicom 3. 0 Fu | con aI mie_ os'j‘:
siguientes funciones: Send, Storage Commitment, WorkLlst aPrmt / L4
Query/Retrieve. Todas las licencias deben estar habliitadas/ -
Simultaneamente debe permitir, que con la graba}fcloﬁ/q‘é l’fn*CD/DVD admita el
postprocesado de imdgenes de otro estudio, as%@alﬁamén de un

estudio.
Funcionamiento del visualizador configurable g e;debe incluir: revisién del
examen, zoom, visualizacidn en avance y retroc eso ifsuahzacnon en ciclo
& AL

continuo, substraccion seleccionable, méscarafy,contro! ae contraste.
Salidas de video compuesto y dlgltales de, resolucnénrestandar parala
documentacién, monitoreo y/o transé,lslonesk ) ,\ \ \
Microprocesador cuyo Ianzamfentofal%ercado 0'sea mayoraun afo a partir
de la fecha de lanzamiento' dgl pliego & f I~
Memoria RAM no meno’r"é\ 32 GB’ 120 Puerto USB 3.0y lectograbadora de CD

3 R
y DVD. P / / f\ R
Disco rigido independiente/para s;stemal,operatwo ¥ apllcacmnes N TR
Al menos 2 Discos rlgldofestaﬂo sélido’de 2TBo ayor para Slstema

operativo y aﬁlrcacrones / ,-’ ; i \
Ethernet 10/100/1000 Mbit, / f ! \
Periféricos correspondlentes eclado en espanol v mouse como mmlmo)

1

SISTEMA DE DIGITALIZACION, PROCESAMIENTO Y ALMACENAMIENTO e\
IMAGENES | ! f l : \ \

Fi i \_
Sistema para adqmsmlén'de imagenes con baja dosis c’ompuesto de un sistema
de procesamiento de i |magenes en tlerppo rea que mE:Iuve reducc:én de ruido’
y errores, realce de imagen y de bordes y correcclén autométlca en t:empo
real del movimiento accrdenta1 del paé:ente ydela mesa, en |mégenes en vivo,

adaptado a cada una de las dreas de Jpl:cacuon ‘

Parametros de adquisicion es{:ecugp§qge ggrmgpyl[glaggq‘lg;cpm,\lpaéagqm;,

fﬁf'\?"\'\ Pl a)
AL i o
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Capacidad de almacenamlento e inmediata visualizaci6n de todas las escenas
de fluoroscopia y adqu;su:ton

BOLO DE ANGIOGRAFIA_ “1

:.

disparos de distinto caudal de contraste con alta pre%wtlempo de: myetcu
variable especiales para efectuar todos los exdmenes’ ngmgraf‘ co& con

LY
%

cilindros descartables y reutilizables. \ " m.\ \ ’*.-“ ‘&
La consola debe tener control mévil y cabezal de jeringa c\lesmon{gable ! c
Control de los pardmetros de inyeccion preselecc:onados controlados por. [ /.
computadora. »]\\ NV forayg

Para funcionamiento con jeringas reutilizables.
Disparo de inyeccion manual y sincronizado.

PAQUETE DE CUANTIFICACION MANUAL
Fraccion de eyecciéon manual

Didmetro basal

Recalculo de la fraccién de eyeccién
Rutina de calibracion.

PAQUETE DE ANALISIS BASAL pr Il A1
Programa de deteccion de contornos para lculo de,di Qmensuones basales y

subsecuente analisis de estenoms";‘i}y P\

ARCO EN C *"’ 7, :
/7 RS

Sistema de su;ecuon de tipo piso, .con posibilidad de ublcar el arco por- ambos
lados de la mesa de exﬁforacmn 7 \ \ \\\
Sistema con arco en'“C” giro |socéntrtco que permltal’\ efectuar proyeccmnes
sin necesidad de mover al pamente Altura del lsocentiro, no menor de 90 cm,N
ni mayor a 120 cm. 6 Dotado de una posncuon rapida de estacuonamlento del
“Arco” fuera de la mesa de pamentes, para reahzar mamobras de emergencua
en el paciente. J i i | i \
Movimiento longitudinal con mowmlentos servoasistidos, con posub:lldad \
(opcional) de posicionamiento mgnual 58 Sistema de !segundad y proteccu&n
anti colisidn del tipo electromecénlco ofmmllarﬂ para evitar choques entre Ios
diferentes elementos de la sala de exérpenes 5 5 ?
Movimientos realizado por motor: Créneo- Caudal Minimo +/- 45 grados RAO
minimo 110° LAO minimo 100° '_ i . ‘=

L]
1

Proyecciones laterales en cualquier lugar de Ia mesa de pacientes. |
Velocidad de Angulacién varlable de 15°/seg omo m:mmo i

YR Y
n \

o~

£om cn

Velocidad de Rotacién variable dg,;,'j,;ﬁqgg gqmwnmqmm | A UMME, crossa
] | |

]
L
i

L s — l'I
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Distancia de_t__éc'tor tubb‘dé?éirb's X variable y motorizada de 90 a 115 cm como
minimo. 4 | \\

Profundldad del arco no e 89'cm.

Técnica'de angtografra r T gohal c\orhma \?elocldad de 302/seg. o0 mayor,
cubriendo un arco no mfenok

Movimientos de rotacién on ean combmados con velocidad de

cl
adquisicién variable.", \X \
Angulacién craneo- cal]dales laterales, ic as\ s]n movimientos de mesa y

paciente. . - “
Dispondré.de: capacidad para
\?"t M"*-\ ""—ﬂh ‘*"k‘
motorizada. T naRERRT
Angiografia rotacional.

Capacidad de programacion automatica de proyecc?i‘r:e;?‘é'@&cuonadas por. el* |

usuario.
Control en mesa de los movimientos del arco. B
Sistema de visualizacion de los parametros de posncmnam\e \to del arco

IREN
FLUOROSCOPIA il | ¢ 14
Sistema seleccionable de al menos 3 modalidades programables desde eI
comando. Cada modalidad debe contar con distinta’ tasafdfe dOSJS ffluoroscopla
a impulsos, ajuste de los filtros, matriz de adquusmlon v,pr(ocesami'é?to de

il
|

imagenes.

Capacidad de almacenamiento de la ﬂuoroscop:a en eI d sco‘ﬁdldo que le
permita realizar después todos los post—procesami’entos' ﬁlo sifuera
adquisicion (zoom, sustraccion, referencia anatomicaygtc }37

.

MONITORES
Sala de examen:
Sistema porta monitor montado en, elte h 3 con
en transversal, giratorio y regu(hle en at(
Monitores o monitor de gmﬁ formé'o‘{co{ar alta Iummanma, sin parpadeo,
antireflejos con optlmg,calldad d’ ;nagen paraffa wsuallzacién de

Pantalla LCD de 19”0 0 superior, con tecnologla TF;I' ; \1 '\ \ e
Resolucidn de 1280 X 102'5 Plxels (hxv), 1300/cd/m2 o! mayor Image‘h en'vivo ™

‘ﬁ.
ﬁ)lazamlento longitudinal y

Con escala de grises DICOM y/funcloney intefnas de establlizamﬁn de la unagen' N

Limites de profund?dad de pixel de 0, Z’mm 0,21 mmio menor \ '\ N

Que cuente con’un modo,de co recc;én de'la unjformidad para poder :

aumentar la precision de' la Ieéura de las imégenes t \

Imagen referencia i | \

Imagen 3D - 14 i i =

Imagen de PACS f i ! \

Constantes de paciente pf | ! 1

Sefiales de multimodalidad \ i \
/ I

ESTACION DE VISUALI_ZACIONJ RECO!NSTRUCCION 3D. \

Impresi6n, almacenamiento, ;ele;a?ﬁp‘ggﬁiai@?%ign 'lglg;@\t@ _E&%ngﬁq‘l-lls,  comco

L
T —
e
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Estacion de trabajo multlmodalldad de alta resolucion, con sistema avanzado
para visualizacién, postprocesado y almacenamiento de imagenes incluyendo
DSA, radiografia digitaly BD

Teclado virtual en pantalla ;} te\cIado\ tsu:o\sel[ado de silicona

Reconstruccion 3Dy mualgacuén en t\erqpo real de un volumen mediante
técnicas de reconstruccidn \@\\I}AQ‘R\}:‘ IP. \\ \

Medicidén mtervencmmsta d\e volu\m nw\ \ ‘-

Distintos protocolos de adq\usncuonw recon KCC\I@H para visualizar elementos

como vasos, clips, colils; hue\,:E\a‘lcio '- \\ \ ﬁwﬁfﬂ“

Exportacién en diferentes format cte v de ge —

Envio a impresidn == u‘mi_,f’fm s :

Grabador DVD para la escritura de DICOM CD. i W

Opcién de impresién en papel, exportacion a USB o disco duro, CD/DVD ycon

SN

envio a base de datos local (formato DICOM) ‘\ N --.\_ :

i\ N N

Roadmap dindmico.

"'

x\

ALMACENAMIENTO Y POST-PROCESADO DE IMAGENES \ \ \ | 1777
Almacenamiento digital local de gran capacidad, alta ca |dad Y resoluac;n 5
Respaldo en una unidad “espejo” que permitira mantener os datos de manera
7 19799 7E
segura independientemente de las fallas en el disco’ de peracionf go_s;;i‘u""
Unidad de DVD para copia de examenes en formato dlg t,al / /4
Realce de contornos en tiempo real, visualizacién de |p1agen.pos vo/negativo,
windowing, formacién de ventanas, contraste/bnllo encuadre electrénico,
desplazamiento e inversién de imagen, funCtones Il.Lga y:gogm
Desplazamiento de pixel automatico y manua y“ot;,as opcmnes nueva
mascara, opacificacion maxima /minimay pi;a‘;g raste’?
Almacenamiento de imagenes de escopuq}a l;.l}é qrante la escopia:
Medicion de angulos/longitudes, cahbracmn auto étic?‘
Analisis vascular. J

i
Programa de medicién mteg ado en f;;st ma; para Ia evalual:ton objetiva,
exacta y reproducible de los vasosren el s 7. /de mag n

Medicién de dnstanmas S,¥ apgulos

S/ 5, ‘= —_—
PROTECCION RADIOLOGICA 1 e
:‘ ; / \ h
Detector digital con indice de eﬂcuem:ta cuantlca 'DQE) mlmmo del 60% 0 mas\ N\
Sistemas de medida y registro e |mpre5|on de las dosis recnbldas por el ‘
paciente. / / f ! \ \
Con colimador automatico que brinde la opc:o para campo redondo o \,‘
cuadrado / /9 1 ‘1 _ \
Cortinas plomadas colocadas en Ia mesa de paciente para protecuomparte \
inferior del cuerpo del personal.; ;‘ i *‘
Mampara plomada para superflue supenor del cuerpo del personal !
i ! i 1 '.1 ‘._‘
ACCESORIOS Y COMPLEMENT?S: i i’ s i
| ; i ] ] \
! I | ‘
Sistema de comunicacion mterfonlc ntre la sala de exploraclén yla de .
control * =]} ‘Al:l I\H Ggﬂ ,59859 _A UUUUUU' nm"-l}" rom.cg

i i i

e i
P ———
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£ ii\\\\\
Soporte de frascos deji T ds 6n para fijacién de los miltiples frascos de

infusion, dlrectamente hsesa sin-un soporte aparte
Reposabrazos para, intro um eb ajo del brazo del paciente.
Reposabrazos de matena radlo trans arente sin bordes ni sombras
perturbadoras en Ia_ upa‘g , utilizable en el Iad_o derecho e izquierdo.

L\
PARA EL PACIENTE: *, \

Apoyaca bezas

Apoya brazos, soporte de paciente, empufiaduras, soporte para. mfusuén, un
set de filtros periféricos, colchoneta para paciente e m,’tercomumcador entre
quiréfano y sala de control. i \ N\

Lampara de luz fria para uso quindrgico con soporte al techo de 30. 000 qu o
mayor, con manija reesterilizable y mando de control manuai para Ia i I/
focalizacién del campo luminoso. __;'; J | _; 11/ /4

Debera incluir soportes, y guias para bomba de mfusmn )’azo de; G
cateterizacion, accesorios como abrazaderas, colchoneta par dej p‘oyabrazos
para puncién radial, apoyacabeza, soportes de mfus;én y js":e‘gﬁggégiltros para
estudios periféricos y aquellos que responden a iasmecemdad’e?de cada uno
de los estudios solicitados. Iy’ __p"

Apoyo brazo radio-transparente para catetens o. . -_" 7

PARA RADIOPROTECCION SOBRE EL cu&e DI L*OPERADOR PARA CABEZA,
CUELLO Y TORAX DE LA RADIACION DI’ PER As

Brazo giratorio eqmllbra}sy pe dl (o] elos?ef \_\d}élﬁcho.

Vidrio plomado (equwalente a 0 24 cllnab[e de 30‘)(40 'tm,.como
rl

minimo y delantal de Io 0 de ¢ 2
R U AN

ACCESORIOS PARA RADI@PRO! /NSOBRE ELfCUERPO DEL OPERADOR

PARA LA ZONA GENITALY LOS MIEMBF'(OS INFER ORES DE LA RADIACION

DISPERSA ' i _ ,
& \ \
i‘ %

S R

Soporte mtegrado al soporte{;ue te (mesa).
Barrera plomada (equivalenfre a 0« mm b) co ectadaia la rnesa, de aI menos
70 x 80cm, flexible que permlta d stmtos posmonamlentos ';

/
anteojos plomados. F ' | |
delantales plomados con equuvalente a 0,5 mmPb con| protector t|r0|deo

r' ‘ 1

Nota: el oferente debera anexar junto con la oferta reg1stro de Invima \ngente,

1
manual del fabricante o ficha {ecnlca o catalogo del equipo, en el que se pueda

I NN
{os 5X0cm 3 o=

evidenciar el cumplimiento dg lag;gm%qjlczm@n% u%,y(junqgnquprm: -

|
1

it ——————

! ;
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caso de ser usado, hoja de ‘Qida de los equipos con tiempo de uso no mayor a
cinco (5) afios -' WO

NOTAZL: Actualmente se encu\}e}cra mstaiado el equipo de Equipo de AXIOM
ARTIS FA (Serie No. 25365\desde el 31 e di cuembre de 2019, la fabrica no
garantizo mas summlstro d repuest i soporte para este equipo biomédico.
En este momento se vuelv extr m K nte dIﬂCII para Siemens garantizar el
correcto funcuonamlento de qu;po\lrk e\rsegurldad sobre la disponibilidad

y accesibilidad de repuestos po‘r-lo‘tan Sferen\te debera rea zar,el;i‘:; — g,

lazado‘por-e o,f‘erente,»sera

desmontaje y embalaje del; equ@s\ plaz

entregado en el lugar.dondeiindigue'el’ resah e:del:almacén del ‘Hospitals.,

T A LA

Central en coordinacién con el supervisor del contrato y‘ IJefe Grupo LOngtICO A
del Hospital Central mediante acta sin costo adicional| para Ia Dlreccion de \ |

Sanidad- Hospital Central. NG " “'--.\ N u
l\\‘\ %, b ! ' % }
i i\ \ -* -";Q y g

NOTA 2: La instalacién del nuevo equipo y adecuacion qel ?reas fISIcaS que se /

requieran para la prestacidn del servicio correran por cuenta derl qferente sin' '

H
costo adicional para el Hospital Central de la Policia Nacmnal en un tlempo no’

mayor a 30 dias calendario. /] ,' [ 1/14

NOTA 3: Durante este tiempo el oferente que resulte adjudicatanigjdebe
cumplir con lo establecido en CONDICIONES PARA LA/ ESTACIGJN DEL
SERVICIO numeral 36. 2

DESFIBRILADOR DISPONIBLE EN EL SERVICIO"#;

Monitoreo de electrocardtografl ﬁca e de ECG deﬁ derivadas), asi como

a través de las palas \!‘i

Palas adulto y pedidtrica .;

Con conexién y/o adaptador a; Pa;c de'e dos adulto /o pediatrico, asi
como los accesorios requendos*" ‘ ' ‘{“‘C“;:‘%\ ~

Conexién de marcapaso, externo f ' ;‘ ; i |
Bateria de respaldo con autonomla de 2.horas o mas
Con opcidn de desfibrilacion DEA o DESA { !
Con Impresora ; ;
Desfibrilador bifasico i \
Con cardioversién smcromzada / ; | .
Desfibrilacién Manual } i
Chequeo diario automatico.o manual para asegurar el correét
funcionamiento del equipo. ! § | |
Mensajes de texto, alertas audlbles indicador de estado indicador de bateria,
indicadores de energia dlsponlble i ?;' 'f \ \
Tono cargando energia, tono energla dlspomble botén de descarga \
parpadeante, cuando aplique. | g : !

f -i 5
Notal: El oferente debe anexar junto.con la o[erta reg:stro de Inwma wgente

I
i

g,

LI
i

i

entregar el manual del fabrica nte.n ﬁckﬁtegﬂi;ﬁmg&qggﬂgl gqmggh en ,ql, 3

.
g

[r—

el
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que se pueda’ ewdencia el cumpllmlento de las especificaciones técnicas y
funcmnales

Nota 2:'una vez dada‘la Carta \\ |o del contrato el oferente debe entregar
al Supervisor de Contrato a Ia oﬂcma dE\EqUIpOS Biomédicos el Certificado de

fabricante y cechado Ae afnR\ \
' X \\\E\M

MONITOR PARASALADE“EOC DI IENTO

PROGRAMABLEsABULTmPED, SRR
PANTALLA LCD O LED A COLOR DE MINIMO 10 PUL ADASM

MEDICIGN DE ECG Y ONDAS DE MINIMO DOS DERIVADAS EN TIEWPO REALY

DE FORMA SIMULTANEA N " RLRE
MEDICION DE FRECUENCIA CARDIACA NN N

MEDICION DE RESPIRACION MANN %Y ?
MEDICION DE OXIMETRIA MAREEY
MEDICION DE PRESION NO INVASIVA MODO MANUAL'Y AUTOMATICO. / /
MEDICION DE TEMPERATURA. iy / [ 1/17/&°
INDICACION SIMULTANEA EN TIEMPO REAL Y PERMANENTE/DE LA PRESION
DIASTOLICA, PRESION SISTOLICA Y MEDIA. ey 4

CON AIUSTE DE PRIORIDAD DE CURVAS Y PARAMETROS 0S/PRECONFIGURADO

DE FABRICA Y CONFIGURABLE. 7
CAPNOGRAFIA (CO2) /| [P
PRESION INVASIVA, con dos canales

VISUALIZACION DE VALORES DE:

CAPNOGRAFIA (CO2)
PRESION INVASIVA
FRECUENCIA CARDIACA
FRECUENCIA RESPIRATORIA?
PORCENTAJE DE SPQ2
TEMPERATURA _

PRESION NO |N\?‘ASNA

»\- ;&

VISUALIZACION DE ONDA DE

MINIMO DOS DERIVADAS ECG SIM LTAI\fEAS

i
] \
RESPIRACION - } f \
SPO2 f I ’ \
PRESION INVASIVA f | \ -,
CAPNOGRAFIA (CO2) ! |
g ! ? §
INDICADORES DE: |

¥

S ——

ESTADO DE LA BATERfA i

ALARMAS i RIMAR NIT-900 RQRRQid_mnami rima

|

C

alaaia
oo

)

L
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ALIMENTACION . | \‘\\\I\{ '

MEMORIA PARA REGISTRAR \LAS MEDICIONES DEL PACIENTE

BATERIA CON AUTONOM‘{K fQuMO ‘2 HORAS O MAS.

ALARMAS AUDIBLES, VISUALES Y\A}ySTABLES PARA TODOS LOS PARAMETROS
TENDENCIAS PARA TODOS\LOS PARAMETROS DE MINIMO 48 HORAS

PROTECCIGN CONTRA DESF(B RIN Y

ACCESORIOS: | \ \
m\ \\

DOS BRAZALETES ADULTOS: REUTIL@BL N
DOS BRAZALETES PEDIATRICOS REUTILIZABLES!. e
DOS BRAZALETES NEONATALES DE DIFERENTES TAM“AFJ@S - ,
INTERFACE DE PRESION NO INVASIVA {3:‘“‘3; f_f"' ~ ‘
SENSOR DE OXIMETRIA DE DEDO ADULTO REUTILIZABLEN . \'x\ N\
SENSOR DE OXIMETRIA PEDIATRICO REUTILIZABLE > 3
INTERFACE DE SPO2

2 SENSOR DE TEMPERATURA DE PIEL

INTERFACE DE ECG CON 5 DERIVACIONES

2 JUEGOS DE S LATIGUILLOS

CABLE DE CONEXION ELECTRICA

ALIMENTACION ELECTRICA 110-120V 60HZ

Nota: junto con la oferta el CONTRATISTA debera anexar fganual de fabricante
o ficha técnica donde se pueda verificar el cumplguepto dejlas

7 4
especificaciones técnicas, funcionalidad del equip py;rgls‘fro INVIMA vigente

MONITORES PARA RECUPERACIO |
VISUALIZACION DE VALORES, DE / (
f ¥
VA

rd _Je'
FRECUENCIA CARDIACAY # # .

FRECUENCIARESPIRATORIA * / /
PORCENTAIEDESPO2 7 /

TEMPERATURA A A
PRESION NO.INVASIVA  / / /
/

f

]

&

VISUALIZACION DE ONDADE:* [

MINIMO DOS DERIVADAS ECG SIMULTANEAS
RESPIRACION j / ;

SPO2 / | | S
PRESION NO INVASIVA i | 1 \
INDICADORES DE: { !

!

ESTADO DE LA BATERIA f j i
ALARMAS AQ N
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ALIMENTACION ./ /] \\\\‘\“};;\ _

MEMORIA PARA REGISTRAR\[AS MEDICIONES DEL PACIENTE

BATERIA CON AUTONOM] D\E‘ V (NIMO'2 HORAS O MAS.

ALARMAS AUDIBLES, VISUALES Y\ﬁju TABLES PARA TODOS LOS PARAMETROS

TENDENCIAS PARA TODOS\LOS'

\ 5LOS PARAMETROS DE MINIMO 48 HORAS
. \-\
ACCESORIOS: . ' \
: "t(,\ \ \\
BRAZALETES DE DIFERENTES TAMANC \\ e |

ST ety

INTERFACE.DE PRESION NO/NVA
SENSOR DE OXIMETRIADEIDEDO'Z

L
SN
%

. l: .. :j tmm_ﬁ;-_-:___‘ i --“'_...
SENSOR DE OXIMETRIA PEDIATRICO REUTILIZABLE \mw""‘ |

INTERFACE DE SPO2 \\ —~ s
2 SENSOR DE TEMPERATURA DE PIEL w <o\ N
INTERFACE DE ECG 3 O 5 DERIVACIONES i\ \

JUEGOS DE 5 LATIGUILLOS PARA RECAMBIO AN N
CABLE DE CONEXIONELECTRICA | '

AR

ALIMENTACION ELECTRICA 110-120V 60HZ I
/! j }

Nota: El oferente debera entregar al supervisor de ct?‘r}t . }o' j

fabricante o ficha técnica donde se pueda veriﬁcap‘él C?r?pli’fﬁl’eh ;ﬁ‘éﬁﬂ’e las

especificaciones técnicas, funcionalidad del equipo’( r,egls,_{ NVIMA vigente

rol
i : ; A (i
(el registro Invima debera estar vigente durante'la e;ecﬁé?fﬁn’éel contrato).

i

/

——

L4

\
| |1/ {#"
el manual de

il

/| 42

ALY
[V f"gf‘-"
CARRO DE PARO: ALY
fzﬁ"' j %’ 7
Estructura en ldmina de acero inoxida}le }I cart ‘n_qu[HEflolled (rolado en frio),
con acabado en pintura electrostatica de aﬁﬁeggié'n"’éﬁ?p‘olvo horneado,
: ; : a4 (adsitededia .
material de alta resistencia que pérpiitafacl dgsm e\gciqﬂn, proteccién ante la
corrosion y asepsia. /I 4{} }E\
Tapa plastica o en acero indxidable’con protettar no conductivo en plastico
4 / r N
termoformado que cubre toda suﬁa icie/ incluyendo Ios\bg\rdg_s__.%

Bandeja lateral para,mezclas.én adero inoxidable, que pueda \}r?'"s'éa'déiilizar_-;.e,...
abatible o plegable. f ﬁ/ ] \ \ : ~

Extension complfeta,_ctmc_rodamien 0s que permitan el!despl_aza%ientoxde los

" e g, A A i . ) s
cajones parg:f{écgllitar I(a“vusgallzac(on gﬁmpléta d:al con‘temdf:‘) de lo\s mis\-pos, \
Con atril para liquidos intravengsos, alturafajust,able de extension y bloqueo
automatico, integrado, con gancho de doble servicio y con tubo interior en

acero inoxidable 2 § , i \ |
Soporte para cilindro de oxigeno vertical/(tipo E) L \ i
Esquinas redondeadas, con bocet protef‘,tor enltodo st perimetro para
proteger las paredes (parachoques) y ccgntra golpes { "1

Cuatro ruedas de caucho'de 5” 0 mas de didmetro, con cubierta plastica que
evita la oxidacion, antie§tética§; giratorias, dos de ella'§ con fri__ano individual.
Tabla plastica para masaje cardiaco i | } i
Bandeja superior en acero inokidable.

Y s

i

;.“A-‘.——.-.. o N%fw_‘x_lh

1
1
14 |
i i

f |
[ 4

[
-
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Nota: El CONTRATISTA deberé entregar al supervisor de contrato, el manual o
la Ficha técnica del fabrl a\te‘ AN
,

\\\\\

Hojas rectas y curvas para adulto e atrlco y neonatal

Configuracion flexible de 4\{10 ho;as
Luz LED

Recargable por USB o con baterias (més\batenas de repuesto)
T\\\_\ =

LARINGOSCOPIO:

\

5
\ LY

Nota: EI CONTRATISTA debers en
fabrlcante y registro INVIMA vigente

FONENDOSCOPIO
FONENDOSCOPIO DE DOBLE FUNCION

pedidtrica

Olivas intercambiables

Arcos o auriculares metalicos
Tubos flexibles

Nota: El CONTRATISTA debera entregar al superwio de cgntrato, el manual de

fabricante o ficha técnica y registro INVIMA vagen / ,"',g;f—’? v

/5
4

o
3 CAMILLAS CON SOPORTE PESO PAC]E 10 200KG, CON BARANDAS
LATERALES Y FRENOS JO%\

ESTACION DE DIAGNOSTICO PARA figolmoeo»* )(%x;\

J" V4 .g' F 4 _»‘"\f\f\: W

"/ ‘é .\\v\\
Se deben contar con estac:ones de dlagnostlco para laj Iectura de -imagenes por

esténdar de Dotacion y manteg:mlsnto el sjste 1 tn unlco &e habllltacmn,\\\
INVIMA y compatlbles con las’pautas del ACR (Amencan Co!lege ‘of Radlology)
Se debe garantizar que los médlcos tratantes puedan i\nsuallzar las m‘négenes\
en los servicios de urgencias, consulta externa, ucl, hospltahzacmn y salas de
cirugfa. ’;" / * ! \ \
S0
Nota: El oferente debera anexar junto con la oferta re'grstro de Invima vigente,
manual del fabricante o ficha tecflca o catalogo del equlpo, en el qué se pueda
evidenciar el cumplimiento de Ias espeelf caciones técnicas y funclonales En |

caso de ser usado, hoja de vida de los eiqunpos con tiempo de uso no mayor al

parte de los Radidlogos, que cumplan/ conjtodos los requ:sutos estlpulados enel |

cinco (5) afios / i \ \

{ i \ i

ROBOT QUEMADOR DE CD ; f ii '.
f

P

|

]

-

e
]

\
i -.
. i .. i
| RIMAB NIT:000559859/4 wwwl.rimabl.com.co
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Un robot qliremador deiCDS DVDS con unidades de quemado y un brazo
robético. /7 ] l Q \ N

Que permlta |mpre5|6n e la'‘etiqueta‘en: tlntas de inyeccion.

Impresién de 20 CDS o més‘p&( hora.

Capacidad para grabar t‘odo tipo, ae hnagen DICOM en compaiiia de reportes e
informes almacenados eh sistemas RIS\

Nota: El oferente debe anexé\‘h\m

técnica'o catalogo del’ equlp aéh{l'qu
de las espec:ﬁcac:one‘ te '

con\ Iﬁ@(ta manual del fabricante o f‘cha
e 5e pueda’ ewdenuarel cumpllmlento g

EQUIPOS DE APOYO e———

iy \
Uso de Sistema PACS (Picture Archiving and Communication. System) llcenmado

\ ; Y
para el desarrollo de su labor durante el desarrollo deIFcontrato\ %\ 4 Elf 420

Interfaz para la transmision de imdgenes médicas e mforméc:é DICOM 3. 0.
Software y hardware para conexién a red PACS, con fufl DICOM3. 0; | ,f 177/
funcionalidades y protocolos que deben ser incluidos en ellslstema D!COM“ o
send/receive; DICOM query/retrieve; DICOM basic prlnt rI)J{IC;CJI\»‘I modal:ty
worklist (HIS/RIS); worklist y MPPS; impresién DICOM; DICOM /study. split,
almacenamiento de imagenes DICOM y software de gral}aciogigﬁla -R | DVD-
R. " a
Permitir la visualizacién de los estudios en los computadores de los pisos o
servicios del hospital que se requieran, con la au %ién del supervisor del
contrato. f! j'

P «;&

Nota: El oferente debe anexar junto confla c-ferta’f

reglstro de Invima vigente,
entregar el manual del fabricante o ficha ftec :é’ an catalogo del equipo, en el

que se pueda evidenciar el cumpl éntd dé la?‘especificacuones técnicasy
funcionales. /}/ /// /}(ﬁ%
B g

CONDICIONES MINIMAS'EXIGIBLES INFRAESTRUCTURA * -\i?\e“:é:\;;\

// (40 0] ] \\\\

En caso de requerirse,/el oferepte debe gara t:za[ la adecuacnén para el

y \
funcionamiento del serwcao de an |ograf|a {hemodmamla desde el inicio hasta [

los acabados’ fi nales, mcluyend amposte ia, p ntura cielo rasos, \ ‘\.\
|Iumma::ton, mstalauones hldradllcas’ mstalac:ones eléctncas (acometldas, A
transformadores Y cableado mterno conéxlones ala subestacuon electrlca del
HOCEN, redes de datos, red cfontr mcendlos tuberlas de gases medlcmales
(oxigeno y vacio), ventalacuén, aire acondlclonado telefonia, circuitos cerrados
de television, cerramiento, en \ndrlo puerta aut'ométnca para pacrentes pisos,
carpinteria, puertas, mobiliario, datacenter blindaje para radlacmn lomzante
instalacion y el plazo para la adecuacion del sefvicio se!ré de cuarenta y cinco |
(45) dias calendario, contados partir de la eni{vegar del drea por parte del |
supervisor del contrato. De no/llegarse a cumplir con el tlempo establecido
cuarenta y cinco {(45) d1as calendario por razor;es ]ustlf“ cadas, caso fortunto e}
fuerza mayor, en comlin acuerde conjel Supervlsor del contratoy en

coordinacién con el Jefe del drup@ng ;{lcq\qql uPﬁplsaLQg.qL[ah P,E%Vla; rimaH cam

Bttt i e

5
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autorizacion del Dlrector c!elI\Hospltal Central, se revisara los soportes y se
evaluara la situacién con e fm de’ ajustar los tiempos de instalaci6n, los cuales
no podra superar los sesenta (60) dlas calendarlo

% \ b
1 AY % \

El licenciamiento de los equlpos EMI\SOFES de radiacién ionizante, podra
realizarse por intermedio deI Hosplta\l Central pero el contratista asumira los
costos y debera realizar tod\?s los \:craml\es qu\e sean necesarios para obtener
las licencias de funcionamiento ante:]a Secre\ana\ D:stntal de Salud de cada

uno de los equipos que :nstalen ¥. kl"equ{K \\\‘_ e
8 _-\\ B

Debera contemplarlas coordmacmnes logistica ne%_;e_g_agiif'ara el transporte,
ingreso a las instalaciones y ubicacidn final, mstalacié yﬁpuesta en—..
funcionamiento de los equipos, cumpliendo con los estandares mmlmos de
habilitacion para la prestacién del servicio de salud en e\eiagdar\de "'a
infraestructura hospitalaria. WA\ N Y '
Es de aclarar que los costos de adquisicion, transporte, ovUnzacuon, seguros
fletes que se causen con motivo de la instalacion y puesta en, funcuonamlento
de los equipos requeridos estaran a cargo del contratlstla‘y esitos costos S
entenderan incorporados al valor total del contrato que se; Ilegase a cel brar,
incluyendo los impuestos. g

rr

»G ¥

Nota: El oferente deberd garantizar el cumpllmlento a}l E}egla =1

Instalaciones Eléctricas — RETIE y Reglamento Técnico de?rum nacuon y
7 Pl
Alumbrado Publico — RETILAP (en los casos que pg{lque), realizara la instalacién
de acometidas eléctricas e instalacién de equ:pos -apamtgs, accesorios y
demds componentes necesarios desde la subestacuéq e!éctnca hasta el punto
de instalacion, garantizando su mantenlmlento preventwo y correctivo
semestral y del componente de la red de ventdamé Y, extracc1on de aire de
manera trimestral durante el pIazo de ejECUCIﬁI'I el cor\rato.
& .d'
&

En caso de presentarse fallas en Ios 5|stemas en menc 6n, la flrma contratista

deberd garantizar la respuesta a’ Ios'mnsmos con personalttécnico callflcado en

un tiempo no superior a, cuatro (4) horas y un flempo de correccabn de. Ia by

novedad presentada maximo de vemtlcuatro (24) horas, en caso de’ no poder~
cumplir con los tiempos, de correc i6n por fuerza,mayor o caso fortuuto, se\

debera concertar con el superwsor del contrato Ios tlempos para la reall\zacmn

de la actividad, ninguna de las actlwdadesjanteriormente descrltas deberan
representar costos para el HOSpltal Central, asi como, Ja ocurrencra de danos
en equipos e infraestructura de proptedad del Hospltal Central de Ia PoI|C|a‘
generados a causa de la mstalacm" y puesta en funcm‘namiento de Ios eqmpos
relacionados en el contrato. ! } 1

j { | ' ! \
Nota: La verificacion de las condicione.?"podra ser verlf'cadas en la \n5|ta de |\
referenciacion a las mstalacuones del Hospltal Central estacuﬁn e[ectrlca ¥
demas que se requiera, con el fin de aclarar dudas. l {

<
o

f i i
i
¥

£ \
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CONDIC[ONES GENERALES PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO GRUPO 1,2 Y 3

No' |

_:' \\\\\ .. DESCRIPCION

51
OFRECE

NO
OFRECE

% SectorSalud'Y clol
",[2.2:1.2,1.2:2Td . gtog

REGISTRO; ESPECI{\L\D PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD, el Oferente
debera anexar a\la\ofe a\ la mscnpcmn en el Registro Especial de Prestadores
de Semuos e Salud de conformldad con la Ley 10 de 1990 “por la cual se
reorganiza.e \Slstema Nat onal de Salud y se dictan otras disposiciones. Decreto
780 de 201 p me\dlo c@ cuaW\se explde el Decreto Unico Reglamentario del

\b\ " (en concordancia,con-e! articulo, e

21 0:10: 21; gg@edio o.del cual se expide'el

decreto‘umco*regla entario” ctor-ad foradministiativo.de planeacion'nacional”.

El oferente debera prestar los servicios! 105 de acuerdo al plan. mtegral de salud de
las fuerzas militares y la Policia NacuonaT E\\Derdo 002 de. 2001 |gualmente se
debe acoger y atender a lo establecido eﬁ\la Resolucuén 3495 del 24/12/2019
por la cual se establece la Clasificacion Unrca de Procedlmrentos en Salud -
CUPS y la resolucidon 537 del 31/03/2020, Ipol; Ya cualse' 'modifica la Resolucién
3495 de 2019 que establece la CIas:f‘cauoln\lUTl\c]a ?e}Prpcedimlentos en Salud -
CUPS i I1ilids

En caso de requerir un procedimiento y/o msumo que no’se'encuentre
relacionado en el presente contrato, aclarando que Ios mismos corresponden a
casos especificos que por la condlClon clnica del paciente lo amerite y
considerdndose que son casos excepcnor/)azesf,deﬁ‘g """"

justificados y aprobados por el resgonsab i{,del servicio de la especialidad
pertinente y el supervisor del contrato] oS Cu ai%vs realizaran el estudio de
mercado con minimo dos cotnza&gone’s'.:g carta a de exclusividad donde se tomara
el menor valor cotizado y esta f;gcfﬁf‘: e‘i‘taré sujeta a verificacién por parte del
grupo de auditoria de cuentas! Paralpamentes de urgencia y hospitalizados se
podra autorizar el proce‘ﬁlmlento con‘lina'cotizacién teniendo en cuenta que el
procedimiento se reﬁful ra earzar d’\forma prlontarla para evitar poneren

riesgo la vida delpaclenfe,” / /\f\;\!\Q

El oferente débera garanflzdf' de |65 insumosimédicos utilizados en la
reallzacaén desl’s p'rocgdlmlen%oséue%ten conael %glstro INVIMA vigente, para
aquellos |tems dﬁe o lo'r requieran debera contar la debid\nstanma
expedida‘por/él INGIMK /] / ,l YN\ N\

El oferente“asumlrar}os costos que se de:;wen de unevento adverso enla

_ realizacién de/los p ocedimientos o estudios que hacen pa}rte del presente
proceso, dichos co’stos deran/ cuantif:cados por| Ia oficina de facturamon del

HOCEN a tarifa SOAT v{gente, cabe resaltar que el concepto de evento adverso
sera emitido por pa de! grupo de segurldad del pamente de] Hospltal Central
previa audltori'a del caso, mednante la normatw:dad establecuda porel
Subsistema de Salud de la Policia Nat:lonal i

El oferente garantizara la atencidh de ventamlla para recepcién de 6rdenes,
]

as:gnacnon de citas, entrega de reisultadols de Iunes aviernes desde las 07 00

horas hasta las 18!00 horas vy los sabados de 08 00 alz 00 M.

F
La recepci6n de drdenes)y asignacion de citas en pacuentes hospitalizados y de

urgencias se debe garangizar las 24 horas del dia.'

f RIMAB NIT 900559859 4WWW rimab.com.co
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El oferente debe asegurar el cumplimiento de las condiciones, estandares y
criterios en, el Ssstema Obllgatorlo de Garantia de Calidad en Salud (SOGCS),
establecidos por la norma vigente de Habilitacién de Servicios de Salud,
Resolucién 3100 del 25/11/2019 del Ministerio de Salud y demas normas que la
modifique, adlc:onen 0] sustltuyan, que dependa directamente del contratista,
asi mismo debe\rén Yealiza un\a 2autoevaluacion de habilitacién cada tres meses
la cual debera rendlrsalntorme al, Supervisor.

El oferente se compronlate al n\laqtemmlento de la infraestructura del area
asignada de acuerdoa las qon;mg de,\hab:lutacnon suLcosto aducwnal para el

Hospital Central de la Policia: Nacu:.nal\rfﬂ*ﬁ;—«ﬂ'—w e
El oferente.deberd suministrar el mot imobiliaric ssario,para la prestacmn del
servicio tales como muebles, sillas, arthwadores, eqmpos de cémputo, :
escritorios y demas, en cumplimiento a o establecudo en eI estandar de _,f f
dotacion de la Resolucion 3100 del 25/11)2019 del. Mlmsterlo de Salud: .

10

El oferente debe prestar el servicio deblengo souc1tar al usuario la orden de
servicio de imagenes, de procedimiento g i terconsulta OR[GINAL emitida por
el sistema SISAP, debidamente firmada ysellada por el profesionai la cual sera
soporte para la facturacion. Ante casos de fberza mayor como la’caida o fallos
del sistema se aceptara érdenes manuales ?n orlgmal debldamente firmaday
sellada por el profesional. En caso de ext;aw de Ia ord ' bnglnal la jefatura
de ayudas diagnésticas del HOCEN podra vn;rlf car.en sus bases de datos que el
examen no se ha realizado y autonzar)a reaﬂzaci' el mismo con una copia
extraida del SISAP o copia de la original/ Para acredltar la identidad del usuario
titular de la orden se solicitard al mome to’ de*’amgnacion delacitala
presentacion del carné o constancla vige*flte de la Policia.

11

En cumplimiento a la Reso[ucaén No*0256 de 2016 Ficha técnica de los
indicadores de Calidad ”Por ;a cua‘Lqe,dlctan disposiciones en relacién con el
sistema de mformacmn para la caildadly se ‘establecen los indicadores para el
monitoreo de la calldad en salud"rel ofgr@pte garantizara que el tiempo
promedio de espera entrg‘,la sollatud c}e !a cita y la realizacion del estudio, asi
como procedlmuentos mteryencmr;istas guaado_s por estas modalidades sera de:
LSS /! IR SN g
Ambu!atorlos en unatlempo no %upenor de 10 dlas calendarlo s
Hospltalarlos enun tlempo no superior aiG horas \\\ R ey A
Urgencias atencion mmediata A R T U N
Ay I IR TN
En casos puntuales Y 5|tuaC|ones espeCIa|es estos tlempos podran s\er ajustados

por supervisor del con_trato | i |_ \ \

12

El oferente deberd reporta la lectura del estudio en Ia‘&hlstorla clmlca 'SISAP,
una vez se haya realj ado, garantizando la entre'ga de resultadt\as segdn, los
siguientes tlempos/}-‘ ;’ f _ \ \ \

l { : b "'. \ \',
Ambulatorios en un tlempo no sqpenor de cuarentay ocl;lo (48) horas. |
Hospitalarios en un tiempo no super:or a dos (2) horas. | \ \
Urgencias en un tlernpo no superlor a una (1) hora.

; |

i [ i § i
i {
R!I\/}AB NI;T:900559859 4www nmab COM.CO
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INOTA: el ofe e‘nte debe garantizar él envi6 del reporte a peticién del usuario si

asilo quisiere por eI medlo electrénico aportado por el usuario.

13

El oferente deb e\ner unsistema de Auditoria Interna que este en contacto
conel Audltor Qk\‘lco delegado por el Hospital Central para el control y

14

supemsmn gl co trato

El oferente ‘debera vela qu el cumpllmlento de los protocolos de manejo

utilizando Io?msumos;\ edlcamentos o medios de contraste requeridos
\

dentro de la* racmnalldad c:entlflca\

i

Queda prohlbldo por.pa el Contr“atlsta la reutilizacion'de.insumos
reestenhzad,r -__. }Bu Hy utﬂr acrén no serdn’ cancelados ni.
‘reconocidosipara’s respectivafacturacfﬁ'ﬁ"-’-?-i“'—”’:% _____ TN,

s 9

16

El oferente debe contar con un Medlco%especrallsta en Radlologta e |mégenes
Diagndsticas presencial cuando se practiqi]en procedlmlentos mvaswos propios
de la especialidad o apliquen medios de contraste de conformldad conlo
establecido por el Ministerio de la Protecclén Social "PAQUETES
INSTRUCCIONALES BUENAS PRACTICAS PARA?.AATENCiON EN SALUD.

17

El oferente debe garantizar presencia del/tecnélogo en radlologla e'imdgenes
diagndsticas para la operacién de eqmpos;y]adqlmsnclén de’nﬁ'iégenes, ¥ que
cuente con supervision por médico espeéia ista, E§ta superi';ismn implica que el
médico especialista y el tecndlogo, en ei ép‘nblto de sfl,competencla, desarrolla
las acciones establecidas en los protocolos (fafe§ éomo re radioproteccion, técnica
radioldgica, calidad de la imagen, wglI nma epid‘éﬁ%égwa vigilancia

.....

radiolégica), establecidos por la Ins.'tituc i6 ;/{i,

18

El oferente garantizara el cumpllm &ptOfa l%s”olucmn 0482 del 22/02/2018
“por la cual se reglamenta el uso de €q |pos'generadores de radiacidn
ionizante, su control de calldad 1a presfacién de servicios de proteccién
Lf ”f
radioldgica y se dicta otras’ﬁ'lsposmlones

19

El oferente deberd certiflcar porescrito’ yapresentar junto con la oferta que esta
en capacidad de sumln!strar e mstala\‘fos equupos solicitados para la realizacién
de los proced|m| tos o _|E o de I ntratacmn De igual forma debera
adjuntar co o ma ualeSf ef’abrrcan\tl‘e deilos equnpos biomédicos
requerldof} / / I~ \ S

20

El ofere’ﬁte‘ﬂebe rea‘hzar el desm’onte de‘!os equlpos en Ios treinta (30) dias
calendario S|gmentes ala termmacmn del contrato que se hubiese suscrito, a
partlr de la: fecha de finalizacién dell contrato, sin nmgun costo para el Hospital

|Central dé Ia Policia Nacional/ | | | \

21

El'oferente debe ﬁ:ml fstrar todos’los elementos de radmprotecc:on tanto
‘para pacnentes cémo trabajadores/ ocupamonalmente expuestos a radlacrones
ionizantes (chalecos g IomaJos, prbtectores gonadales Ecuellos plomados de
tiroides; gafas plomadas y demas elementos que se reqmeran para la
prestacion del ser\ncuo de r%dlologla) con‘un tlempo de \‘nda util no supenor a
cinco afios. 5 ! F | | \

22

El oferente/deberd cumplir con lo estableado enlel artlculo 1de la ley 828 de
2003 en lo refererte a la afiliacion Y apones al 5|stema general de: segurldad
social de Ios profesionales subcontratados, asi mismo dehe certificar la
afiliacion’a una A’RL f } i i | :

]

| |
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El oferente'se comprometerd que, de requerirse el cambio de uno de sus
funcionarios por parte del Hospital Central, debera presentar la hoja de vida,
para la evaluaciony ap(obamon por el Supervisor del Contrato.

X i \ \ \ ‘\ N

23 Paralo cual dgber&i cu\m Iir con las especificaciones técnicas requeridas en la X
invitacidn, dlllgengando e Anexo ‘No 10 FORMATO DE IDONEIDAD DEL
RECURSO HUMANO y entr\egando la hoja de vida del personal a reemplazar, al
supervisor de, contrato de igual forma cuando el super\nsor de contrato lo

requiera, podrd verificar las: ho;as de vida del personal.e=="" >

El oferente se comprom te que,gura te.eltiempo. de‘ejecucmn del contrato,
cuando:surja: algun"’é"iéventuallda ?blca;?%fgrtmto que. af__cte a cualquuera de las
partes tales como fallas en los equipos; fa__IEIS enja red que,| no permlta la’ i
24 transmision de los examenes, se encuentrerLen mantemmlento eI oferente X
debera informar por escrito al Supemsor\del contrato, con el f’ nde deflmr
solucion de mutuo acuerdo y asegurando ]a\prestamon del servicm con Ia mejor
calidad de atencién. WANN NV I | F 778

El oferente debera cumplir las condiciones locativas para el cuarto de aseoy
ubicacién de los carros de recoleccion de’r‘ei |éiuosr.y a!macenamlento de
insumos, o adecuarse segun las caracterlstlcaé del area 351gnada, de acuerdo a
25 la normatividad de habilitacion, de ‘g'-"}l rila "e deberadotar las diferentes X
areas de los contenedores para resudups y uard;ages ;asi como las bolsas de
acuerdo con la Resolucion 1164 de 2002 en cuanto a callbres, caracteristicas y
rotulacion. /| | AP

El oferente se compromete durante Ia ejé_ uuén del contrato a tener
actualizadas las Fichas de datos ge ﬁaeé’ﬁéydgd ide todos los productos quimicos y
de aseo que utilice, para lo cua! debe ubicarlas en un lugar visible donde se
encuentren almacenados, dichos produaosf Asi como entregar certificados y/o
documentos que soporten cap‘acutaqéﬁ qél personal en el manejo de dichas
hojas de seguridad y'uso de'estos msumos 3

1

26

El oferente se compromete a estar dlspomble con toda la documentacién

(Programas PGIRHASA)cm plez,a v ;ies }nfecmon, rcontrol de vectores, protocolos,
27 formatos, de segl:gme to} v demas soportes 'de' todg' lo. mencionado X
anter:ormente para;las |ferentgs audltorlas mternas, de entldades Yo
autoridades amblentajes y;amtanas, asi como ala Direccién de Samdad

El'oferentese comp}omete durantela ejecucién del contrato a capaut\ar al-_
personal contratado de anefa semestral entregando copiadelas S
certifi camones al superyisor del contrato, la capaatac:on reallzada ‘debe \
contener Ios 5|gu:entes temas: | \ \ "\ \-\
/ ‘ :
Manejo de sustancias quimicas. . . .
28 Gestion integral de Fesid uos. ! \ "‘\. X
Buenas practicas ambientales - ahorro y uso eficiente deiagua ¥ Energia y papel :

Protocolo de limpieza y désinfeccién ! ! | |

El Contratista deberd tener el cronograma de capaatac:ones del personal
relacionado con Ios temas amblqntales yide saneamuento basrco que seran
dictadas por personal profesmnal afiny acreditado para esta labor:

RIMAB NIT: 900559859 4 WWW. nmab COM.Co
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29

.| servicios. desalu'e.so ' "

|E oferenteidebe dar.cumplimiento a la normatividad vigente aplicable a
llmplezav’

e‘J fecElon de ambientes y dreas hospitalarias de acuerdo a Ia
criticidad (a to, dio Bajo riesgo) proveerd los elementos de secado de
envases, 'dispe sado s que garanticen las diluciones exactas de acuerdo a las
guias que se \da‘p\t n d\e\E\Sec\retana de Salud, limpieza y desinfeccién de
equipos y s perﬂues a |entales en instituciones prestadoras de servicios de
A\ \

salud 2011, gu: \para la p[s enC|6n control y vigilancia epidemiolégica de
mfeccuones‘lngrahospita‘lanas V. carhlla del hipoclorito preparacién, uso y
almacenamiento. adegy\ado del. hsoc orito de SOdIO en Ios "prestadores de

‘modifiqueniy/otact

30

El oferente permitird y atenderé Ias wmtas de mspe"ccmn por parte de Ia _
supervision y el drea de gestion amblent“a’! pa?ﬁ' Venf' icarel cumphmlento dela
normatividad ambiental y de saneamlenta‘aplicable Tendré disponible toda la
documentacion que soporte este cumpllmlen\t\o como planes, programas y
protocolos. i\ \ \ !

31

El oferente debera cumplir con la normatw:dad‘amblental vigente relacionada
con vertimientos, gestion de residuos, emislohes a]tmosférlcas, saneamiento
basico, manejo de sustancias quimicas corlno s'on Ias suguuentes Constitucion
Politica, Decreto Ley 2811 de 1974, Ley 99 &e 1993"' Ley 9"de 1979, Ley 253 de
1996, Ley 55 de 1993, Ley 430 de 1998 Decreto 1076"de 2015, Decreto 2 de
1982, Decreto 1594 de 1984, Decreto 948’ dsj,lggffﬁecreto 1575 de 2007,
Decreto 3930 de 2010, Decreto 4741 ' d /Z%O%Decreto 1609 de 2002, Decreto
351 de 2014, Resolucion 1164 de’ 2062 Resolucién 222 de 2011, Resolucién
1223 de 2014, Resolucién 631 de 2015 de’ﬁl’%s que le apliquen, deroguen y/o
modifiquen. En el caso que se.gerfgr esiduo de mayor riesgo como los
radioactivos el Contratlstaas‘g eﬁc rgargl'de 'hacer el tramite necesario con el
Servicio Geologico Colorf{bianéf asi c como asumlra cualquier infracciéon o multa
ambiental que se ge erg : por, conJuc'i\as mseguras {vertimientos intencionales o
accidentales de sustanuas qmmlcafs,?gbandono de insumos o residuos sin
etiquetas, retiro dé rési sndtf 0s sm’autorlzaaon,'iransporte de residuos en
vehiculos,no adtoriza ﬂ,d({ \ﬁehiculos con em:saone?‘atmosférlcas
representativas ma ejo"(na ecuédo de los resnduogfxlncumplimlento de la ruta
sanltarla y demas que condﬁzca’ﬁ a enel‘ar mayor lmpacto ‘al medio ambiente
(o ) coloquen en nesgo!fa salud h mana que por ende representen

mcumpllmrento non‘fnat‘gfo para el HOSplta| Central v en general para la
'| Direccién de Sanidad deé la Policia I\iacmnal i -

32

El oferente“deb?freahzar la réspecfiva fumigacién (aspersu.’m y/o aplicacién de
geles) y desratlzacm de las mstalamones arrendadas, de acuerdo a Io
estipulado en su plan de saneamle‘nto y a lo coordmado con eI supemsor del
contrato, de rgual fo"ma aI reahza{‘se la actlwdad debera entregar al supewlsor
del contratolios srgﬂlentes documentos: | '; \

Concepto samtaruo‘wgente que Io: acredite para reallzar Ia actnndacl

Soporte de la idoneidad del personal que realizé !a actlwdad enla aphcacmn de
plagumdas { F 5 q 1

Certificados de disposicidn de los FECIpIEI'ltES de Ios qmmlcos utllrzados, en
cumplimiento de'l decret‘o 4741 de 2005, por el cual se reglamenta!

| RIN’AB NIT:900559859:4 www.rimab.com.co
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paraalmente Ia prevenc:on yel manejo de los residuos o desechos peligrosos
Certlflcaclén suscrkta por el representante Iegal donde manifieste que los
terceros contratados nara el transporte, tratamiento y/o disposicion final de los
residuos peltgrosos y especrales generados en las actividades de
mantenimiento, t:enen Ios respectwos permisos y licencias ambientales
vigentes emitidas por autorldad ambiental competente.

Anexar la hoja de segurldad e los productos quimicos utlllzados para Ia
actividad. . "~ 3 Sy

El oferente. debewc“lfmplir con‘el Decrg;o 609 de.l. 31de juliode: 2002 para el

transporte de mercancias peligrosas, en,reteremm al transporte de, Ios residuos
peligrosos y especiales generados en la actn{l\dad descnta, para Io cual _
entregaré los respectivos certificados de mowllzacmn al. supennsor del i
contrato. AN N N Y / /4

33

El oferente debe usar productos para la dl'-T‘SlI fecmony Ilmpleza de: |as areas,
que sean biodegradables, para lo cual entregaré la certlf caclon wgente que
soporten la biodegradabilidad de los productos de Ilmpleza, emmda por parte

de un laboratorio avalado por el IDEAM./ 111117

34

La gestion de todos los residuos pe|lgr0,SOS}(lprCCIOSOS, ql.III'mCOS ¥
administrativos) y no peligrosos (ordmarlos) generados durante la ejecucion del
objeto contractual dentro del Hospltal (:panter’:imlentos como residuos
electrdnicos, residuos de sustanmas qu m!cas, trapos contaminados, plomados
y demds) seran asumidos por el ofererl#e sm}generar ningun costo para el
Hospital asi como el Hospital serdel, encargado de asegurarse de la gestion
adecuada del residuo (es dec:rJltrega al’ t‘@nsponador receptor de actas de
tratamiento y disposicion final), de igual manera el oferente realizard la entrega
de los residuos pehgrosos admmistrativos formalmente al Supervisor del
contrato — Gestion,A blen al por tlg\o de\[esuduo y cantidad en kg)
debidamente embalado Segu #’f’ t;,peligrosidad El cobro por la gestion de los
residuos se reall ac con g’ codnso‘lidaiuép de kilogramos registrados dia a dia en

el formato'de, remduos*hospltalarlos RH1i X "‘Q‘a

35

El oferente debera sum inistrar thos los insumos, ta to medlcamentos y
médicos qunrurglcos necesarios parafel Céarro 'de Paro, acorde a ) la. normatwldad
vigente. El Hosprtal podrafapo aren el summlstro e algunos msumos o

\ \

]
‘medicamentos’ quejsean de uso hospltalarlo "1 ‘1. \

36

El oferente deberi contar cop un sjtio alternativo para la prestacion del
servicio, por lo que se éompromete a presentar, dentro de su\oferta copia de]
contrato vigente que indique el smo a[teirnatwo ubicado en la ‘ciudad de Bogota
D.C.,, que cuenta con las mstalac:ones debldamente hablhtadas o certlf:cado de
instalaciones y capacudad operaclonal segun lo estabIeCIdo por la Resolucién
3100 de 2019 “Por la cual se defmen los procedlmlentos Y condiciones de
inscripcién de los Prestadores deESemcms de Salud yde habulntacuon de
servicios de salud;y se adopta el Manual de Inscrtpmdn de Prestadores y
habilitacién de Servicios de Salud”, con eI propdsito de re%mltlr a los usuarios
del subsistema de salud de la Pohcra Naclonal deI ambito de urgencias,
hospitalizados y_consulta external, durange el tlempo de desmstalaclon e

instalacién de los equipos pducante ektiemporiuesedemorerendontarcon os
§ § i ¥ § ! [l
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__ reqms:tos‘e ‘ablecudos por los entes reguladares para el funcionamiento,
; |gualmente c por falta o dafio de algiin elemento del equipo, o que se

encuentre en a te :mlento, o por fallas en la red que no permitan la
transmision d l S eJSéT nes o en caso fortuito que se imposibilite realizar
dichos examenes\e\n las\in \ ta\laclones del Hospital Central de la Policia Nacional,
asegurando la prestacion co\’n la mejor calidad de atencién sin costo adicional
parael Hosprtal‘(%ltral k

N
Nota: El transporte*deks paclenés hospltallzadoszy urgencuas se reallzara de

a:w.
Nota: A este sitio alternativo también sespodré'n remltir pamentes del ambito
ambulatorio en caso de que la Oportumdad a"é atas en ‘el Hosmtal Central no se
ajuste a los estandares de calidad en comun acuerdo con’el Supewlsor del
Contrato. m; \ :

37

El oferente debe garantizar la |mplementac10n de |%Jn ‘Call Center para la
asignacién de citas, en comin acuerdo con el Su‘per\nsor se determmara las

I ]
citas que se asignaran via telefonicay cuéles de;manera presencual Cuando se
realice por via telefénica, si el procedmj\lento riequlegeg preparacmn, esta debe

Fi
ser enviada al usuario al correo electré co./Por/lo. anterror se debe contar con

f L
las herramientas de comunicacién necesar ara lle

-
Ty

para Ilevar a cabo dicha actividad.
La asignacion de citas se realizara de Iur{eM:ernes desde las 07:00 hasta las
17:00. /| LAV

38

El oferente debera cumplir con Iaampfementacuén del Sistema de Gestién de la
Seguridad y Salud en el Trabajo, eacu’ rdofa lo establecido en el Decreto No.
1072 de 2015 “Por medio del;cua 3 ef‘plde el Decreto Unico Reglamentario
del Sector Trabajo” y Ia‘Re 5{} 0 0312 de 2019 “Por la cual se definen los
Estandares Minimos’del’s Sistemade: Gestlén de la Seguridad y Salud en el
Trabajo”, para lo cual’ﬂe’ﬂera dihggncla‘( y’\adjuntar con la propuesta el Anexo

No. 13 SISTEMﬁ DE GEST ON DE LA!SEGURIDAD«Y SALUD EN EL TRABAJO.

El oferente de erd pr;é al perwsor del contrato eI Plan de Trabajo anual

acordado con la’ARL andd cumphmlento al 100% de d[ChOS estandares

‘minimos,’ contando con la documentacuon requerlda en un tiempo no superior

a 30 dias calendar 0 de ues del mfmo de xe;ecucuén ‘del mismo. El cual se
desarrollara durante la’ ejecucmn del contrato que se llegase a celebrary ser

: 'objeto de’ venf‘cgacmr} por e} supervisor wresponsable de Segurldad y Salud de
Trabajo del Hospital Central. ! i \

| \ ‘

El oferente debera presentar certificado emmdo porla Admlmstradora de
Riesgos Laborales £ARL) sobre la évaluacuén inicial o autoevaluacmn de los
estandares mmm} s del Sjstema de Gestfén de Iai Segur:dad ySaludenel !
Trabajo ($GSST), donde conste una cahFcacmn tota! que se encuentre en una
escala de valorac{on “ACEPTABLE” (puntaje mayor al 85%) de acuerdo a la
Resolucién 0312’del 13 de febrelio de 2019 “POR LA CUAL SE DEFINE LOS

ESTANDARES MINIMQS DE SﬁﬁMmquE§1LQN£ﬁ§EﬁU$lMUH DARUDEN

| ’ ]
f |
! !

!
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Isuper\nsor de

EL TRABAJO SG SST" 0 la que lo modifique o sustituya (para el caso de

CONsorcio, o.un ones temporales se deberd presentar el certificado por cada
empresa que conforma la umén temporal o consorcio) y su respectivo plan de
mejoramlento Si apllca

\ N

El oferente debera anexar el soporte del registro de la autoevaluacién del

SGSST ante, eI anster% \ajo \

Nota: Durante Ia g]e én\d on atoseré objeto
Lt?atof‘u\.'\, \ W

Las empresas, empleadores, contratan‘tvsg,‘etc. deberan rencllr |Qfor£ne sobre el
avance del plan de mejoramiento en pe dll’.‘ld&d trlmestral de cadaafio y
teniendo en cuenta las recomendacuoner"regzadas Eor la ARL

\

\\‘Z

del SGSST

IEREEE i
De igual forma el Contratista que sea selecc:onado deberé elaborar la siguiente
informacién, en un tiempo no superior 2 30 gtas calendarlo después del inicio
de ejecucion del contrato, el cual desarrollara qruran;gsu ejecucion y serd
objeto de verificacién por el superwso;zy/responsalye de Seguridad y Salud de
Trabajo del Hospital Central: #r , / /%;’y’
Matriz de Peligros, Amenazas y Vulryra y]lldad para la sede del Hospital Central.
Matriz Legal. 4 «rl.v,,,,f ;
Matriz de Elementos de Protecadg,Personal EPP.
Plan de Gestidn del Rtesgo? Plande emergenmas" para la sede del Hospital
Central. p,/ ) D“ﬂ})
Presentar el Protocolo de Biosegurldad do e se encuentre inmerso el
personal que; c*onfo‘r,mg la’uni6 r{empc&rzz\i\o consorcio, debidamente aprobado
por la entldad d,correspo iente, La’seéretarla de“‘.iélud\o Alcaldia Mayor de
Bogotavs f’ / /j {
La empresa que confo a Ja unién temporal 0 consorcio, debera. presentar los
soportes de’los pagos correspondleptes al nivel de“nesgo de E‘ada uno de los
trabajadores Yy los qﬂe se encuentren expuest&s a rad:acuones surnivel| parala™
cotizacion serd enj Rlesgf: Vde acuerdo ajlo estipulado por la ley para Ios\que
presten los servicios dentro ée las mstalacnones del Hospltal Centrai,‘una vez
que cambie la cond|c|6n a contratante deberé presentar las pIamIIas de pagos y
aportes parafiscales de ley en una perlodlmdad mensual alos Responsables de'

LN S

Seguridad y Salud en el Trabajo HOSpltal Central para la respectwa verificacién

al igual que las planillas de entrega v sumlmstros de Elemento de Proteccién
Personal (EPP) a tqdos sus empleados y el manejo de la contmgenma ¥ soportes
de actividades de Promocnon y Prievenaoin (Py P) ‘ i

1
. ‘\ *.

39

De requerirse el oferente debe entregar las imagenes en CD, de manera
impresa o en portal de resultados web, indicando los datos personales del

RII\/}AB MT 900559859 4 www nmab COM.CO
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‘paciente, nombre y-fecha del estudio realizado, sin costo adicional parael

[Hocen./ | | \\\ANN

40

El oferente s se com \'o‘rnete 'a realizar las actividades propias para las que fue
contratado a ‘b c mp 1m|ento a la normatividad y leyes vigentes de caracter
generale intérno ue guarden relaaén con el Sistema de Gestion Integral
(SOGCS, MECI\CALIDAD y sr TEDA)

a1
eicadaicaso;segine

El oferente d‘ebera}‘prese ]Ll to con la oferta certificacién escrita donde se
comprometea resta I 55 ICIOS desde el inicio del contrato con los médicos
\radrélogos» titu ad}s)\t,ic‘ ggs\ag\lr{.\égenﬂag%s’técmcos auxiliares
de.enferme;l’%ﬁyrp rsonal:administrativo necesario,.con la experiencia solicitada
P esé“ﬁ't‘é""’-‘anewd, 0, a:respon er laboralmente por Ia
vinculacién del personal que contrate,\a cu?ﬁﬁr con'las normas sobre

seguridad y salud en el trabajo para los t('ahajadore?aue tienen a cargo.

42

El oferente debera informar a la Supervision'del Contrato el £cambu:- de alguno
de sus funcionarios, mantener las hojas dev da. actualizadas 'y enviar copia de
las mismas a la supervisién del contrato, como~soporte para cualqu:er auditoria
o requerimiento justificado, de la misma manera desde el'inicio del contrato el
personal debe estar debidamente umformado e |dentn° cado’de acuerdo a las
actividades que desempesiie. /f IJ | | ] 77745

;,

/]
Nota 1: Para lo cual debera cumplir con las e/speaflcacmnes técnicas requeridas
en el presente proceso, diligenciado’ el Ane{(o N%O FORMATO DE IDONEIDAD
DEL RECURSO HUMANO y entregando la ho;a‘fge ivida del personal a
reemplazar, al supervisor de contratd; de‘féua! forma cuando el supervisor de

7P
contrato lo requiera, podr verifi v;ai# as*ho’jgfae vida del personal.

43

El oferente se compromete 43 gara’ntf“ar qlgp;‘nmguno de los profesionales,
i
personal de la salud y personal admfr’:islratlvo que oferte, trabajard mas de las

horas permitidas Iega_lmeni" (12 alfﬁla 65 a la semana, articulo segundo de la
ley 269 de 1996). /

v n
AR

44

El oferente se compl’f) ete’a rec1b|rv a!macenar las imdgenes e informacion
contenidas en‘ﬁos’ércl'u}: s de i 1magenes dlag\ﬁéstlcas, de los Usuarios del
Subsnstem{de‘galud de los ultllmos diez anos garantlzando su almacenamiento
y custodia./” ¢ [ /] i T

45

El ofereér)te realizara yAdoptaréflos |hd|c?dores trazadores que se acuerden con
el Departaymento de((:udas Dlégnostlcas ¥ Terapeutlcos {DEADI) con base en

fas dusposzcmnes de Slstema ée Inf%rmaclon para la Caltdad para el monitoreo
"| de’la calidad’en sa ud, }os cuales deberan ser estructurados por dominios de

efectwrdad seguridad gestlén del’nesgo ¥ expenencla de la atencién y ser
aplicados por el serw’clo de forma sistematica con enfoque al mejoramiento e
impacto’ posntlvo en eI usuarlo como fmahdad prlmordlal de los diferentes
componentes 'del SOGCS como lo{define Ia Resolucmn 256 de 2016, aquellas
quela deroguen 0 ; odlflqiuen y/o re!acuonadas i 1 \

Los mducadores de/b:ran ser remltldos mensualmente al Departamento de
Ayudas Dlagnostlt':as y Terapéutlcos, los prlmeros cinco (5) dias calendario por

correo electrénico y en carpeta fisica. Ademés cada |nd|cador deberé contener

un analisis objetl'vo y reportar las gestnon‘es mejoram:ento implementadas de

! RIMAB NIT: 900559859 4 www nmab COM.Co
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forma efectiva para asegurar la implementacién de intervenciones y estrategias
para el logro de los resultados en salud, atendiendo al principio de eficiencia
del Sistema de Informacién para la Calidad.

46

Debera entregar toda I\ mformacién que se genere de los usuarios del
subsistema de salud) de 1a Pohcna Nacional, tanto fisica como magnética en el
lugar de almacenam@n(o qt\l la Pollma disponga de forma presencial,
debiendo prevensoftware Ilcenmado y dispositivos de almacenamiento
compat:bles chngit 0s s:s\e s de informacién, con el fin de garantlzar el
traspaso e mtegnd@ﬁ\ deJ info agqn sensnblgk te _,glendo €N cuenta que, la
custodia de:lamismazes: espor[sab;llclad deila:Policfa: Nacionals. % -

47

POLIZA RESPONSABILIDAD CIVILViE @AL"PROFESIONAL El oferente se .

=i,

compromete a certificar que los medlcgs gspemahs}_gs tlenen pollza de b}
responsabilidad civil y penal profesional’c durante Ia ejecuch:n ‘del contrato i

Una vez se dé inicio a la ejecucion de contr;}o, el OFERENTE (futuro_- 74
contratista), debera entregar al supervisor de contrato certlf'camon donde se
evidencie el nombre completo, numero de documento, fecha de. inicno y fin del
amparo y numero de pollza dela persona qe medlcos.espeaallstas que

48

El oferente se compromete a presentanunto con) Ias facturas, mformamon
estadistica mensual en un archivo plano el cual__debe venir en medio magnético
e impreso, que contenga la mgmente in grmacwn Ndmero del consecutivo,
Apellidos y Nombres, Numero deJde ti camén, Edad del Usuario, ambito,
fecha del Servicio, Diagndstico’ con CIE'10 cédlgo del procedimiento, numero
de la orden SISAP, Nombre/de] Broce S |ento o estudio realizado, valor del
procedimiento, nombre deI medico’solj cntante cedula del médico solicitante y
E’ A ﬂ
servicio solicitante ,Esja de gegtr.ggarse\zos cinco (5) primeros dias habiles de
cadames o cuandose sollcrt }1 cones parcuale\s Se debe entregar también el
valor ejecutado del con ido ipor ejecutar dEl contrato y observaciones.
Asi mlsmofdebe cumpllr con eI reglstro RIPS de acugrdo a lo establecido por el
i f B~
Mimsteno de Salud /Decreto’ 38?4/00 ¥ las demas normas_quefo: ad:aonen 0

modlf'quen /S 7/ / 5 A \‘\ R NG e

49

El Oferente se compﬂromete a }10 coptmuFr prestando los, §ennc:os objeto del
presente contrato una vez este agotado el valor del contrato, salvo en casos de.
urgencia médica debldamente Justlf'cada de acuerdo con las dlsp05|C|ones
expedidas por la Supermtendenc:q Nacional de' ‘Salud, autorlzados por el
Supervisor del Contrato, quien evaluara ias 6rdenes y exlglra al medlco
solicitante entregar ;a deblda just u:aczop Los serwcms prestados por fuera del
contrato que no cumpla con las arterlores condluones, no serén pagados por
el contratante. |/ / | \ \ \ '

50

El Oferente se compromete a perm:tlr el'acceso a estadistica, soportes y demas
documentos reIacuonados con la atencron de pacientes y funcionamiento del
servicio, facilitando de ser necesano la verlflcacmn y revision de Ios servicios

prestados cuando lo solicite la Superws:dn del Contrato o audltonas mternas '
externas i | ; i ! { i
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51/

El of_e_rér}'t;e“d\éb'e\\a\tgp_tar y facilitar Ia visita del auditor medico concurrente o

] , N, »
“|'de calidad o s&p\ewisor\_del contrato a la Institucion Prestadora de salud

AN NANS o 3
permrtlen'go:\;I\aéﬁes{o‘a\lgs-hlstonas clinicas, la estadistica, los soportes y
demas c!oa:-u\'nen\tes relaciohs’dps con la atencién, facilitar verificacion y revisién
de Ios"sérv;ciqs\gre‘sta o\s\p‘ara evaluar la calidad del mismo.

52

El Ofereﬁte‘débe\lié mitinque los profesionales médicos especialistas de la
firma, c'u‘a"nd s an\r§q|\1\erido ‘por la supervision del contrato o los diferentes
servicios médjcos delHOCEN, deberan asistir a las reuniones, juntas médicas,
comités'?/&aéjv}fgaa@s.pré‘gr‘amadé‘s dentro de la unidad Hospitalaria:

53

El _Qfergnte:g'_ébe‘?g‘?:'ﬁﬁ}‘e; rcon Jas guias'de’practica clinica'y/o protocolos en la
evidenciaicientifica’para la atencion de'las patologfas.o.condiciones que
atiende con mayor frecuencia, asi como:-'IQS'Eas'tdeIQ;{que-se féalizah, de
acuerdo con lo establecido en la Resolucién 3100 del 25/11/2019, las cudles
seran objeto de verificacion por parte de'*‘fa\isﬁpéf\‘lisién'y disponibles para los
especialistas del Direccion de Sanidad de Pb]ic\ia_ﬂacianal'.._ \

54

El Oferente se compromete a implementé'r‘\\) a‘'dar uso adecuado‘al médulo de
H H - N .']]\\'.“15:_&‘.:._“'
imédgenes diagnosticas del Sistema de informacion|en Salud de la Policia
Nacional (SISAP), igualmente deberd realJiia} I]as}’r spectivas anotaciones

T . . i1 ] s P
médicas y de enfermeria que amerite en casos }:Ie’rgallza__rﬂp_rocednm|entos ose
solicite interconsulta por el servicio. Se debe reportar al Supervisor del
Contrato cualquier inconsistencia o novedad que se presente.

55

El oferente se compromete que, aljni'gi'of"(}éyéjéjéﬁizjﬁh del contrato, debe
JSu o

allegar la relacién del personal qug!edu:_ere:'ﬁfﬁﬁ‘ﬁo SISAP para la prestacidn

Lo [ [ ] LA X
del servicio a la Supervisién del Co tra_tof"’co’h‘ffﬁgg formatos establecidos

M of ey
“componente biogréfico, estud_lo-dgt‘gvﬁabllldad a personas naturales”, Anexo

1 :
N". 12 DECLARACION DE CONFIDENCIA{IDAD Y COMPROMISO CON LA
SEGURIDAD DE LA INFORMAGION'GONTRATISTAS O TERCEROS, y demés anexos

solicitados para la asign‘{gi g;d‘élﬁsﬂfaﬁol les y privilegios.

F

[R)

L)
'

O

56

El oferente deberd.infofmar de manera inmediata al Supervisién del Contrato,
de cualquier tipoide/n’owfé'da’d 4d mi}trjétj'_\‘géfgon el personal al que se le haya
asignado usué"f?giﬁsA’P (tfasédo, gérti“r_.f:;\_ éo‘r"r_:igiénJ vacaciones, incapacidad
médica o,cualduier ti de’ausenc’ia a’dminislt\r“é&t‘i;%)}.'con_el fin de informarala
oficina,de Télentitich defHodpital Cehtral. |\ . ~ = -

57

El Oferente glé'b%_ré asignar/dentro del grupo de radiélogos relacionados dentro
de’la oferta’un _c'oordfnad_or médico, para que desde la parte cientifica sea el

enlace con los'éspgcialist‘as del Hos:pital Central y la supervisién del contrato,

"| que permita/la to ha de'decisiones par‘ficipa cién en'juntas! Igualmente, junto
F }11 !y i i Y

o . i ¥ ' \ -
con el auditor medico toncufrente'o de (ialldad;_dd contratante den ‘solucién a
los posibles ineﬁnvenfentes-’&ue pljedan presentarse durante e| desarrollo y
ejecucién del mismo! } | \ '

58

El Oferente debe ctifnplir con lo e}tablecido en la resolucién 18-1434 de 2002
del 05 de diciembre de 2002 expedida por el Miriiisterio de Minas y Energia por
la cual se adopta el reglamento de proteccion y seguridad radioldgica.

59

El Oferente se cosfmprome'te a prestar los:’serviciolf. objeto del contrato con la
capacidaq:administrativafv opera'ciona[ reﬂiuerida_= e instalagda descrita en el
presente anexo, Ja cual debe ser;suminisirada por el mismo de acuerdo al

i

objeto del contrato. | | i

1
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60

El Oferente garantlzara oportuno cumplimiento a la Guia de proteccidn
radiologica lestablecido por la Direccién de Sanidad, especificando los
protocolos y éré)ce\dlquentos para la realizacién de examenes que impliquen el
manejo de cuakqwer equipo emisor de radiacion ionizante, evitando la
exposmlon acci en{al\o tpnece\sarla a los pacientes, funcionarios, visitantes y el
publico en gengral um\phendo con la calidad de la imagen, vigilancia
epidemuologlca, wgllanua raq\olog[ca, los cuales serdn revisados
penodlcameqte por eléuper,ylsor\del contrato.

61

| vida de acuerdga%ablec (

El Oferente se comprom\te\a n\tener un archivo.en.el que, reposen lahoja de
rel,HosputaI Cemralfhsta de: chequeo) del
recurso:humanoiofertado 'z anexads«! i -propuesta"pa[a esta contratacnon 3
cumpliendo con los estdndares de habllttar:lon ——n %, % %

62

El licenciamiento de los equipos podra realuzarse por intermedio del Hospltal
Central, pero el contratista asumira todos l\o\s costos Y deberé realizar todos los
tramites que sean necesarios para obtener !as hcenc:as de funcnonamlento ante
la secretaria de salud de cada uno de los equ:pos que mstalen yla requreran
Una vez la secretaria Distrital de Salud explda las Iicenciasde funcmnamlento
de los equipos emisores de radiacion el oferente debera allegar de manera
inmediata copia de las mismas a la Supen.rlsion del Contrato .

63

El oferente debe asegurar el uso del softwarF de lecturalde los CD con las
imdagenes de los procedimientos que 58? compatlble' on las terminales de
trabajo en los ambitos de hosputalnzacuén, urgenclas v consulta externa.

64

El oferente debe contribuir con el p;ogramasd ahorro y uso eficiente de agua,
energia que desarrolle el Hospital Central d gsPollcm Nacional, por medio del
arreglo oportuno de fugas, ubicacién‘de dispo's:twos ahorradores de agua,
ubicacién de ldmparas libres dé’jﬁgr}ﬁrzo fde bajo consumo. El oferente
debera dar cumpllmlento a Ia*Resquclgq;lSQ del 2015 y presentara el
correspondiente soporte do permlta‘ewdenuar su cumplimiento como
manual de fabncacnén, / o etr% etas A ﬁerente debera preferir el papel
fabricado en residuo$ agro|hdusy'l’é\les,<reC|cla\tio 0 madera proveniente de
fuentes forestales soste ﬁ)les, info mac:én verlf‘cada por medio de las
cemhcacmnes"ﬁel fabrican{e ¥ especuflcac:ones técnlcas de este insumo.

65

El oferente debera sum]mstrar era hospltalarla desechable (sabanas, batas
polainas fundas campos estériles). Necesarlos para la ejecucién del contrato.

66

El Oferente dara estricto cumplimiento con lo establemdo dentro de'la
resolucién No 1995'de 1999 del Ministerio de Salud “Por Ia cua! se establecen
normas para el manejo,de la Historia Clinica... = \ \

67

El Oferente dard estricto cumpllmlento con lo estableCIdo dentro de la
resolucién No 1155 del 14 de Julro de 2020 ”Por medio,del cual se adopta el
protocolo de blosegundad para eI manejo y control del riesgo del coronavirus
CoOvID-19enla prestac:on de Ios serwcios de salud, incluidas en las
actividades administrativas de apoyo Vi allmentacmn, ¥ demés que la sustituyan

o la modifiquen. | ] | t

S N

f \ ;’
El oferente (adjudlcatarlo futuro?contratlsta] se oompromete durante la
ejecucion del contrato que se Ilegare a suscr:blr ala entrega de todos los

elementos de protecmén personal yde blosegurldad de todo el personal asu

! RINFAB NkT 900559859 4 www rumab coOM.co
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: cargo durante eltiempo de ejecucién del contrato, debiendo entregar entre
*| otros: l

NN

i

_—'"“"—‘—F
/

Tapab’cni.as1 9
Guantesdes C ables

MascarllIa qm u N\
XX \
Batas quirtrg cas X \
Gorros.
NN
Polainas .

ote -1én en

"

De conformldad por los Ilneamentos smﬁoml Mmusterro de, Ia )

Proteccidn Social y Secretaria Distrital de Salud*durante el tlempo que estos lo
establezcan y con posterioridad a la pandemla, en atenc:on a la situacién de la
salud actual {pandemia COVID 19) decretada po‘r\la orgamzacmn mundlal dela
salud. il \

it]
I\

Nota: Para el efecto, el contratista deberéjlle a céntrol de la entrega realizada
a través de planilla {donde conste la entr’egé de/lo: 0 elementos "de proteccién
personal, indicando fechas, hora, nombres,/ émbnto“de actlwdades y firmas de
los profesionales) la cual seré objeto de verlf[cam_ por r el supervisor, durante
la ejecucion del contrato. L / / | PP

68

Para realizacién de estudios con protocolog,g?peclales que se consideren que
por su valor son de alto costo, por pertlnencna solo deben ser solicitados por los
médicos especialistas supra espeCta |st eglfr"l corresponda, quienes
evaluaran la pertinencia de Ias‘fﬁsmé(a'ﬁi ra {que sean realizados.

69

El Oferente acepta que el s Ipervlso r del’contrato realice una visita técnica al
lugar alternativo, donde rest{é el seyr‘vlcio mientras realiza la instalacion de
los equipos, o en r(Lque rediz é‘é‘l'& {0 ‘del contrato en el evento que por
alguna circunsta 0 ueda e?:arrollar*en las instalaciones.

\! SN
™~
Adactonalmente, durand‘:n ejecumon del contrato elSuperwsor podra realizar
las visitas de‘('e”rﬂ{caéf i6n’ necesa[{as al sitio alternatwo N

70

El oferegte deberd’ anef(ariel pantallazo donde conste la consulta de
mfracciones 0 sanciones vigentes enel Registro Unico de Infractores .
‘Ambientales —RUIA/ de aéuerdo a lo prevlsto eh la Resolucuﬁn 415 de 2010
expedida por el anlsterlo de Amblente,,‘u'wlenda ¥ Desarrollo Territorial

71

El Oferente que fesultére adjudtca fario recublrasformalmente mediante acta.

‘| suscrita por elr pres n'canzI Iegalide la ﬁrma adjudlcatarla el Supervlsor del'

Contratoy el jefe Lo istico del Hospital Central o su delegado el drea fisica
asignada para el des'arrollo del cohtrato, conel dnimo de verificar las
condiciones, de la misma. ! ; q |

72

{ f !

En caso de/ que elgctual ontratlséta se presente para el nuevo proceso y
resultare beneflc rio de %msmo se debe estlpuiar que elementos son parte del
contratista y cua‘,es del I-fospltal Central. | i_ 5._ |

l

RIMAB NIT:9005598594 www.rimab.com.co
i | |

e
PE—

¥ RIMAB




R LENN

v RIMAB

' responsable gn\la decuaclon y mantenimiento de las dreas fisicas entregados

Conla suscnpc:én del acta en mencidn el oferente quedara como tnico

porel HOCE{\I;‘dura\mte el. plazo de ejecucién del contrato que se llegase a
suscribir. sin qué‘esto Kepresente ningun costo adicional para el Hospital

Central.

73

El drea destlnaQa Ea@ I 5 cuo, sera entregada por parte del Hospital Central
al oferentqen\?ra gn\\

Si durante, el ti em&o de et % c@ cantrato el contratistat r_eallza_

—————— B
modlf'cacmnes Y. adecuacm ms alauones fisicas-este: compromete a
que, una vez fi nalizado el contr '

0; har a ?enx:ega‘de 1as éreas fisn:as con
paredes en buen estado cementadas ydpintadas — ™ }

74

INSTALACION SOFTWARE PARA CO NTROL DE CITAS Y ! ;.
\\\ o ", "'w_ [} ,‘g i

El oferente debera instalar un Software propio para control de C|tas

facturacion con exportacion a archivos Excel* \ \ i J

Nota: El contratista y todo el personal que ampuile [a;red establecuda por la
Policia Nacional, debera diligenciar el formato de Declaraaon de
confidencialidad y compromiso con la segundad de la, informacnon contratistas
o terceros Anexo No 12, ¥ deberé entregar (4] al super\ﬂsor de contrato al

1

75

USO DE RED Y SEGURIDAD DE LA INFORI\?ACION PARA EL SERVICIO DE
RADIOLOGIA | ARV

| o

A
El oferente debe conectarse a»l g ‘ﬁstggleuda por la Policia Nacional del
Hospital Central, para carga ,Ia nfoil;'lau n respecto a los resultados, imagenes
de los examenes cont atadcy tod )‘o relamonado para la prestacion del
servicio y de igual p ma era estzf en Ia o!;iigakclén de acogerse a las politicas de
seguridad de la 1nformac| fn qué establezca la entidad conforme la resolucidn
08310 del 28 de Dltil,embre;de 2016’ "Por\la é‘il__gl se expide el Manual del
Sistema de Gestion de’ Segundad de la Inforrpac:én para, Ia Pohcua Nacional”...

aquellas que Ias sustituyaomodiﬁquen IV X S

fo .4 o \ NN “‘\.\'

\

Nota: El contratista y todo el personjal que maplpu[e la red establecida porla
Policia Nacnonal debera dlllgenmar el formato ‘de Declaracmn de\ S
confidencialidad \ compromlso conla segurldad dela mformacmn contratlstas
o terceros Anexo No. 12,y debera entregarlo aI superyisor de contrato al

1

momento del inicio de la ejecucién del mismo | \

CONDICIONES GENERALES MINIMAS EXIGIBLES EQUIPOS GRUPO 1,2 Y

3

76

El oferente debe realizar la metrologia y mantener los cert:fncados de ‘-._
mantenimiento y calibracion de cada uné de los eqmposy de Io§ accesonos en
los casos que aplique Realizar la evaluacién de desempeno de los equipos,
realizar las visitas de control de calidad ep la penodladad que recomienda la
fabrica de los equos El; control'de calidad se debe realizar con una entldad

autorizada para tal fin en ) Colombia y segun la normatlwdéd \ngente |

i
i
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77

_ De presenth}se t?p“\dano o evento adverso con los equipos biomédicos, sera

VAN
responsabllgt;ad d\el oferente garantizar la prestacién del servicio con otros
equipos! |guales‘t\) de.m EjOI’ES caracteristicas; de no ser posible la realizacién del
estudio en el H ge Central se debe garantizar su realizacién en un sitio

ran el

alternativo d t eﬁrpo de arreglo y acondicionamiento de los equipos.

78

El oferente debe g\a‘ra zar que el recurso humano tendré en todo momento la
soaalrzacuon e ma e%os equupos a su cargo, por personal idéneo en
eltemay c?)'n,]as‘pruebas e campo _que establezca el fabricante.

79

Vay ‘Manual de: u‘j’ﬁ‘an
queincluyarusoFmar

El oferente garantizag \;hn\gc\‘toé:} el equ:po, se cugﬁg con: Ho;a de wda,

J _pqll lezaydesmfeccnon, N
recomendaaonesyadvertenmas “_"--..,, — N %

80

El oferente debe garantizar que junto con'el’equipo se d:spondré de cada uno
de los accesarios, dispositivos, bienes de n erconex:én v, demas componentes
necesarios requeridos para su adecuado funclonamlento

81

El oferente debe garantizar que realizara Ios‘mantemmientos preventivos al
afio a cada uno de los equipos ofertados de acuerdo alos protocolos
establecidos en los manuales del equipo. EI cror%ograma de cada uno de los
equipos sera entregado en el momento’ ‘de aen ntrega del equipo al Hospital
Central y se remitird copiaala superwsuéfn d}al contrat e realizars los
mantenimientos correctivos necesarios a los fnpbs,"dlcho mantenimiento
incluira el suministro de repuestos sup osto algqpo para el hospital. Si el
reporte muestra diferencias con Ios/ va!ores el referencia del equipo, se deben
realizar las actividades correctivas para t{ue‘fgs‘gr’esultados correspondan a las
mediciones que indica el fabricanté, igarantizando el correcto funcionamiento
(’}‘

de los equipos. % Af

82

Los equipos biomédicos pa?'%flia afenc:lﬁde un paro cardiorrespiratorio, deben
contar con las condnmohesﬁt'éc cas ‘de’calidad y soporte técnico — cientifico,
sean ellos electncc;s"ar o,mec mé‘é con 5 %élon a un programa de revisiones
periédicas de car‘;cter pﬂéventl;o call racn.‘m, cumpliendo con los requisitos e
mdncacrones;d' das por |os fa r:éntesw co\r\i losicontroles de calidad de uso
corriente,@n 165 eq'u és q{:e a’pllq'ue, lo cual debers: sestar consugnado en la
hoja de"\ﬁda del’ equfpo,,con ‘él antenlmlento cbrrectﬁ?o como Io mdlca la
norma de‘iabﬁtacmn / 7 | VN :

i \ % N et

83

El'oferente’debe’ garantlzar que efe’ctuara el traslado, :ngreso a las ™ <

i ‘mstalauones,finstalaclon ¥y pt}esta en funC|onam1ento de Ios equ:pos sin costo

alguno adicional. / ; f

84

El oferente debe Icertificar con la casa comercual de los equipos contarén con la
: B

disponibilidad en el n{ercado de Iois accesorios e msumos necesarios para su

funclonamnento dura’nte su/ permanencnagen el Hospltal 'Central.

85

El oferente debe gal’ant:za verificar las prennstalamoneg existentes y reallzara
los requerlm:entos ecesa{los por escrito al estab!ec1mlento de sanidad
policial, para garantizar ellcorrecto funcn:'mamlen‘to de Ios equipos sin ningun
costo adicional. ! ! !

86

El oferente debe reahzaré la mstalac:én de los eqmpos enpresencia del
personal de servfcuo al que va dlrigldo ¥ e'n presenua de un delegado del grupo

RIMAB Nl[f 900559859 4WWW rlmab com.co
l
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de ingenieros biomédicos del Hospital Central, en la fecha previamente
programada de comdn acuerdo entre el proveedor y el ESP.

El oferente ?epe garqnt\zar que en el momento de la instalacién y puesta en
funaonamlento de Ios eqmpos tomara las precauciones necesarias para la
protecciény segurldad Qel personal a su cargo o servicio y de los de otros
contratistas, de acuerdo con las reglamentaciones vigentes en el pais.

El oferente deQe garantlzar que tomard todas las medidas pertinentes para
garantizar.que no se prg\sents da\nos a los bienes del Hospital Central, durante
el periodo de: tg\alaclon ¥. puesta\en{uncuonamento d% equnpo para lo

| cual se im pletngnt_ énﬁla 5 protecc 6 [de.pisos;muros;techos,
carpinterias;instalaciones, equip ) -Eﬁffl ‘todas.las p: partes Y blenes dela
edificacidén. Que sera a su cargo la ejecucuin de.los trabajos que se ongmen a
causa de sus intervenciones y la entrega’ ae Ios bienes enel m:smo buen estado
en que le fueron entregados. NS N N Y ;
El oferente debe garantizar que en el caso\de que se presenten novedades v/o
dafios en los equipos pertenecientes al Hos ital, la empresa debera contar con
89 la disponibilidad de los equipos y debera dejarlos en semcuo en' In ;
horas una vez sea notificado de la novedad IS!e debe mformar en casos de
fuerza mayor casos fortuitos que no permita cumpllr este plazo

El oferente debe garantizar que cumpllra ‘con'el plazo de su oferta, haciendo X
unicamente los ajustes convenidos con Ié sui:erwsné" |gnada

El oferente debe garantizar que asumlra la/ respon's}ablhdad del traslado,
91 manejo, deterioro, pérdida de Ios ble 0 co;npouentes establecidos para la X
ejecucion del contrato. ;{1’{ f'(

El oferente debe garantizar que reallzaré las/actualizaciones de software o
92 mejoras que la fabrica Iance y quef,to)dof ﬁ;s 'softwares y/o aplicativos estén X
debidamente licenciados. .7 # A 4 X /i

El oferente debe garantlzar que €l el caso \de que los equipos requieran
condiciones especnf‘ cas’| para la :nsta[ac:éq; una vez se adjudique el proceso se
coordinara con, la. sup !rws nfdfal coptrato \/ el grupo logistico la verificacion de

dichas condlciones nespecto ala mfraestri:ctura :del Hospital Central.

El oferente delf:'e  gar ntlf.'ar que entregara con cada uno.s de los equipos
“'\

94 mstalados el reglstro samtarif: wgent’e ¥ en caso de r\lo requen rse anexar Ia ; X
certificacion correspondlente / i 1 \ \ \\ NG S
Declaramos;bajo nuestra respo‘ﬁsagilldacf personal Y compromet:enkdo la responsablhdad institucional de las
personas juridicas que representamos, uela informacmn antes conslgnada es totalmente aerta, puede ser
verificada y que ofertamos 5! 100% de los req’uenmientos sohataﬁl’dos en el pres\ente Anexo

1 | \ \

NOTA: ESTE ANEXO NO DEBE SER MO[}IFICAQO POR’ LOS OFERENTES, SO PENA DE RECHAZO DE LA OFERTA.
¥ i & 3 \ \
. f ! - y \
NOMBRE DEL PROPONENTE 4 * :RIMABSAS | '* \ \ \

87

88

S0

93
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ANEXO 2

OFERTA Y CONDICIONES TECNICAS MINIMAS Y DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO

GRUPO 1 PRESTACION INTEGRAL-DEL"SERVICIO;DE; RADIOLOGIAESPECIALYICONVENCH
DOPPLER, MAMOGRAFIA [ ESPECIALES EN ALACIONE

CODIGO

NO OFRECE

8700018

RADIOGRAFIA DE CRANEQ SIMPLE

8700038

RADIOGRAFIA DE BASE DE CRANEQ

870004B

RADIOGRAFIA DE SILLA TURCA

8700058

mimim

RADIOGRAFIA DE MASTOIDES COMPARATIVAS

8700068

RADIOGRAFIA DE PENASCOS

8700078

RADIOGRAFIA DE CONDUCTO AUDITIVO INTERNO

8701018

RADIOGRAFIA DE CARA

8701028

RADICGRAFIA DE CRBITAS

8701028

RADIOGRAFIA DE AGUJEROS OPTICOS

870104B

RADIOGRAFIA DE MALAR

8701058

RADIOGRAFIA DE ARCQ CIGOMATICO

8701078

RADIOGRAFIA DE HUESOS NASALES

8701088

RADIOGRAFIA DE SENOS PARANASALES

8701128

RADIOGRAFIA DE MAXILAR SUPERIOR

8701138

RADIOGRAFIA DE MAXILAR INFERIOR

8701318

RADIOGRAFIA DE ARTICULACION TEMPOROMAXILAR [ATM]

8706018

RADIOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS DE CUELLO

8706028

RADICGRAFIA DE CAVUM FARINGEO

8706038

RADIOGRAFIA DE FARINGE [FARINGOGRAFIA]

8710108

RADIOGRAFIA DE COLUMNA CERVICAL

8710198

JymyT

RADIOGRAFIA DE COLUMNA UNION CERVICO DORSAL

710208

RADIOGRAFIA DE COLUMNA TORACICA

710308

RADIQGRAFIA DE COLUMNA DORSOLUMBAR

71040E

RADIOGRAF[A DE COLUMNA LUMBOSACRA

710508

RADIOGRAFIA DE SACRO COCCIX

8710608

RADIOGRAFIA DE COLUMNA VERTEBRAL TOTAL

8710618

] ]

RADIOGRAFIA PANORAMICA DE COLUMNA (GONIOMETRIA U ORTOGRAMA)

B R R B B b b b b Fad b dbad bad Eadbad Fad Fad Ead Ed Eadbad B B

8710628

RADIOGRAFIA PANORAMICA DE COLUMNA (GONIOMETRIA U ORTOGRAMA) FORMATO
14" X 17" (NINOS)

8710708

RADIQOGRAF|A DINAMICA DE COLUMNA VERTEBRAL

8710918

RADIOGRAFIA DE ARTICULACIONES SACROILIACAS

8711118

RADIOGRAFIA DE REJA COSTAL

8711128

RADIOGRAFIA DE ESTERNON

8711218

RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A. O AP. Y LATERAL, DECUBITO LATERAL, OBLICUAS O
LATERAL)

8711288

RADIOGRAFIA DE ARTICULACIONES ESTERNOCLAVICULARES

8711818

MOVILIDAD DIAFRAGMATICA POR FLUOROSCOPIA PULMONAR

8712028

APICOGRAMA

8712088

RADIOGRAFIA PARA SERIE CARDIOVASCULAR (CORAZON Y GRANDES VASOS, SILUETA
CARDIACA) CON BARIO EN ESOFAGO

8713208

RADIOGRAFIA DE ESOFAGO

8720028

RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE

8720118

RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE CON PROYECCIONES ADICIONALES (SERIE DE
ABDOMEN AGUDO)

8721018

RADIOGRAFIA DE TRANSITO INTESTINAL CONVENCIONAL

8721028

RADIOGRAFIA DE TRANSITO INTESTINAL DOBLE CONTRAST

721038

RADIOGRAFIA DE TRANSITO INTESTINAL CON MARCADORES

8721048

RADIOGRAFIA DE COLON POR ENEMA O COLON POR INGESTA

8721058

mim{m{m|m

RADIOGRAFIA DE COLON POR ENEMA CON DOBELE CONTRASTE

872121B

RADIOGRAFIA DE VIAS DIGESTIVAS ALTAS (ESOFAGO, ESTOMAGQ Y DUODENO)

8721228

RADIOGRAFIA DE VIAS DIGESTIVAS ALTAS (ESOFAGO, ESTOMAGO Y DUODENO) CON
DOBLE CONTRASTE

48

8721238

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

49

8730018

RADIOGRAFIA PARA SERIE ESQUELETICA Incluye: LATERAL DE CRANEO, LATERAL DE
COLUMNA Y PANORAMICA DE HUESOS LARGOS AP

50

8730028

RADIOGRAFIA DE HUESOS LARGOS SERIE COMPLETA (ESQUELETO AXIAL'Y
APENDICULAR)

8730038

RADIOGRAFIA FARA ESTUDIOS DE LONGITUD DE LOS HUESOS (ORTORRADIOGRAFIA Y
ESCANOGRAMA)

8730048

RADIOGRAFIA PARA DETECTAR EDAD OSEA [CARPOGRAMA]

8731118

RADIOGRAFIA DE OMOPLATO

8731128

RADIOGRAFIA DE CLAVICULA

8731218

RADIOGRAFIA DE HUMERO

8731228

RADIOGRAFIA DE ANTEBRAZO

8731238

RADIOGRAFIAS COMPARATIVAS DE EXTREMIDADES SUPERIORES

8732028

RADIOGRAFIA DE ARTICULACIONES ACROMIO CLAVICULARES COMPARATIVAS

P bd Ead Ead Ed o i S bR S S b P P P P T i P o S oA b d b ] BB b bad b ol B
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59 |873204B | RADIOGRAFIA DE HOMBRO

60 | 8732058 | RADIOGRAFIA DE CODO

61 ! 8732068 | RADIOGRAFIA DE PUNQ O MUNECA

62 | 8732108 | RADIOGRAFIA DE MANO

RADIOGRAFIA PARA MEDICION DE MIEMBROS INFERIORES [ESTUDIO DE FARILL U
63 733028 | OSTEQMETRIA]

64 | 8733038 | RADIOGRAFIA COMPARATIVA DE FIES CON APOYO (AP Y LATERAL)

85 | 8733048 | RADIOGRAFIA AXIAL DE SESAMOIDEOS Y CABEZAS DE LOS METATARSIANOS

RADIOGRAFIA PANORAMICA DE MIEMBROS INFERIORES (GONIOMETRIA U
66 | 8733058 | ORTOGRAMA)

RADIOGRAFIA PANORAMICA DE MIEMBROS INFERIORES (GONIOMETRIA U
67 | 8733068 | ORTOGRAMA), EN FORMATO 14" X 17" (NINOS)

68 | 873308B | RADIOGRAFIA DIGITAL DE MIEMBROS INFERIORES (ESTUDIO DE LONGITUD)

69 | 873311B | RADIOGRAFIA DE ANTEVERSION FEMORAL

70 _| 873312B | RADIOGRAFIA DE FEMUR (AP, LATERAL)

71 | B73313B | RADIOG A DE PIERNA (AP, LATERAL)

2%

72 | 8733148 | RADIOG A DE ANTEVERSION TIBIAL

73 | 873333E | RADIOG A DE PIE (AP, LATERAL Y OBLICUA)

RA
74 | 8733358 | RADIOGRAFIA DE CALCANEO (AXIAL Y LATERAL)
75 | 8733408 | RADIOGRAFIA DE MIEMBRO INFERIOR (AP, LATERAL)

1|njmim

76 | 873411B | RADIOG A DE CADERA O ARTICULACION COXO-FEMORAL (AP, LATERAL)

1]

77 | 8734128 | RADIOGRAFIA DE CADERA COMPARATIVA

78 | 8734208 | RADIOGRAFIA DE RODILLA (AP, LATERAL)

RADIOGRAFIA DE RODILLAS COMPARATIVAS POSICION VERTICAL (UNICAMENTE VISTA
79 | 8734228 | ANTEROPOSTERIOR)

80 | 8734238 | RADIOGRAFIA TANGENCIAL O AXIAL DE ROTULA

81 | 8734268 | RADIOGRAFIAS AXIALES DE ROTULA O LONGITUD DE MIEMBROS INFERIORES

82 | 8734318 | RADIOGRAFIA DE TOBILLO (AP, LATERAL Y ROTACION INTERNA)

83 | 8734438 | RADIOGRAFIAS COMPARATIVAS DE EXTREMIDADES INFERIORES

RADIOGRAFIAS EN EXTREMIDADES PROYECCIONES ADICIONALES (STRESS, TUNEL,
734448 | OBLICUAS)

[
85 | 21602 RADIOGRAFIA PORTATIL
873501B | FLUODROSCOPIA COMO GUIA PARA PROCEDIMIENTOS

87 | 8746018 | DACRIOCISTOGRAFIA UNILATERAL

88 | 874602B | DACRIOCISTOGRAFIA BILATERAL

89 | 8747008 | SIALOGRAFIA (CUALQUIER GLANDULA) SCD

S0 | 8749108 | FARINGOGRAFIA O ESOFAGOGRAMA (ESTUDIO DE LA DEGLUCION)

91 | 874801B | FARINGOLARINGOGRAFIA

92 | 8748108 | FARINGOLARINGOGRAFIA DINAMICA (CON CINE O VIDEO)

93 | 8768018 | MAMOGRAFIA UNILATERAL O DE PIEZA QUIRURGICA

94 | 8768028 | MAMOGRAFIA BILATERAL

95 | 8766038 | TOMOSINTESIS

96 | 876901B | GALACTOGRAFIA DE UN CONDUCTO

97 | 8769028 | GALACTOGRAFIA DE MULTIPLES CONDUCTOS

S8 | 8765008 | FISTULOGRAFIA DE PARED TORACICA SOD

899 | 8774018 | FISTULOGRAFIA EN PARED ABDOMINAL

100 | 8774028 | FISTULOGRAFIA EN REGION PERINEAL

101 | 8774038 | FISTULOGRAFIA EN REGION PERIANAL

102_| 8775016 | PERITONEOGRAFIA

103 | 877602B | COLANGIOGRAFIA POR TUBO O CATETER EN LA ViA BILIAR

UROGRAFIA INTRAVENOSA Incluye: MINUTADA, CON PLACAS RETARDADAS O
104 | 8778028 | ADICIONALES

105 | 8778128 | PIELOGRAFIA A TRAVES DE TUBO DE NEFROSTOMIA

PIELOGRAFIA RETROGRADA A TRAVES DE CATETER DEJADO EN EL URETER O A
106 | 8778148 | TRAVES DE URETEROSTOMIA

107 | 8778158 | PIELOGRAFIA RETROGRADA O ANTEROGRADA

108 | 8778318 | URETEROGRAFIA RETROGRADA A TRAVES DE CATETER O URETEROSTOMIA

109 [ 877851B | CISTOGRAFIA CON PROYECCIONES QBLICUAS
110 | 8778618 | URETROCISTOGRAFIA
111 | 8778628 | URETROCISTOGRAFIA MICCIONAL

112 | 8778638 | URETROCISTOGRAFIA RETROGRADA

113 | 877871B | URETROGRAFIA RETROGRADA

114 | 87790 HISTEROSALPINGOGRAFIA

B
115_| 8779328 | SALPINGOGRAFIA SELECTIVA CON RECANALIZACION DE TROMPA,
116 | 8860118 | OSTEODENSITOMETRIA POR TC

117 | 8860128 | OSTEODENSITOMETRIA POR ABSORCION DUAL
118 | 8860138 | OSTEQDENSITOMETRIA Y COMPOSICION CORPORAL (TEJIDOS BLANDOS)

119 | 8860148 | MORFOMETRIA VERTEBRAL

120 | 3450018 | TORACENTESIS DIAGNOSTICA

121 | 3450028 | TORACENTESIS DE DRENAJE O DESCOMPRESIVA

2450028 TORACENTESIS DE DRENAJE O DESCOMPRESIVA CON DISPOSITIVO PARA DRENAJE
PERMANENTE.

542801B | PARACENTESIS ABDOMINAL DIAGNOSTICA VIA PERCUTANEA

s
e 2 | )

5428028 | PARACENTESIS ABDOMINAL TERAFEUTICA VIA PERCUTANEA
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1450028 PARACENTESIS ABDOMINAL TERAPEUTICA VIA PERCUTANEA CON DISPOSITIVO PARA
DRENAJE PERMANENTE.
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PERICARDIQCENTESIS GUIADA POR IMAGENES

127

388001B

COLOCACION DE CATETER ARTERIAL FEMORAL O BRAQUIAL

128

3890028

COLOCACION CATETER ARTERIAL PERIFERICO (LINEA ARTERIAL)

129

3983018

RETIRO DE CATETER INTRARTERIAL

130

3999028

RETIRO DE CATETER INTRARTERIAL O INTRAVENOSO PERMANENTE

131

5592208

DRENAJE PERCUTANEO DE COLECCION O QUISTE RENAL

132

8511048

DRENAJE DE COLECCION PROFUNDA DE TEJIDOS BLANDOS

133

4132018

BIOPSIA DE BAZO VIA PERCUTANEA

134

5422028

BIOPSIA DE PARED ABDOMINAL VIA PERCUTANEA

138

5010028

BIOPSIA CERRADA (PERCUTANEA) (AGUJA) DE HIGADO

138

8321028

BIOPSIA DE TEJIDO BLANDO: MUSCULOS, TENDON, FASCIA Y BURSA (INCLUYENDO
MANO) VIA PERCUTANEA

137

8386008

INYECCION O INFILTRACION DE SUSTANCIA TERAPEUTICA DENTRO DE BURSA SOD

138

8397008

INYECCION O INFILTRACION DE SUSTANCIA TERAPEUTICA DENTRO DE TENDON SQD

139

5526038

BIOPSIA DE RINON VIA PERCUTANEA

140

5526088

BIOPSIA TEJIDOS PERIRRENALES VIA PERCUTANEA

141

6011018

BIOPSIA CERRADA DE PROSTATA POR ABORDAJE TRANSRECTAL

142

601301B

BIOPSIA CERRADA (PERCUTANEA) (AGUJA) DE VESICULAS SEMINALES POR ABORDAJE
TRANSRECTAL

143

6211008

BIOPSIA CERRADA (PERCUTANEA) (AGUJA) DE TESTICULO SOD

8511018

BIOPSIA POR PUNCION CON AGLIJA FINA DE MAMA

145

8511028

BIOPSIA DE MAMA CON AGUJA (TRUCUT)

146

8511038

BIOPSIA DE MAMA POR ESTEREOTAXIA

147

8511038

BIOPSIA DE MAMA GUIADA POR ESTEREOTAXIA ASISTIDA POR VACIO

148

8513018

LOCALIZACION DE LESION NO PALPABLE DE MAMA CON ARPON U OTRO DISPOSITIVO
{(incluye arpén o clip de marcacién)

149

8513028

LOCALIZACION DE LESION NO PALPABLE, DE MAMA POR ESTEREQTAXIA

150

8513038

LOCALIZACION DE LESION NO PALPABLE DE MAMA RADIOGUIADA

151

0610028

BIOPSIA DE GLANDULA TIROIDES VIA PERCUTANEA Incluye: TRUCUT

152

0610028

BIOPSIA DE GLANDULA TIROIDES VIA PERCUTANEA Incluye: AGUJA FINA

153

0613028

BIOPSIA DE GLANDULA PARATIROIDES VIA PERCUTANEA Incluye: AGUJA FINA

154

0613028

BIOPSIA DE GLANDULA PARATIROIDES VIA PERCUTANEA Incluye: TRUCUT

155

401101B

BIOPSIA DE GANGLIO LINFATICO SUPERFICIAL

156

21603

ECOGRAFIA PORTATIL

157

8811128

ECOGRAFIA CEREBRAL TRANSFONTANELAR CON TRANSDUCTOR DE 7.MHZ O MAS

158

8811188

ECOGRAFIA CEREBRAL TRANSFONTANELAR CON ANALISIS DOPPLER

159

8811308

ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS DE CARA

160

881131B

ECOGRAFIA DE GLANDULAS SALIVALES CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS

181

8811328

ECOGRAFI|A DE CUELLO

162

8811418

ECOGRAFIA DE TIRQIDES CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS

163

8811518

ECOGRAFIA DE GLANGLIOS CERVICALES (MAPEQ)

164

881201B

ECOGRAFIA DE MAMA, CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS

185

881211B

ECOGRAFIA DE TORAX (PERICARDIO O PLEURA)

166

8812128

ECOGRAFIA DE OTROS SITIOS TORACICOS

167

8813018

ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS DE PARED ABDOMINAL Y DE PELVIS

168

8813028

ECOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL (HIGADO, PANCREAS, VESICULA, VIAS BILIARES,
RINONES, BAZO, GRANDES VASOS, PELVIS Y FLANCOS)

169

8813058

ECOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR (HIGADO, PANCREAS, VIAS BILIARES, RINONES,
BAZO Y GRANDES VASOS)

170

8813068

ECOGRAFIA DE HIGADO, PANCREAS, VIA BILIAR Y VESICULA

171

8813138

ECOGRAFIA DE ABDOMEN (PILORO)

172

881318B

ECOGRAFIA DE RECTO

173

8813208

ECOGRAFIA DE ANO

174

8813318

ECOGRAFIA DE RINONES, BAZO, AORTA O ADRENALES

175

8813328

ECOGRAFIA DE VIAS URINARIAS (RINONES, VEJIGA Y PROSTATA TRANSABDOMINAL)

176

8813408

n|mim

177

8813608

A
ECOGRAFIA DE ABDOMEN (MASAS ABDOMINALES Y DE RETROPERITONEQ)
ECOGRAFIA PELVICA CON ANALISIS DOPPLER

178

8813628

ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS DE ABDOMEN CON ANALISIS DOPPLER (INCLUYE:
MASAS O LESIONES EN TEJIDOS BLANDO DE CABEZA, CUELLO, TORAX, ABDOMEN.)

178

881390E

ECOGRAFIA DEL ABDOMEN Y PELVIS COMOQ GUIA DE PROCEDIMIENTO QUIRURGICO O
INTERVENCIONISTA

180

881401E

ECOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA TRANSVAGINAL

181

8814028

ECOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA TRANSABDOMINAL

182

8814038

ECOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA (ESTUDIO INTEGRAL FOLICULAR CON ECO
VAGINAL)

183

8814108

ECOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA (HISTEROSONOGRAFIA O
HISTEROSALPINGOSONQGRAFIA)

184

881411B

ECOGRAFTA DINAMICA DE PISO FELVICO

185

8814318

ECOGRAFIA OBSTETRICA TRANSABDOMINAL

186

8814328

ECOGRAFIA OBSTETRICA TRANSVAGINAL

187

881434B

PERFIL BIOFISICO

188

8814358

ECOGRAFIA OBSTETRICA CON EVALUACION DE CIRCULACION PLACENTARIA Y FETAL

189

8814368

ECOGRAFIA OBSTETRICA CON TRANSLUCENCIA NUCAL

190

8814378

ECOGRAFIA OBSTETRICA CON DETALLE ANATOMICO

181

8814388

ECOCARDIOGRAFIA FETAL

192

8814358

NEUROSONOGRAFIA FETAL
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ECOGRAFIA DE PROSTATA TRANSABDOMINAL

194

881502

B

n

ECOGRAFIA DE PROSTATA TRANSRECTAL

185

881510

B

ECOGRAFIA TESTICULAR CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS

196

8815118

ECOGRAFIA TESTICULAR CON ANALISIS DOFPLER

197

881521

ECOGRAFIA DE PENE CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS

198

881601

B

ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS EN LAS EXTREMIDADES SUPERIORES CON
TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS

189

8816018

ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS EN LAS EXTREMIDADES SUPERIORES CON ANALISIS
DOPPLER.

200

8816028

ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS EN LAS EXTREMIDADES INFERIORES CON
TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS

8816028

ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS EN LAS EXTREMIDADES INFERIORES CON ANALISIS
DOPPLER.

8816038

ECOGRAFIA DE ALTA RESOLUCION EN NERVIOS DE EXTREMIDADES

881610

B

ECOGRAFIA ARTICULAR DE HOMBRO

(=]
o3

8816118

ECOGRAFIA ARTICULAR DE CODO

8816128

ECOGRAFIA ARTICULAR DE PUNO (MUNECA)

8816138

ECOGRAFIA ARTICULAR DE MANO Incluye: DEDOS incluye UNAS

881620

B

ECOGRAF[A ARTICULAR DE RODILLA

88163

B

ECOGRAFIA ARTICULAR DE TOBILLO

8816228

ECOGRAFIA ARTICULAR DE PIE Incluye: DEDOS

8816308

ECOGRAFIA ARTICULAR DE CADERA

8816408

ECOGRAF|A DE CALCANEQ

8817018

ECOGRAFI|A COMO GUIA PARA PROCEDIMIENTOS

8817028

ECOGRAFIA COMO GUIA PARA PROCEDIMIENTOS CON MARCACION

8817038

ELASTOSONOGRAFIA

5821038

ECOGRAFIA DOPPLER TRANSCRANEAL

8821128

ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS DEL CUELLO

8821328

ECOGRAFIA DOPPLER DE OTROS VASOS PERIFERICOS DEL CUELLQ

8822038

ECOGRAF|A DOPPLER DE VASOS ABDOMINALES O PELVICOS

8822128

8822228

ECOGRAFIA DOPPLER DE AQRTA ABDOMINAL
ECOGRAFIA DOPPLER DE ARTERIAS RENALES

8822328

ECOGRAF|A DOPPLER DE ARTERIAS MESENTERICAS

8822428

ECOGRAFIA DOPPLER DE TRONCO CELIACO

8822528

ECOGRAFIA DOPPLER DE VENA CAVA

8822628

ECOGRAFIA DOPPLER DE ARTERIAS ILIACAS

8822708
8822728

PLETISMOGRAFIA ARTERIAL PENEANA

ECOGRAFIA DOPPLER DE VASQS DEL PENE

8822828

8822928

ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS ESCROTALES

ECOGRAFIA DOPPLER CON EVALUACION DE FLUJO SANGUINEG EN MASAS
ABDOMINALES

8822948

ECOGRAFIA DOPPLER CON EVALUACION DE FLUJO SANGUINEO EN MASAS PELVICAS

230

882236

B

ECOGRAFI|A DOPPLER CON EVALUACION DE FLUJO SANGUINEO EN HIPERTENSION
PORTAL

231

882298

ECOGRAFI|A DOPPLER OBSTETRICA CON EVALUACION DE CIRCULACION PLACENTARIA

232

882305

8

PLETISMOGRAFIA DE VASOS ARTERIALES EN MIEMBROS SUPERIORES

233

8823068

PLETISMOGRAFIA DE VASOS VENOSOS EN MIEMBROS SUPERIORES

8823078

ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS ARTERIALES DE MIEMBROS SUPERIORES (ambos
miembros)

8823078

ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS ARTERIALES DE MIEMBRO SUFERIOR

8823088

ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS ARTERIALES DE MIEMBROS INFERIORES (ambos

8823088

miembros)
ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS ARTERIALES DE MIEMBRO INFERIQR

882309

882316

ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE MIEMBROS SUPERIORES
ECOGRAFI|A DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE MIEMBRO SUPERIOR

882317

B

ECOGRAF|A DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE MIEMBROS INFERIORES

882318

ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE MIEMBRO INFERIOR

242 | 852320

B

FOTOPLETISMOGRAFIA DE VASOS ARTERIALES EN MIEMBROS INFERIQRES

882321

FOTOPLETISMOGRAFIA DE VASOS VENOSOS EN MIEMBROS INFERIORES

882325

B

FLETISMOGRAFIA DE VASOS ARTERIALES EN MIEMBROS INFERIORES

8823268

PLETISMOGRAFIA DE VASOS VENOSOS EN MIEMBROS INFERIORES

8823408

PLETISMOGRAFIA ARTERIAL DE MIEMBROS INFERIORES POST EJERCICIO

882350

B

PLETISMOGRAFIA VENOSA CUANTITATIVA DE AIRE EN MIEMBROS INFERIORES

882390

B

MEDICION DE PRESIONES SEGMENTARIAS E [NDICES ARTERIALES CON DOPPLER

882602

B8

ECOGRAFIA DOPPLER DE OTROS ORGANOS TRASPLANTADOS

882603

B

ECOGRAFIA DOPPLER DE RINON TRASPLANTADQ

882801

B

ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS

882840E

ECOGRAFIA DOPPLER COMO GUIA EN COLOCACION DE CATETERES

5021028

DRENAJE DE LESION HEPATICA VIA PERCUTANEA

540011B

DRENAJE DE COLECCIGN DE LA PARED ABDOMINAL VIA PERCUTANEA

861101

DRENAJE DE COLECCION SUPERFICIAL DE PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEQ FOR
INCISION Q ASPIRACION

389101

B

IMPLANTACION DE C_:ATETER VENOSO SUBCLAVIO O FEMORAL

389102

B

INSERCION DE CATETER YUGULAR

389103

B

INSERCION DE CATETER CENTRAL, VIA PERIFERICA

389105

B

INSERCION DE CATETER CENTRAL MINIMAMENTE INVASIVA
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Por cada profesional el oferente debera anexar junto con la oferta los siguientes documentos para su
verificacion asi:

*« & & & @

El médico raditlogo para interpretacién de mamografias debe contar con especializacion o
énfasis en diagndstico mamario (con experiencia certificada no menor a seis meses).

Para los turnos nocturnos se debe asegurar la prestacion del servicio por médicos radidlogos
todos los dias de la semana.

Hoja de vida

Diploma como Médico General

Diploma como Médico especialista en Radiologia e Imagenes Diagndsticas

Diploma o acta de grado que acredite la experiencia en la especialidad o subespecialidad.
Documento de identidad.

Inscripcién en el Registro Unico Nacional de Talento Humano en salud como especialista
{RETHUS) Exigencia de la institucidn, actualizado de acuerdo al perfil.

260 | 3891078 | INSERCION DE CATETER PERMANENTE Incluye: PARA HEMODIALISIS X
BIOPSIA CERRADA DE GLANDULA O CONDUCTO SALIVAL (PUNCION O ASPIRACION CON
261 [ 2610018 | AGUJA FINA O TRUCUT) X
762 | 3405018 | BIOPSIA DE LESION DE PARED TORACICA VIA PERCUTANEA X
263 | 5824028 | BIOPSIA DE TEJIDO PERIURETRAL ViA PERCUTANEA X
264 | NIA ARPON PARA MARCACION DE LESIONES DE MAMA X
265 | NIA CLIP PARA MARCACION DE LESIONES DE MAMA X
266 | NIA MEDIO DE CONTRASTE BARITADO X
267 | NfA MEDIO DE CONTRASTE ENDOVENOSO X
(ITEM. S si o Dl i ONDICI T ESIOFRECES|iGNO. OFRECE
Para el codigo CUPS 873501 FLUOROSCOPIA COMO GUIA PARA PROCEDIMIENTOS el valor
carresponde a los honerarios de tecndlogo en imagenes por hora o fraccién (salas de CX, clinica de dolor,
1 | gastroenterologia o en el servicio que se requiera dentro del hospital central).
Nota: Se generara un formato el cual indicara la hora de inicio y hora final el cual debe estar firmado por
especialista o encargado de solicitar fluoroscopia. X
2 Para los procedimientos que requieran medio de contraste, en el valor del estudio se debe incluir el medioc de
contraste, asi como los insumos y elementos necesarios para realizacién integral de los procedimientos. X
3 Para |as densitometrias se debe garantizar la atencidn en pacientes pediatricos X
4 Para los procedimientos TORACENTESIS incluye el valor de los insumos y dispositivos utilizados para el
procedimiento, calocacién de dispositivo para taracentesis permanente en caso de requerirse. X
Para los procedimientos PARACENTESIS ABDOMINAL, incluye: el valor de los honorarios médicos, insumos
5 |y dispositivos ulilizados para el procedimiento, colocacion de disposilivo para paracentesis permanente en
caso de requerirss. X
Para los procedimientos de BIOPSIA POR ECOGRAFIA, incluye LA ECOGRAFIA COMO GUIA, EL VALOR
6 | DE LOS HONORARIOS MEDICOS, LA AGUJA E INSUMOS NECESARIOS PARA LA REALIZACION DEL
PROCEDIMIENTO U OTRO DISPOSITIVO (ARPON, CLIP DE MARCACION). X
7 En el casa de la BIOPSIA GUIADA POR ESTEREOTAXIA el procedimiento incluye honorarios médicos, la
guia mamografica, la aguja e insumos necesarios para la realizacién del procedimiento X
8 Para los procedimientos DRENAJES incluye el valor de los honorarios médicos, insumas, caléter,
dispositivos necesarios para la realizacién del procedimiento X
Para los procedimientos IMPLANTACION DE CATETER VENOSO GUIADO FOR ECOGRAFIA incluye: el
g | valor de los honorarios médicos, ecografia Doppler como guia, insumos, catéler y demds dispositivos
necesarios para la realizacidn del procedimiento. X
Para los procedimientos de densitometria, mamografia, biopsias guiadas por estereclaxia. biopsia guiada por
esterotaxia y asistida por vacio y plestimografias, se deberd garantizar el sarvicio en un sitio altemo en la
10 ciudad de Bogota D.C., que cumpla con los establecido con el sistema Unico de habilitacién y podra realizarse
en dichos centros, si no se cuenla con los equipos para realizarse dentro del hospital, si se trata de
procedimienlo para pacientes hospitalizados o de urgencias se debe garantizar el traslado asistencial que
corresponda, a cargo del contratista X
CAPACIDAD ADMINISTRATIVA Y OPERACIONAL GRUPO 1
Sl
DESCRIPCION OFRECE NO OFRECE
RECURSO HUMANO: {(MEDICOS ESPECIALISTAS) El oferente debera diligenciar y presentar junto
con la oferta el Anexo No. 10 FORMATO DE IDONEIDAD DEL RECURSO HUMANO (por cada recurso
humano ofertada), con el fin de verificar y garantizar los requisitos para la prestacién de los servicios
requeridos por la entidad, asi:
MEDICOS ESPECIALISTAS: Prestar el servicio con minimo ocho (8) medicos especialistas en
radiologia con experiencia comprobada no menor a un (1) afio.

e« Se debe asegurar la prestacién del servicio de radiologia convencional y especial,
procedimientos intervencionistas percutdneos guiados por ecografia y fluoroscopia,
ecografia, ecografia Doppler, mamografia y ecografia mamaria, procedimientos
intervencionistas en mama guiados por ecografia, guiados por mamografia y densitomelria
por personal calificado.

* S debe contar con personal médico radidlogos que garanticen el cumplimiento de las
agendas programadas de consulla extema, urgencias y hospitalizados en los tiempos de
oportunidad estipulada. X
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»  Certificado o camet de vacunacién COVID-19

*  Certificado de formacién en materia de proteccién radiolégica expedido por una institucion
de educacidn superior o por una institucién de educacién para el trabajo y desarrollo humano,
segun lo estipulado en la Resolucién 482 de febraro de 2018 del Ministerio de Salud.

. (Z:erlfﬁcado de curso Atencién Integral en salud de las victimas de violencia sexual {vigencia

anos).

»  Certificado de curso de Reanimacitn Cardiopulmonar Bésica y Avanzada.

»  Certificacion en la que el CONTRATISTA haga constar cual es el tipo de vinculacién con el
profesional.

«  Cada profesional ofertado debera diligenciar, firmar y anexar el Anexo No. 10 FORMATO
IDONEIDAD DEL RECURSO HUMANO.

NOTA 1: Para el personal extranjero o que se haya especializado en el exterior, que ingrese al pals en
misiones cientificas o de prestacién de servicios de salud, con caricter humanitario, social o
investigativo, debera cumplir con el trdmite de permiso transitorio, establecido en el articulo 18 de la
ley 1164 de 2007 y atender las instrucciones impartidas por el Ministerio de Salud y Proteccién Social
en la Circular 00004, de 31 de julio de 2008, del Ministerio de Educaci6n, asi como contar con las
autorizaciones de convalidacién u homologacién segin corresponda, o las normas que las adicionen,
madifiquen o sustituyan.

NOTA 2: Por cada médico especialista ofertado se debe constituir una péliza de responsabilidad civil
profesional, con un plazo de vigencia igual a la duraci6n del contrato (incluidas sus adiciones) y deben
estar constituidas y presentadas a la fecha de Ia firma del contrato que se derive de la adjudicacién,
aclarando que la finalidad es indemnizar los perjuicios patrimoniales (dafio emergente) derivados de la
responsabilidad civil profesional médica en que pudiere incurrir @l asegurado a consecuencia de
negligencia o impericia en el ejercicio de su profesién médica.

NOTA 3: El comité técnico debera verificar la informacién contenida en el ANEXO No. 10 FORMATO
DE IDONEIDAD DEL RECURSO HUMANO vy que este suscrito por el profesional ofertado, lo cual se
realizara a través de llamada telefénica; por medio del nimero telefénico 350-5546118 y 318-3311178,
durante el periodo previsto de evaluacion de las ofertas, en el horario comprendido entre las 07:00 a
17:30 horas; en caso de que, el profesional no conteste, el evaluador técnico dejara mensaje de texto,
para que el profesional devuelva la llamada y verificar la informacién. En caso que el profesional no
atienda o devuelva la llamada, el comité técnico no tendra en cuenta a este profesional dentro del
recurso humano ofertado.

NOTA 4: El personal ofertado deberd atender la llamada telefénica de verificacion que realice el comité
técnico de evaluacién, con el fin de validar el diligenciamiento del ANEXO No. 10 FORMATO DE
IDONEIDAD DEL RECURSQ HUMANO ¥ su vinculacién con la firma oferents.

RECURSO HUMANO: (TECNOLOGOS EN RADIOLOGIA)

El oferente debera diligenciar y presentar junto con la oferta el ANEXO N.° 10 FORMATO DE
IDONEIDAD DEL RECURSO HUMANGQO, (por cada recurso humano), con el fin de verificar y garantizar
los requisitos para la prestacién de los servicios requeridos por la entidad, asi:

TECNOLOGOS EN RADIOLOGIA: con minimo once (11) tecndlogos en imagenes diagnésticas, con
experiencia minima certificada de un (1) afio en la realizacion de estudios de Radiologia especial y
convencional, Mamografia y Densitometria, en Hospitales de mediana y alta complejidad.
¢ Deben distribuirse en tumos de tal manera que el servicio esté cubierta las veinticuatro (24)
horas del dia, siete (7} dias a la semana, incluyendo apoyo en salas de cirugia para manejo
de fluoroscopio, durante la ejecucion del contrato.

Por cada profesional el oferente debera anexar junto con la oferta los siguientes documentos para su
verificacién asf:

»  Hoja de vida.

+ Diploma de Tecndlogo en Radiologia.

+  Documento de identidad. , X

«  Inscripcion en el Registro Unico Nacional de Talento Humano en salud como tecndlogos en
radiologia (RETHUS), Exigencia de la institucién, actualizado de acuerdo al perfil.

s  Certificado de formacién en materia de proteccién radiolégica expedido por una institucion
de educacidn superior o por una institucién de educacidn para el trabajo y desarrollo humano,
segun lo estipulado en la Resolucién 482 de febrero de 2018 del Ministerio de Salud.

*  Certificado de curso Atencidn Integral en salud de las victimas de violencia sexual,

» Cerificado de curso de Reanimacidén Cardiopulmonar Basica.

»  Certificacién en la que el oferente haga constar cual es el tipo de vinculacién con el
profesional ofertado.

e  Cada profesional ofertado debera diligenciar, firnar y anexar el FORMATO IDONEIDAD DEL
RECURSO HUMANO.

NOTA 1: El comité técnico debera verificar la informacion contenida en el ANEXO No. 10 FORMATO
DE IDONEIDAD DEL RECURSO HUMANO y que este suscrito por el profesional ofertado, lo cual se
realizara a través de llamada telefénica; por medio del nimero telefénico 350-5546118 y 318-3311178,
durante el periodo previsto de evaluacién de las ofertas, en el horario comprendido entre las 07:00 a
17:30 horas; en caso de que, el profesional no conteste, el evaluador técnico dejarad mensaje de texto,
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para que el profesional devuelva la llamada y verificar la informacién. En caso que el profesional no
atienda o devuelva la llamada, el comité técnico no tendrd en cuenta a este profesional dentro del
recursa humano ofertado.

NOTA 2: El personal ofertado debera atender la llamada telefdnica de verificacion que realice el comité
técnico de evaluacion, con el fin de validar el diligenciamiento del ANEXO No. 10 FORMATO DE
IDONEIDAD DEL RECURSO HUMANOQ y su vinculacidn con la firma oferente.

RECURSO HUMANO (TECNICOS EN AUXILIARES DE ENFERMERIA)

El oferente debera diligenciar y presentar junio con la oferta el ANEXO N.° 10 FORMATO DE
IDONEIDAD DEL RECURSO HUMANO (por cada recurso humano), con el fin de verificar y garantizar
los requisitos para la prestacion de los servicios requeridos por |a entidad, asi:

TECNICOS EN AUXILIARES DE ENFERMERIA: Prestar el servicio con dos (2) técnicos en Auxiliar
de Enfermeria, con experiencia minima comprobada de dos (2) afios en imagenes diagndsticas, este
personal debera distribuirse en tumos de tal manera que el servicio esté cubierto las doce (12) horas
del dia, siete (7) dias a la semana durante todo el tiempo de la ejecucién del contrato.

NOTA: En caso de requerirse en el apayo de enfermeria en el turmo de la noche se debe garantizar la

disponibilidad del personal asistencial.

Por cada profesional el oferente debera anexar junto con la oferta los siguientes documentos para su

verificacidn asi:

*  Hojade vida,

» Diploma de Técnico Auxiliar de Enfermeria.

¢ Documento de identidad.

«  Inscripcién en el Registro Unico Nacional de Talento Humano en salud como tecnélogos en
radiologia (RETHUS), Exigencia de la institucién, actualizado de acuerdo al perfil.
Certificado o camet de vacunacion COVID-19
=  Curso de reanimacién basica (BLS)

« Certificado de formacién en materia de proteccién radiolégica expedido por una institucién X
de educacién superior o por una institucidn de educacién para el trabajo y desarrollo humano,
segun lo estipulado en la Resolucidn 482 de febrero de 2018 del Ministerio de Salud.

» Certificado de curso Atencidn Integral en salud de las victimas de violencla sexual (vigencia
de dos (2) afos).

« Certificacion en la que el oferente haga constar cual es el tipo de vinculacién con el
profesional ofertado.

»  Cada profesional afertado debera diligenciar, firmary anexar el FORMATO IDONEIDAD DEL
RECURSO HUMANO.,

NOTA: El comité técnico debera verificar que la informacién contenida en el ANEXO No. 10 FORMATO
DE IDONEIDAD DEL RECURSO HUMANO este suscrito por el profesional ofertado, lo cual se
realizard a través de llamada telefénica; por medio del nimero telefénico 350-5546118, durante el
periodo previsto de evaluacion de las ofertas, en el horario comprendido entre las 07:00 a 17:30 horas;
en caso de que, el profesional no conteste, el evaluador técnico dejara mensaje de texto, para que el
profesional devuelva la llamada y verificar la informacién. En caso que el profesional no atienda o
devuelva la llamada, el comité técnico no lendré en cuenta a este profesional dentro del recurso
humano ofertado.

NOTA: El personal ofertado debera atender la llamada telefdnica de verificacién que realice el comité
técnico de evaluacidn, con el fin de validar el diligenciamiento del ANEXO No. 10 FORMATO DE
IDONEIDAD DEL RECURSO HUMANO y su vinculacién con la firma oferente.

RECURSO HUMANO: (PERSONAL ADMINISTRATIVO}

El oferente (futuro contratista en caso de adjudicacion), garantiza que durante [a ejecucion del contrato,
prestara los servicios con el personal administrativo necesario y competente (coordinadar
administrativo, técnico en sistemas, transcriptores, auxiliares administrativos, personal de servicios
generales) para el adecuado desarrollo de la ejecucion del contrato, que permita el cumplimiento a los
estandares de calidad; este parsonal debera distribuirse en tumos de tal manera que el servicio esté
cubierto todo el tiempo de la ejecucién del contrato.

Una vez se dé inicio a la ejecucién del contrato, el contratista entregara de forma magnética al
supervisor del contrato el ANEXO No. 10 FORMATO DE IDONEIDAD DEL RECURSQ HUMANO, del
pliego de condiciones PN HOCEN SA 040 2021, el cual deberd estar suscrito por el personal
administrativo, adjuntado hoja de vida del personal y profesiograma, lo cual serd objeto verificacion
durante la ejecucién del contrato,

RECURSO HUMANO: (PROFESIONAL EXPERTO EN AUDITORIA Y GARANTIA EN CALIDAD DE
SALUD).
El oferente debera anexar junto con la oferta los siguientes documentos para su verificacion asi:
Deberan anexar:
* Hojade vida X
+  Documento de identidad.
+ Diplomas que acrediten la competencia y experiencia del profesional en el tema especifico
de calidad.
+  Cedtificado o camnet de vacunacién COVID-19

N

Carvora 49 S S Promar Feso = HOSPUTAL CHNTHAL PO0AICIA NACIONAL - Bagod, I O,




U.T. ANGIO - DINAMICA

NIT. 900.403.504-5

»  Certificacién en la que el oferente haga constar cual es el tipo de vinculacién con el
profesional ofertado.

¢  Cada profesional ofertado debera diligenciar, firmar y anexar el FORMATO IDONEIDAD DEL
RECURSO HUMANO.

NOTA 1: El comité técnico deberd verificar la informacién contenida en el ANEXO No. 10 FORMATO
DE IDONEIDAD DEL RECURSO HUMANO y que este suscrito por el profesional ofertado, lo cual se
realizara a través de llamada telef6nica; por medio del nimero telefonico 350-5546118 y 318-3311178,
durante el pariodo previsto de evaluacién de las ofertas, en el harario comprendido entre las 07:00 a
17:30 horas; en caso de que, el profesional no conteste, el evaluador técnico dejara mensaje de texta,
para que el profesional devuelva la llamada y verificar la informacién. En caso que el profesional na
alienda o devuelva la llamada, el comité técnico no tendra en cuenta a este profesional dantro del
recurso humano ofertado.

NOTA, 2: El personal ofertado deberd atender la llamada telefénica de verificacién que realice el comité
técnico de evaluacién, con el fin de validar el diligenciamiento del ANEXO No. 10 FORMATO DE
IDONEIDAD DEL RECURSO HUMANO y su vinculacién con |a firma oferente.

RECURSO HUMANO: (PROFESIONAL EN SALUD OCUPACIONAL)
El ofarente deberé anexar junto con la oferta los siguientes documentos para su verificacion asi:
Deberan anexar:

. Hoja de vida

s  Documento de identidad.

» Diploma que acrediten la competencia profesional en el tema especifico de Seguridad y
Salud en el Trabajo.
Licencia para prestacion servicios de Seguridad y Salud en el Trabajo vigente.
Certificacién del Curso de 50 o 20 horas (SENA O ARL) en SG SST vigente
Certificado o camet de vacunacion COVID-19
Certificacién en la que el oferente haga constar cual es el tipo de vinculacién con el
profesional ofertado.

»  Cada profesional ofertado debera diligenciar, firmar y anexar el FORMATO IDONEIDAD DEL X

RECURSO HUMANO.

NOTA 1: El comité técnico debera verificar la informacion contenida en el ANEXO No. 10 FORMATO
DE IDONEIDAD DEL RECURSO HUMANO y que este suscrito por el profesional ofertado, lo cual se
realizard a través de llamada telefdnica; por medio del ndmero telefénico 350-5546118 y 318-3311178,
durante el periodo previsto de evaluacion de las ofertas, en el horario comprendido entre las 07:00 a
17:30 horas; en caso de que, el profesional no conteste, el evaluador técnico dejard mensaje de texto,
para que el profesional devuelva la llamada y verificar Ia informacién. En caso que el profesional no
atienda o devuelva la llamada, el comité técnico no tendra en cuenta a este profesional dentro del
recurso humano ofertado.
NOTA 2: El personal ofertado debera atender la llamada telefdnica de verificacién que realice el comité

técnico de evaluacion, con el fin de validar e! diligenciamiento del ANEXQO No. 10 FORMATO DE
IDONEIDAD DEL RECURSO HUMANGQ y su vinculacién con la firma oferente.

RECURSO HUMANO: (OFICIAL DE PROTECCION RADIOLOGICA OPR})

El oferente debera anexar junto con la oferta los siguientes documentos para su verificacién asi:

Deberan anexar:

*» Hoja de vida

* Diploma carrera universitaria.

»  Documento de identidad.

»  Certificado o carnet de vacunacién COVID-19

+  Certificado de formacidn en materia de proteccion radiolégica expedido por una institucian
de educacidn superior o por una institucién de educacion para el trabajo y desarrollo humano,
segun lo estipulado en la Resolucion 482 de febrero de 2018 del Ministerio de Salud.
Experiencia minima de un afio en proteccién radiolégica.
s  Certificacién en la que el oferente haga constar cual es el tipo de vinculacidn con el

profesional ofertado. X
s  Cada profesional ofertado debera diligenciar, firmar y anexar el FORMATO IDONEIDAD DEL

RECURSO HUMANO.

NOTA 1: El Oficial de Proteccién Radiolégica (OPR) debe ser profesional universitario como lo
establece la Resolucion 482 de febrero de 2018 del Ministerio de Salud, numeral 4.13,

NOTA 2: El comité técnico debera verificar la informacidn contenida en el ANEXO No. 10 FORMATO
DE IDONEIDAD DEL RECURSO HUMANO y que este suscrito por el profesional ofertado, lo cual se
realizaré a través de llamada telefénica; por medio del nimero telefénico 350-5546118 y 318-3311178,
durante el periodo previsto de evaluacidn de las ofertas, en el horario comprendido entre las 07:00 a
17:30 horas; en caso de que, el profesional no conteste, el evaluador técnico dejard mensaje de texto,
para que el profesional devuelva la llamada y verificar la informacion. En caso que el profesional no
atienda o devuelva la llamada, el comité técnico no tendrd en cuenta a este profesional deniro del
recurso humano ofertada.
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NOTA 3: El personal ofertado debera atender la llamada telefénica de verificacién que realice el comité
técnico de evaluacién, con el fin de validar el diligenciamiento del ANEXO No. 10 FORMATO DE
IDONEIDAD DEL RECURSO HUMANO y su vinculacién con la firma oferente.

El oferente prestara el servicio ofrecido, siguiendo los pardmetros de calidad y seguridad exigidos por

hospital segun las indicaciones de las entidades regulatorias como el Ministerio de Salud, secretaria X
de Salud, dispuestos para el personal que labora en el servicio de Imagenes Diagnésticas.
El oferente certifica que cumplira con lo establecido en el Decreto No 2090 del 26 de julio de 2003 "Por X

el cual de definen las actividades de alto riesgo para la salud del trabajador”.

£l oferente debera pagar en forma oportuna y mensual el canon de arrendamiento por un valor de
TRECE MILLONES SEISCIENTOS OCHENTA Y TRES MIL CIEN PESOS M/CTE MONEDA LEGAL
COLOMBIANA ($13.683.100.00) durante el primer afio de ejecucion del contrato, durante la ejecucion
del contrato.

Nota: En caso en que el plazo de ejecucion del contrato supere los doce meses, al valor mensual del
canon de arrendamiento incrementara de acuerdo con lo establecido en la ley 820 de 2003... “Por la
cual se expide el régimen de arrendamiento de vivienda urbana y se dictan otras disposiciones”

Los valores que se generen por conceplo de servicios publicos (Energia, Acueducto, Alcantarillado,
Residuos peligrosos y no peligrosos y Telefonia seran cobrados al oferente de acuerdo a la cuenta de
cobro presentada por el responsable de servicios plblicas del Hospital Central coordinacién con el
Grupo Logistico, Gestién Ambiental y Telematica

Los recibos de consignacién del pago del arriendo y de los servicios antes mencionados seran requisito
indispensable para presentar la facturacién mensual.

El valor del canon de arrendamientlo fue eslablecido mediante oficio S-2021-003460-DISAN, del 22 de

enero de 2021 suscrito por el Jefe Grupo Logistico de la Direccion de Sanidad, el cual hace parte
intedral del estudio previo.

RECURSO APOYQ TECNOLOGICO

El oferente deberad realizar los mantenimientos de acuerdo al instructive No 017 del 14/06/13,
Directrices Plan de Gestién de Mantenimiento del equipo biomédico en los establecimientos Sanidad
Palicial del Subsistema de Salud de la Palicia Nacional.

El oferente debera implementar los formatos institucionales e instructivos que se encuentren vigentes
en la Policia Nacional para equipos biomédicos, tales coma instructivo No 017 del 14/06/13, 1LA-FR-
0025, 1LA-FR-0047.

Los mantenimientos preventivos y las calibraciones (para los equipos que corresponda) deberan estar
soportados en un cronograma que debera ser entregado por el oferente al supervisor del contrato y a
los ingenieros biomédicos del HOCEN a la fecha de inicia del contrato, asi mismo deberan ser
informados las mantenimientos comectivos, incluidos repuestos que se requieran en €l desarrallo del
contrato, cada vez que suceda, para que por intermedio del grupo de ingenieros biomédicos del
HOCEN se verifique y se haga seguimiento de los mismos.

EQUIPO QUE ENTREGARA EL HOSPITAL CENTRAL AL OFERENTE

1. EQUIPD DE RAYOS X PORTATIL - MARCA SIEMENS MOBILETTMODELO ELARA MAX
serie 11066.

Nota: Este equipo se entregara nuevo y en funcionamiento mediante acta, con garantia de dos afios
por el fabricante a partir de diciembre de 2020, el oferente que resulte favorecido debera realizar los
tramites correspondientes para el licenciamiento del equipo emisor de radiacién ionizante, la cual podra
realizarse por intermedio del Hospital Central, pero el contratista asumira los costos y tramites que X
sean necesarios para abtener las licencias de funcionamiento ante la Secretaria Distrital de Salud. Este
equipo podra ser verificado el dia de |a visita a las instalaciones del servicio.

2. MAMOGRAFO DIGITAL- MARCA: SIEMENS ( con accesorios)
MODELO: MAMMOMAT NOVATION DR
SERIE: 01222

=  ElHospital Central aclara qus seglin comunicado de la empresa Siemens Healthineers de fecha
31/05/2019 el equipo de Equipo de MAMMOMAT NOVATION (6646900) Serie No. 1222 instalado
en el afio 2005, informa que desde el 31 de diciembre de 2016, la fabrica no garantizo mas
suministro de repuestos ni soporte para este equipo biomédico. En este momento se vuelve
extremadamente dificil para Siemens garantizar el comecto funcionamienta del equipo sin tener
seguridad sobre la disponibilidad y accesibilidad de repuestos.

e  Segln concepto de los Ingenieros Biomédicos del Hospital Central oficio $-2021-004077-DISAN,
de fecha 27/01/2021 informa que puede mantenerse en operacidn por el tiempo restante de la
vigencia de la Licencia para los equipos de radiacién ionizants, (3 afios). Sin embargo, el oferente
debera garantizar la calidad diagnostica de las imagenes y en el momento que no sean adecuadas
el oferente debera cambiar el equipo o los componentes necesarios para mejorarias.

»  Enconsecuencia, si el equipo legara a presentar alguna falla que no permitiera el funcionamiento
correcto y conforme a las necesidades del servicio, el oferente que resulle favorecido con la
adjudicacién debe instalar un equipo nuevo digital directo o hasta cinco (5) afios de uso, sin costo
adicional para el Hospital Central de la Policia Nacional y realizar los trdmites respectivos como
la nueva licencia para su funcionamiento ante la Secretaria de Salud.

N
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*  El desmontaje y embalaje del equipo que sea reemplazado por el oferente, sera entregado al
almacén del Hospital Central en coordinacién con el supervisor del contrato y el Jefe Grupo
Logistico del Hospital Central mediante acta sin costo adicional para la Direccién de Sanidad—
Haspital Central.

*  Lainstalacién del nuevo equipo y adecuacidn de dreas fisicas que se requieran para la prestacion
del servicio correran por cuenta del oferente sin costo adicional para el Hospital Central de la
Policia Nacional en un tiempo no mayor a 30 dias calendario.

= Durante este tiempo el oferente que resulte adjudicatario debe cumplir con lo establecido en
CONDICIONES PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO numeral 36.

Si el CONTRATISTA considera que con el equipo en apoyo tecnolégico que da la Entidad, no puede
prestar el servicio objeto de contrato, deberd instalar un equipo mamdgrafo nuevo o usado de hasta
cinco (5) afios, con las siguientes caracteristicas:

MAMOGRAFO DIGITAL 2D

Un tubo de rayos X con un punto focal de al menos 0,3 mm,

Distancia focal superior a 60 cm.

Ventana de berilio

Combinaciones diferentes de dnodos-filtro

Una compresién automatica con lectora de fuerza y espesor de compresidn

Software licenciado de imagenes mamogréficas que pemmita la visualizacién de imagenes
Control automaético de exposicién (CAE)

Monitores de grado médico, 5 megapixeles (Mpx) para el informe y 3 Mpx para la consola
de adquisicién

e Red.

¢ Impresora

LOS EQUIPOS A CONTINUACION RELACIONADOS PODRAN SER INSTALADOS EN EL
HOSPITAL CENTRAL O LOS SERVICIOS PUEDEN SER PRESTADOS FUERA DE LAS
INSTALACIONES DEL HOSPITAL CENTRAL EN UN SITIO ALTERNO EN LA CIUDAD DE
BOGOTA D.C., QUE CUMPLA CON LO ESTABLECIDO CON EL SISTEMA UNICO DE
HABILITACION.

4, EQUIPQ DENSITOMETRIA OSEA (Se debe garantizar el anlisis con software para
pacientes adultos y pacientes peditricos segiin corresponda).

PLETISMOGRAFO

MAMOGRAFO DIGITAL (2D) Y/O MAMOGRAFO DIGITALIZADO 2D MEDIANTE CR (en
caso de que el equipo entregado quede fuera de funcionamiento y no se realice la instalacién
en el HOCEN, debe garantizar la prestacidon del servicio en un sitio alternativo).

2 o s e s W

EQUIPOS MINIMOS REQUERIDOS A INSTALAR EN EL SERVICIO DE RADIOLOGIA HOSPITAL
CENTRAL:

7. EQUIPO DE RX CONVENCIONAL TELECOMANDADO FLUOROSCOPIA (Junto con la
oferta deberan anexar, registro Invima vigente, manual del fabricante del equipo, en caso de
ser usado, hoja de vida de los equipos con tiempo de uso no mayor a cinco (5) afios).

Caracteristicas técnicas:

Debera permitir hacer fluoroscopia y radiografia, para aplicaciones en procedimientos quirirgicos
generales, incluyendo:

+  Movilidad diafragmatica por flucroscopia pulmonar

=  Apicograma

+ Radiografia para serie cardiovascular (corazdn y grandes vasos, silueta cardiaca) con bario
en esdfago

Radiografia de abdomen simple

Radiografia de abdomen simple con proyecciones adicionales (series de abdomen agudo)
Radiografia de trénsito intestinal convencional

Radiografia de trdnsito intestinal doble contraste.

Radiografia de trénsito intestinal con marcadores.

Radiografia de colon por enema con doble contraste. « Radiografia de vias digestivas altas
{esofago, estémago y duodeno)

Radiografia de vias digestivas altas (eséfago, estdmago y duodena) con doble contraste.
Radiografia de vias digestivas altas (esdfago, estémago y duodeno) y trnsito intestinal,
Fluoroscopia como guia para procedimientos

Dacriocistografia unilateral - Dacriocistografia bilateral

Sialografia (Cualquier glandula) SOD

Faringografia o esofagograma (Estudio de la deglucidn)
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Faringolaringografia
Faringolaringografia dindmica (con cine o video)
Galactografia de un conducto. * Galactografia de muiltiples conductos.
Fistulografia de pared tordcica SOD + Fistulografla en pared abdominal.
Fistulografia en regién perineal.
Fistulografia en regién perianal
Peritoneografia
Colangiografia por tubo o catéter en la via biliar.
Uragrafia intravenosa incluye (minutada, con placas retardadas o adicionales).
Pielografia a través de tubo de nefrostomia.
Pielografia retrograda a través de catéter dejado en el uréter o a través de ureterostomia
Pielografia retrograda o anterdgrada.
Ureterografia retrdgrada a través de catéter o ureterostomia
Cistografia con proyecciones oblicuas
Uretrocistografia
Uretrocistografia miccional.
Uretracistografia retrdgrada
Ureterografia retrograda
Histerosalpingografia
Salpingografia selectiva con recanalizacion de trompa
Bloqueos espinales facetarios
Venografias.
Insercién de catéteres guiados por fluoroscopia
Extraccion de catéteres venoso guiados por fluoroscopia
Colangiografia por tubo o catéter en la via biliar.
Pielografia a través de tubo de nefrostomia.
Pielografia retrégrada a través de catéter dejado en el uréter a través de ureterostomia.

GENERADOR

«  Generador de rayos X, trifasico de alta frecuencia, con suministro eléctrico entre 380 a 480
voltios.

e Potencia de 80 kW o mayor.

*  Panel de control digital que permita escoger los valores en kV, mA y tiempo o mAs.

Voltaje de fluoroscopia entre 40kV~ 150kV, mAs de radiografia 0.1~1000 mAs.

Continuamente ajustable

Cantrol automatico de exposicion.

Mesa con elementos de control.

Caontrol automatico de brillo o control de ganancia.

Memeoria para almacenamiento de programas anatémicos.

Sistema de auto diagnéstico que indique la falla mediante texto o codigo de error.

MODO DE FLUOROSCOPIA

s  Rango de voltaje: entre 50 kV a 115 kV

« Rango de mA: Corriente de 0.5 mA o menor a 5 mA o mayor.

« Rango de fluoroscopia pulsada hasta 15 pulsos por segundos o mayor, ¢on por lo menos
dos (2) pasos intermedios. Capacidad de grabar en memoria intema iméagenes de
fluoroscopia de hasta 30 cuadros por segundo.

MODO RADIOGRAFICO
¢ Rango de voltaje: de 40 kV 0 menor a 150 kV.
*  Rango de mA: de 1mA o menor a 1000 mA o mayor.
=  Tiempo desde 1 ms o menor hasta 3.2 segundos o mayor.
= Que realice imagenes radiograficas de hasta 115 cm o mayor, para exposiciones

longitudinales (tronco y extremidades).
MESA

«  Con movimiento vertical motorizado de 65 cm 0 menos a 98 cm o més.
Conmavimientolongitudinaltotaldelsobredelamesaodeltuboodelacolumnadeltubo({brazo)de1
55cmo mas, o cobertura total del paciente de 193 cm sin mover la mesa

Con basculacién motorizada de +/- 89 grados o mayor, con velocidad variable.

Sabre motorizado con desplazamiento lateral total de 25 cm o mayor.

Tamario del sobre de 60 cm o mas de ancho x 210 cm o0 mas de largo.

Que soporte un peso de 440 libras 0 mayor o su equivalente en kilogramos.

I PV
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Con controles de movimientos en la mesa y en el panel de control.

Sistema de seguridad (sensor) para proteccién del operador y el paciente o sistema de
control para prevenir movimientos involuntarios del equipo.

Rejilla antidifusora para el bucky de mesa: En caso de detector indirecto (silicio amorfo con
pantalla centelleante de yoduro de cesio), debe cumplir con una de las siguientes dos
opciones: Una (1) rejilla de 50 Ip/cm (o lineas) o mayor con relacién 10:1 o mayor focalizada
a 100 cm o mayor, con detector para el control automatico de exposicion. Dos
(2)rejillasdeddlineas/cm,unaconrelacion12: 1focalizadaa120cmylaotraconrelacién12: 1focaliz
ada a 180 cm seleccionables automdticamente de acuerdo al SID. En caso de detector
directo (Selenio amorfo): de 50 Ip/cm o mayor, relacion 12:1 o mayor y distancia foco pelfcula:
100 cm o mayor, con detector para el control automatico de exposicién.

SOPORTE Y TUBO DE RAYOS X:

Con movimiento longitudinal total de 108 cm o mayor.

Ajuste motorizado de la distancia del tubo de rayos X al detector digital

SID ajustable

Tubo con anodo rotatorio de alta velocidad (9,500 rpm o mayor), con capacidad calérica del
anodo de 600 kHU o mayor, con una disipacién térmica del dnodo de 125 kHU por minuto o
mayor.

Condos(2)otres(3)puntosfocales(Focofinoentre0.4mmy0.8mm-
Focogruesoentre0.8mmy1.2mm).

Tubo de rayo X con proyeccidn oblicua de 35 grados o mayor para craneal — caudaly 30
grados 0 mds para caudal — craneal.

Colimacién manual y automatica o motorizada.

Cono de compresién motorizado.

Céamara de ionizacidn integrada para medicién de la dosis de superficie del paciente

DETECTOR PLANO DIGITAL (DR} PARA RADIOGRAFIA Y FLUOROSCOPIA:

Detector digital plano, de selenio amorfo o silicio amorfo con pantalla centelleante de yoduro
de cesio, para la conversidn de los fotones de rayos X en una imagen en formato digital.
Tamaiio: 42 cm x 42 cm o mayor 0 su equivalente en pulgadas

Matriz: 2,800 x 2,800 pixeles o mayor.

Eficiencia de deteccién del contenide cudntico (DQE) a 2 Ip/mm: 33% o mayor o 60% a 0.05
Ip/mm.

Resolucion:3 Ip/mm o mayor.

Capacidad de desplegar imagenes en el monitar en diez (10) segundos 0 menos después
de la exposicién de los rayos X.

Rango dindmico o profundidad de digitalizacién: 14 bits o mayor.

Que permita tres (3) o0 mds campos de visualizacion para fluoroscopia y radiografias

SISTEMA DE ADQUISICION Y PROCESAMIENTQ DIGITAL CON ESTACION DE TRABAJO

Dos (2) monitores para el cuarto de estudio tipo LCD o TFT o LED de 18" o mayoer, con
sistema antirreflejos, de alta resolucién (1280 x 1024 o mayor), con suspensidn cielitica o
pedestal movible.

Control de la mesa telecomandada que permita efectuar las siguientes funciones, como
minimo: Realizar los movimientos de elevacidn, inclinacidn de la mesa y desplazamiento del
sobre o de la columna del tubo. Realizar movimientos longitudinales del soporte del tuba.
Ajustar la apertura del colimador.

Dos (2) monitores, para el cuarto de control, de alta resolucién, de 18" o mayor tipo LCD o
TFT o LED. Adquisicidn digital de 1,024 x 1,024 o mayor, 12 bits o mayor.

Despliegue de varias imagenes en la pantalla con por lo menos dos (2) formatos.
Procesamiento digital de la imagen con las siguientes caracteristicas (Suma o supresidn de
ruido, realce de bordes, inversion de la imagen positivo/negativo y vertical/horizontal, zoom
con paneo, funcién de cine loop para realizar reproduccion de las escenas, medicién de
angulos y distancias.

Teclado alfanumérico o pantalla de toque tactil para la introduccidn de datos.

Anotaciones en las imagenes y manejo del sistema.

Disco duro de 1TB para almacenamiento, o que almacene 100,000 imagenes o mayor, en
matriz de 1024 x 1024 o mayor,

Incluir DVD para el aimacenamiento de las imagenes.

DICOM completo para todo el sistema, versién méas actualizada, que incluya lista de trabajo,
almacenamiento, query/retrive o send-receive e impresidn,
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e Con o sin envid de informe estructurado de dosis de radiacidn. {La unidad ejecutora
aspecificara si requiere o no el informe estructurada de dosis) ACCESORIOS:

Soportes para cabeza, hombros y pies; ademas, estribos, agarraderas y bandas de
compresién.

Sistema de intercom para comunicar la mesa del paciente con a sala de control.

Modo de tomografia lineal o planigrafia.

Tomosintesis digital.

Un equipo de energia ininterrumpida UPS sinusaidal de 100kVA, 100% en linea con
capacidad no menor del 120% de cansumo total del equipa ofrecido junto con los accesorios,
con regulador de valtaje tipo “trueonline” integrado con respaldo de baterias de 10 minutos
0 mas.

Nota 1: El oferente debera anexar junto con la oferta registro de Invima vigente, manual del fabricante
o ficha técnica o catalogo del equipo, en el que se pueda evidenciar el cumplimiento de las
especificaciones técnicas y funcionales. En caso de ser usado, hoja de vida de los equipos con tiempo
de uso no mayor a cinco (5) afios

Nota 2: El oferente que resulte favorecido con la adjudicacion debe instalar un equipa nuevo digital
directo o hasta cinco (5) afios de uso, sin costo adicional para el Hospital Central de la Policia Nacional
y realizar los tramites respectivos como la nueva licencia para su funcionamiento ante la secretaria de
Salud.

Nota 3: La instalacién del nuevo equipo y adecuacion de dreas fisicas que se requieran para la
prestacion del servicio correran por cuenta del oferente sin costo adicional para el Hospital Central de
la Policia Nacional en un tiempo no mayor a 30 dias calendario.

Nota 4: El Hospital Central, actualmente tiene instalado un equipo aclara que segin RX marca
TOSHIBA Modelo WINSCOPE 6000 Serie No, 55522893, el oferente que resulte favorecido con la
adjudicacién debe realizar el desmontaje y embalaje de este equipo y ser entregado al lugar que
disponga el Hospital Central en coordinacién con el responsable del almacén, supervisor del contrato,
jefe Grupo Logistico y ingenieros biomédicos del Hospital Central mediante acta sin costo adicional
para la Direccién de Sanidad— Hospital Central.

Nota 5: Durante este tiempo el oferente que resulte adjudicatario debe cumplir con lo establecido en
CONDICIONES PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO numeral 36.

8. TRES (3) EQUIPOS RAYOS X CONVENCIONAL CON SOPORTE DE TUBOQ EN PISO O
TECHO, CON DETECTOR DIGITAL (Junto con la oferta deberdn anexar, registro Invima
vigente, manual del fabricante del equipo, en caso de ser usado, hoja de vida de los equipos
con tiempo de uso no mayor a cinco (5) afios).

Caracteristicas técnicas:
»  Soporte de suelo o techo para tubos de rayos X, colimador, botones de cantrol y freno de
liberacion.
» Dispositivo centralizador en direccion longitudinal y transversal.
« Controles de freno/bloqueo y freno-liberacion central de 3 ejes.
Amplio margen de desplazamiento transversal y longitudinal, de rotacién de calumna y de
angulacién del tubo, que asegure una cobertura radiogréfica completa.
Mesa de tablero flotante, con altura fija o graduable.
Capacidad de carga de la mesa de minimo 150 Kg.
Desplazamiento longitudinal del detector.
Bandeja receptora de detectores con capacidad para multiples tamafios, sistema de rotacién
de la bandeja, rejilla del detector.
Soporte vertical del detector
»  Altura de la columna del Bucky mural minimo de 40 cm o menos - a 220 ¢cm o mds Sistema
que permita facil movimiento del bucky.
s  Sistema que permita facil movimiento del bucky.
« Generador de alta frecuencia, controlada por microprocesador, especificar voltaje y rango de
tensiones, con tiempos de exposicidn regulables.
+  Sistema de reduccién de dosis.
«  Control del generador integrado.
Tubo de rayos X de al menos doble foco, anodo giratorio que pueda utilizarse para todas las
aplicaciones de radiologia general.
Rotacion del punto focal alrededor del eje vertical de la columna.
Angulacidn del punto focal alrededor del eje horizontal.
Alta velocidad de rotacién del anodo.
Colimacién con luz indicadora de campo.
Alta capacidad de almacenamiento de calor del anodo.
Dispositivo sobre cabezal del tubo que permita el manejo de la informacién del equipo y
verificacién de estado.
s Carcasa de rayos X.
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Detector digital para el soporte mural y para la mesa.

Carga de los detectores de forma automatica o a través de baterias.
Calibracion periédica del detector

Alta resolucidn

Sislema que permita controles de calidad.

Compatibilidad con DICOM.

Sistema de procesamiento de imagenes

Aire acondicionado para la sala

* B B & & B "B

Nota: el oferente deberd anexar junto con la oferta registro de Invima vigente, manual del fabricante o
ficha técnica o catalogo del equipo, en el que se pueda evidenciar el cumplimiento de las
especificaciones técnicas y funcionales. En caso de ser usado, hoja de vida de los equipos con tiempo
de uso no mayor a cinco (5) afios

9. UN (1) SISTEMA DE RAYQS X MOVIL DIGITAL Y/O DIGITALIZADO CON FLAT PANEL
Caracteristicas técnicas:

Detector digital mévil o portatil

Carga de los detectores de forma automitica o a través de baterias.

Calibracién periddica del datector.

Alta resolucian.

Tubo de rayos X de doble foco, &nodo giratorio que pueda ufilizarse para todas las
aplicaciones de radiologia en la modalidad portatil.

Angulacién del punto focal alrededor del eje harizontal.

Alta velocidad de rotacitn del anodo.

Colimacién con luz indicadora de campo. -

Alta capacidad de almacenamiento de calor del anado.

Generador de alta frecuencia, controlado por microprocesador, especificar voltaje y rango de
tensiones, con tiempos de exposicidn regulables.

Sistema de reduccion de dosis.

Control del generador integrado.

Carro del equipo de rayos x portétil, con control direccional, de freno lipo manual (palanca o
pedal) o de forma automética.

Con sistema de compartimientos para los detectores.

Sistema de visualizacidn de las imagenes adquiridas.

Sistema de columna plegable, con adecuado despliegue del cabezal.

Rotacién en monobloque alrededor del gje sagital: £180° / +- 10%

Rotacion en monobloque alrededor del eje transversal: (- 49 ° a + 102 * / +- 10%)

Consola incorporada con software que permita realizar ajustes y manipulacién de las
imagenes y control de pacientes.

Nota: El oferente deberd anexar junto con la oferta registro de Invima vigente, manual del fabricante o
ficha técnica o catalogo del equipo, en el que se pueda evidenciar el cumplimiento de las
especificaciones técnicas y funcionales. En caso de ser usado, hoja de vida de los equipos con tiempo
de uso no mayor a cinco (5) afios

10. DOS (2) ECOGRAFOS
Caracteristicas técnicas:

»  Optimizacién automética de los modos B, modo M, Doppler Color, Doppler Pulsado y Doppler

continuo.

Sistema de generacién de imagen de Alta Definicién

Sistema de reduccidn de la granularidad de Alta Definicion

Arménico codificado en todas las sondas

QOptimizacion automatica

Monitor a color de alta resolucién y brazo articulado

Consola regulable en altura y lateralmente

Teclado intuitivo

Ajustes preestablecidos programables

Multiples frecuencias diferentes por sonda

Que permita varios puntos focales

Doppler pulsado con posibilidad de medicion de velocidades en modo triplex y simultdneo,

Sondas convexo multifrecuencia; sonda lineal de alta resolucién con frecuencia de 10Mhz o

superior; lineal para vascular Doppler {convexo y lineal multipropésito) y sonda endocavitaria.

Base de datos de pacientes y archivo de imagenes y videos en disco duro

«  Sistemas de almacenamiento CD-R, DVD-R, DVD-RAM que permita grabar en medio
magnético las imagenas obtenidas

» Software de conectividad DICOM 3 avanzado con capacidades de impresion,
almacenamiento en PACS (imagen estética y video), listas de trabajo y bisquedas.

«  Esludios de ultrasonidos en aplicaciones para abdominal, obstetricia, ginecologia, vascular,
partes blandas, urologia, pediatrico-neonatal, mama.
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Nota: El oferente debera anexar junto con la oferta registro de Invima vigente, manual del fabricante o
ficha técnica o catalogo del equipo, en el que se pueda evidenciar el cumplimiento de las
especificaciones técnicas y funcionales. En caso de ser usado, hoja de vida de los equipos con tiempo
de uso no mayor a cinco (5) ailos

11. ESTACION DE DIAGNOSTICO PARA RADIOLOGO

Se deben contar con estaciones de diagndstico para la leclura de imagenes por parte de los
Raditlogos, que cumplan con todos los requisitos estipulados en el estandar de Dotacién y
mantenimiento del sistema tnico de habilitacién, INVIMA y compatibles con las paulas del ACR
{(American College of Radiology). Se debe garantizar que los médicos tratantes puedan visualizar las
imagenes en los servicios de urgencias, consulta externa, UCI, hospitalizacién y salas de cirugla.

Nota: El oferente debera anexar junto con la oferta registro de Invima vigente, manual del fabricante o
ficha técnica o catalogo del equipo, en el que se pueda evidenciar el cumplimiento de las
especificaciones técnicas y funcionales. En caso de ser usado, hoja de vida de los equipos con tiempo
de uso no mayor a cinco (5) afos

12. ROBOT QUEMADOR DE CD

Un robot quemador de CDS/DVDS, con unidades de quemado y un brazo robético.

Que permita impresién de la etiqueta en tintas de inyeccion.

Impresidn de 20 CDS o mas por hora.

Capacidad para grabar todo tipo de imagen DICOM en compafiia de reportes e informes
almacenados en sistemas RIS

Nota: El oferente debe anexar junto con la oferta manual del fabricante o ficha técnica o catalogo del
equipo, en el que se pueda evidenciar el cumplimiento de las especificaciones técnicas.

13. MONITOR DE SIGNOS VITALES

*  Pantalla de minimo 10 pulgadas

«  Parametros y graficas a color que muestre en pantalla minimo ECG (3 Y 5 derivadas), SPO2,
NIBP y temperatura corporal.

« Equipo debe contar con accesorios para adultos y pediatricos

*  Autonomia de bateria de 2 horas o mas.

Nota: El oferente debe anexar junto con la oferta registro de Invima vigente, entregar el manual del
fabricante o ficha técnica o catalogo del equipo, en el que se pueda evidenciar el cumplimiento de las
especificaciones técnicas y funcionales.

14. LARINGOSCOPIO:

s  Hojas rectas y curvas para adulto, pediatrico y neonatal
Canfiguracién flexible de 4 a 10 hojas

Luz LED

Recargable por USB o con baterias (mas baterias de repuesto)

Nota: El oferente debe anexar junto con la oferta registro de Invima vigente, entregar el manual del
fabricante o ficha técnica o catalogo dsl equipo, en el que se pueda evidenciar el cumplimiento de las
especificaciones técnicas y funcionales.

15. FONENDOSCOPIO
Membranas de doble frecuencia en ambos lados de la campana: cara adulta y pediétrica
Olivas intercambiables
Arcos o auriculares metélicos
Tubos flexibles
Nota: El oferente debe anexar junto con la oferta registro de Invima vigente, entregar el manual del
fabricante o ficha técnica o catalogo del equipo, en el que se pueda evidenciar el cumplimiento de las
especificaciones técnicas y funcionales

* & =

16. DESFIBRILADOR DISPONIBLE EN EL SERVICIO:

«  Monitoreo de electrocardiografia (con cable de ECG de 5 derivadas), asi como a través de
las palas

Palas adulto y pediatrica

Con conexion y/o adaptador a Parches de electrodos adulto y/o pediatrico, asi como los

accesocrios requeridos

Conexidon de marcapaso externo

Bateria de respaldo con autonomia de 2 horas o mas

Con opcidn de desfibrilacion DEA o DESA

Con Impresora

Desfibrilador bifasico

Con cardioversidn sincronizada

Desfibrilacién Manual
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*  Chequeo diario automatico o manual, para asegurar el corracto funcicnamiento del equipo.
* Mensajes de texto, alertas audibles, indicador de estado, indicador de bateria, indicadores
de energia disponible
*  Tono cargando energia, tono energfa disponible, botén de descarga parpadeante, cuando
aplique, s
Nota1: El oferente debe anexar junto con la oferta registro de Invima vigente, entregar el manual del
fabricante o ficha técnica o catalogo del equipo, en el que se pueda evidanciar el cumplimiento de las
especificaciones técnicas y funcionales.
Nota 2: una vez dada la Carta de Inicio del contrato el oferente debe eniregar al Supervisor de Contrato
y a la oficina de Equipos Biomédicos el Certificado de fabricante y certificado de calibracién.

17. CAMILLA CONSOPORTE PESQ PACIENTE MINIMO 200KG, CON BARANDAS
LATERALES Y FRENOS

18. CARRO DE PARO:

=  Estruclura en lamina de acero inoxidable al carbén Cold Rolled {rolado en frio), con acabado
en pintura electrostatica de aplicacién en polvo homeado, material de alla resistencia que
permila facil desinfeccion, proteccion ante la corrosidn y asepsia

» Tapa plastica o en acero inoxidable con protector no conductivo en plastico termoformado
que cubre toda la superficie, incluyendo los bordes.

=  Bandeja lateral para mezclas en acero inoxidable, que pueda ya sea deslizarse, abatible o
plegable.

+  Extensién completa con rodamientos que permitan el desplazamiento de los cajones para
facilitar a visualizacion completa del contenido de los mismos.

e  Con atril para liquidos infravenasos, altura ajustable de extensidn y bloqueo automatico,
integrado, con gancho de doble servicio y con tubo interior en acero inoxidable

»  Soporte para cilindro de oxigeno vertical (tipo E)

»  Esquinas redondeadas, con bocel, protector en todo su perimetro para proteger las paredes
{parachoques) y contra golpes

*  Cuatro ruedas de caucho de 5" o mas de didmetro, con cubierta plastica que evita la
oxidacidn, antiestaticas, giratorias, dos de ellas con freno individual,

=  Tabla plastica para masaje cardiaco

=«  Bandeja superior en acero inoxidable.

Nota: el oferente debs anexar junto con la oferta el manual del fabricante o ficha técnica o catdlogo,
en el que se pueda avidenciar el cumplimiento de las especificaciones técnicas y funcionales.

19. EQUIPOS DE AFOYO

*  Uso de Sistema PACS (Picture Archiving and Communication System) licenciado para el
desarrollo de su labor durante el desarrollo del contrato.

« Interfaz para la transmisién de imagenes médicas e informacién DICOM 3.0.

»  Software y hardware para conexion a red PACS, con full DICOM 3.0; funcionalidades y
protocolos que deben ser incluidos en el sistema: DICOM sendreceive: DICOM
query/retrieve; DICOM basic print; DICOM modality worklist (HIS/RIS); worklist y MPPS;
impresion DICOM; DICOM study split, almacenamiento de imagenes DICOM y software de
grabacidn en CD-R | DVD-R.

s  Pemmnitir la visualizacién de los estudios en los computadores de los pisos o servicios del
hospital que se requieran, con la autorizacién del supervisor del contrato.

Nota: El oferente debe anexar junto con la oferta registro de Invima vigente, entregar el manual del
fabricante o ficha técnica o catalogo del equipo, en el que se pueda evidenciar el cumplimiento de las
especificaciones técnicas y funcionales.

CONDICIONES MINIMAS EXIGIBLES INFRAESTRUCTURA

Para la desinstalacién de los equipos que se encuentren funcionando en el drea, se dara un plazo
méximo de quince (15) dias calendario, el cual estara a cargo del contratista vigente antes de! inicio
del nuevo contrato, no tendra costo para el Hospital Central y el plazo de desinstalacién iniciara a
contar a partir de la fecha de finalizacién del contrate del anterior contratista.

En caso de requerirse, el oferente debe garantizar la adecuacion para el funcionamiento del servicio
de imagenes diagnésticas desde el inicio hasta los acabados finales, incluyendo mamposteria, pintura,
cielo rasos, iluminacién, instalaciones hidraulicas, instalaciones eléctricas (acometidas, X
transformadores y cableado intemo), conexiones a la subestacidn eléctrica del HOCEN, redes de
datos, red contra incendios, tuberias de gases medicinales (oxigeno y vacio), ventilacién, aire
acondicionado, telefonia, circuitos cerrados de televisién, ceramiento en vidrio, puerta automatica para
pacientes, pisos, carpinteria, puertas, mobiliario, datacenter, blindaje para radiacién ionizante y
aislamiento electromagnético, instalacidn y el plazo para la adecuacitn del servicio serd de treinta
(30) dias calendario, contados a partir de la entregar del &rea por parte del supervisor del contrato. De
no llegarse a cumplir con el tiempo establecido de treinta dias (30) dias calendario por razones

N
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justificadas, casa fortuito o fuerza mayor, en comin acuerdo con el Supervisor del contrato y en
coordinacién con el Jefe del Grupo Logistico del Hospital Central se revisara los soportes y se evaluara
la situacién con el fin de ajustar los tiempos de instalacién, los cuales no podra superar los sesenta
(60) dias calendario.

El licenciamiento de los equipos emisores de radiacion ionizante, podra realizarse por intermedio del
Hospital Central, pero el contratista asumira los costos y debera realizar todos los trdmites que sean
necesarios para obtener las licencias de funcionamiento ante [a secretaria Distrital de Salud de cada
uno de los equipos que instalen y la requieran.

Debera contemplar las coordinaciones logisticas necesarias para el transporte, ingreso a las
instalaciones y ubicacién final, instalacién y puesta en funcionamiento de los equipos, cumpliendo con
los estandares minimos de habilitacién para la prestacion del servicio de salud en el estandar de
infraestructura hospitalaria.

Es de aclarar que los costos de adquisici6n, transporte, movilizacién, seguros, fletes que se causen
con motivo de la instalacion y puesta en funcionamienta de los equipos requeridos estaran a cargo del
contratista y estos costos se entenderan incorporados al valor tatal del contrato que se llegase a
celebrar, incluyendo los impuestos.

Nota: El oferente debera garantizar el cumplimiento al Reglamento Técnico de Instalaciones Eléctricas
- RETIE y Reglamento Técnica de lluminacién y Alumbrado Publico — RETILAP (en los casos que
aplique), realizara la instalacion de acometidas eléctricas e instalacion de equipos, aparatos,
accesorios y demas componentes necesarios desde la subestacién eléctrica hasta el punto de
instalacion, garantizando su mantenimiento preventivo y correctivo semestral y del componente de la
red de ventilacién y extraccion de aire de manera trimestral durante el plazo de ejecucién del contrato.

En caso de presentarse fallas en los sistemas en mencién, la firma contratista debera garantizar la
respuesta a los mismos con personal técnico calificado en un tiempa no superior a cuatro (4) horas y
un tiempo de correccion de la novedad presentada méximo de veinticuatro (24) horas, en caso de no
poder cumplir con los tiempos de correccidn por fuerza mayor o caso fortuito, se debara concertar con
el supervisor del contrato los tiempos para la realizacion de la actividad, ninguna de las actividades
anteriormente descritas deberan representar costos para el Hospital Central, asl como, la ocurrencia
de dafios en equipos e infraestructura de propiedad del Hospital Cantral de la Policia generados a
causa de la instalacidn y puesta en funcionamiento de los equipos relacionados en €l contrato.

Nota: La verificacién de las condiciones podra ser verificadas en la visita de referenciacion a las
instalaciones del Hospital Central, estacién eléctrica y demas que se requiera, con el fin de aclarar
dudas.

AOE R o Il 4L~ .
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No | cobico ' 'NOMBRE DEL EXAMEN oFREce | NO OFRECE
1| 883101B | RESONANCIA MAGNETICA DE CEREBRO X
2| ss3t018 RESONANCIA M;\GNE_TICA DE CEREBRO CON CONTRASTE (Incluye X
contraste y secuancias simples)
3| 883102B | RESONANCIA MAGNETICA DE BASE DE CRANEO O SILLA TURCA X
4| 8831028 RESONANCIA MAGNETICA DE BASE I;JE QRANEO 0 SIl_.LA TURCA CON X
CONTRASTE (Incluye contraste, secuencias simples y dinamica)
5| 8831038 | RESONANCIA MAGNETICA DE ORBITAS X
6| 8831038 RESONANCIA MA'GNI'-_'.TlCA DE ORBITAS CON CONTRASTE (Incluye X
contraste y secuencias simples)
7| 8831048 | RESONANCIA MAGNETICA DE CEREBRO FUNCIONAL X
8| 8831058 | RESONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR X
9| ss3tos8 RESONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACIQN _TEMPOROMANDIBULAR X
CON CONTRASTE (Incluye contraste y secuencias simples)
10| 8831068 | RESONANCIA MAGNETICA DE CEREBRO CON TRACTOGRAFIA X
11| ss3t078 RESONANCIA MAGNETICA PARA EVALUACION DINAMICA DE LiQUIDO X
CEFALORRAQUIDEQ
RESONANCIA MAGNETICA CON PROTOCOLO PARA EVALUACION DE X
12| 883107B | FISTULA DE LIQUIDO CEFALORAQUIDED, Incluye RM de base de craneo y
otros sitios
13| 883108B | RESONANCIA MAGNETICA DE PARES CRANEANOS X
14| 8831088 RESONANCIA MAGNETIC& DE PARES CRANEANOS CON CONTRASTE X
(Incluye contraste y secuencias simples)
15| 883109B | RESONANCIA MAGNETICA DE OIDOS X
RESONANCIA MA
16| se3109B i Silm&lﬁ)lETICA DE QIDOS CON CONTRASTE (Incluye contraste X
17| 8831098 RESONANCII{L MAGNETICA DE OIDOS CON RECONSTRUCCION 3D (incluye x
la reconstruccién 3D)
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18| 8831108 | RESONANCIA MAGNETICA DE SENOS PARANASALES O CARA X

19| 8831108 RESONANCIA MAGNETICA DE SENOS PARANASALES O CARA CON X
CONTRASTE (Incluye contraste y secuencias simples)

20| 883111B | RESONANCIA MAGNETICA DE CUELLO X

21| 883111B RESONANCIA_MAGNETICA DE CUELLO CON CONTRASTE (Incluye contraste X
y secuencias simples)

22| 883111B | RESONANCIA MAGNETICA DE LARINGE X
RESONANCIA MAGNETICA DE LARINGE CON CONTRASTE (incluve

23| 883118 conirasle y secuencias simples) el X
RESONANCIA MAGNETICA CON DIFUSION PARA ESTUDIO DE GANGLIOS

24| 883913B |CON MEDICION DE DIFUSIVIDAD MEDIA. (Incluye la difusién y la resonancia X
de la parte del cuerpo a Enalizar} '
RESONANCIA MAGNETICA DE CEREBRO CON VOLUMETRIA DE

25| 8831128 HIPOCAMPOS X

26| 883210B | RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA CERVICAL SIMPLE X

27| ss3a211B RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA CERVICAL CON CONTRASTE X
{Incluye contraste y secuencias simples)

28| 883220B | RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA TORACICA SIMPLE X

29| ss3z21B RESONANCIA MAGNETICA DE COLLUMNA TORACICA CON CONTRASTE x
(Incluye contraste y secuencias simples)

30| 8832308 | RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA LUMBOSACRA SIMPLE X

31| ssazate RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA LUMBOSACRA CON X
CONTRASTE (Incluye contraste y secuencias simples)

32| 883232B | RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA SACROILIACA SIMPLE X

33| 883233B RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA SACROILIACA CON CONTRASTE X
(Incluye conlraste y secuencias simples)

34| 8832348 | RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA SACROCOXIGEA SIMPLE X

35| 8832358 RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA SACROCOXIGEA CON X
CONTRASTE (Incluye contraste y secuencias simples)

36| 883236B | RASTREO DE COLUMNA TOTAL POR RESONANCIA MAGNETICA SIMPLE X

37| ss323sB RASTREO DE COLUMNA TOTAL POR RESONANCIA MAGNETICA CON X
CONTRASTE (Incluye contraste y secuencias simples)

38| 883301B | RESONANCIA MAGNETICA DE TORAX X
RESONANCIA MAGNETICA DE TORAX CON CONTRASTE (Incluye contraste

39| 8833018 y secuencias simples) Y =%
RESONANCIA MAGNETICA VALORACION CUANTITATIVA DE REALCE

40| 883321B |TARDIO Y EDEMA EN PATOLOGIAS COMO INFARTO Y MIOCARDITIS, X
ENTRE OTRAS (Incluye contraste y secuencias simples)

41| 883341B | ANGIORRESONANCGIA DE TORAX (SIN INCLUIR CORAZON) simple X

42| ss3asB ANGIORRESONANCIA DE TORAX (SIN INCLUIR CORAZON) CON X
CONTRASTE (Incluye Eé:t:mtras;la y secuencias simples)
RESONANCIA MAGNETICA DE MAMA (con antena dedicada para mama, con

43| 8833518 adquisicién en paralelo) X
RESONANCIA MAGNETICA DE MAMA CON CONTRASTE (antena dedicada

44| 883351B |para mama, con adquisicidn en paralela) (Incluye contraste y secuencias X
simples)
RESONANCIA MAGNETICA DE MAMA POST PROCESQ CON EVALUACION

45| 8833518 | CUANTITATIVA DE PERFUSION. (Incluye la resonancia de mama, el contraste, X
la secuencia de perfusién)

46| ssazoos |RESONANCIA MAGNETICA DE OTRAS ESTRUCTURAS NO x
ESPECIFICADAS DEL TORAX Y SISTEMA CARDIOVASCULAR
RESONANCIA MAGNETICA DE OTRAS ESTRUCTURAS NO

47| 883390B |ESPECIFICADAS DEL TORAX Y SISTEMA CARDIOVASCULAR CON X
CONTRASTE (Incluye contraste)
RESONANCIA MAGNETICA DE CORAZON CON VALORACION DE LA

48| 883321B |MORFOLOGIA (CARACTERIZACION TISULAR), incluye contrasts, X
postproceso y secuencias simples.

49| 8833228 RESONANCIA MAGNETICA DE CORAZON CON MAPEQ DE LA VELOCIDAD x
DE FLUJOQ, incluye contraste, postproceso y secuencias simples.

50| 8833248 RESONANCIA MAGNETICA DE CORAZON CON VALORACIGON FUNCIONAL, x
incluye contraste, postproceso y secuencias simples. :
RESONANCIA MAGNETICA DE CORAZON CON ESTRES (FISICO O

51| 88B3325B | FARMACOLOGICQ), incluye medicamento, contrasts, postproceso vy X
secuencias simples.

52| 883401B | RESONANCIA MAGNETICA DE ABDOMEN X
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RESONANCIA MAGNETICA DE ABDOMEN CON CONTRASTE (Incluye

53| 8834018 contraste y secuencias simples} X
RESONANCIA MAGNETICA DE ABDOMEN CON PROTOCOLO PARA

54| 8834018 | MEDICION DE HIERRO EN HIGADO O BAZO (Incluye contraste y secuencias X
simples)

55| 8834018 RESONANCIA MAGNETICA DE ABDOMEN CON PROTOCCLO ESPECIFICO X
PARA HIGADO (Incluye contraste hepatocito especifico y secuencias simples)

56| ss3a0iB RESONANCIA MAGNETICA DE ABDOMEN CON PROTOCOLO ESPECIFICO X
PARA PANCREAS CON CONTRASTE (Incluye contraste y secuencias simples)

57| 8834018 RESONANCIA MAGNETICA DE ABDOMEN CON ELASTOGRAFIA HEPATICA X
{Incluys contraste y secuencias simples)

58| ss34018 RESONANCIA MAGNETICA DE ABDOMEN PARA MEDICION DE GRASA x
HEPATICA CUANTITATIgA
RESONANCIA MAGNETICA DE ABDOMEN PARA ESTUDIO DE

59| 8834018 |y/5| UMETRIA HEPATICA x
RESONANCIA MAGNETICA DE ABDOMEN PARA VALORACION HEPATICA,

60| 8834018 | HEPATOBILIAR CON PROTOCOLO Y POSTPROCESO DE SEGMENTACION X
HEPATICA PREQUIRURGICA. (Incluye contraste y secuencias simples)

61| 883430B | RESONANCIA MAGNETICA DE VIAS BILIARES X

62| 8834308 RESONANCIA MAGNETICA DE VIAS BILIARES CON CONTRASTE (Incluye X
contraste y secuencias simples)

63| 883434B | COLANGIORESONANCIA X

64| 8834358 | RESONANCIA MAGNETICA DE VIA URINARIA [URORRESONANCIA] X
RESONANCIA MAGNETICA DE VIA URINARIA [URORRESONANCIA] CON

65| 883435B | CONTRASTE (Incluye recanstruccidn postproceso, contraste y secuencias X
simples)

66| 8834388 REﬁONANCIA MAGNETICA DE INTESTINO [ENTERORM|] (Incluye contraste X
ora

67| 8834368 RESONANCIA MAGNETICA DE INTESTINO [ENTERORM] CON CONTRASTE X
(Incluye contraste oral endovenoso y secuencias simples y contratadas)

68| 883440B | RESONANCIA MAGNETICA DE PELVIS X

69| 8834408 RESONANCIA MAGNETICA DE PELVIS CON CONTRASTE (Incluye contraste X
y secuencias simples)

70| 8834418 | RESONANCIA MAGNETICA DINAMICA DE PISO PELVICO X

71| 834418 RESONANCIA MAGNETICA DINAMICA DE PISO PELVICO CON CONTRASTE X
{Incluye contraste y secuencias simples)

72| 883442B | RESONANCIA MAGNETICA OBSTETRICA (incluye resonancia fetal) X

73| 8834438 | RESONANCIA MAGNETICA DE PLACENTA X
RESONANCIA MAGNETICA DE PLACENTA CON CONTRASTE (Incluye

74| 8634438 contraste y secuencias simples) X

75| 8835118 RESONANCIA MAGNETICA DE MIEMBRO SUPERIOR SIN INCLUIR X
ARTICULACIONES.
RESONANCIA MAGNETICA DE MIEMBRO SUPERIOR SIN INCLUIR

76| 883511B | ARTICULACIONES CON CONTRASTE (Incluye contraste y secuencias X
simples)
RESONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACIONES DE MIEMBRO SUPERIOR

77| 8835128 (ESPECIFICO). X

78| se3s128 RESONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACIONES DE MIEMBRO SUPERIOR X
(ESPECIFICO). CON CONTRASTE (Incluye contraste y secuencias simples)

79| ss3s21B RESONANCIA MAGNETICA DE MIEMBRO INFERIOR SIN INCLUIR X
ARTICULACIONES
RESONANCIA MAGNETICA DE MIEMBRO INFERIOR SIN INCLUIR

80| 883521B | ARTICULACIONES CON CONTRASTE (incluye contraste y secuencias X
simples).
RESONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACIONES MIEMBRO INFERIOR

81| 8835228 | ESpECIFICO) %

82| 8835228 RESONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACIONES MIEMBRO INFERIOR X
(ESPECIFICO). CON CONTRASTE (incluye coniraste y secuencias simples).

83| 883560B | RESONANCIA MAGNETICA DE PLEJO BRAQLIAL X

84| se3ss0B RESONANCIA MAGNETICA DE PLEJO BRAQUIAL CON CONTRASTE x
(Incluye contraste y secuencias simples)

85| 883590B | RESONANCIA MAGNETICA DE SISTEMA MUSCULO ESQUELETICO X

86| 8835908 RESONANCIA MAGNETICA DE SISTEMA MUSCULO ESQUELETICO CON X
CONTRASTE (Incluye contraste y secuencias simples)

87| ss3roie RESONANCIA MAGNETICA DE MEDULA OSEA (ESTUDIO DE SUPLENCIA X
VASCULAR)
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88| ss3roie RESONANCIA MAGNETICA DE MEDULA OSEA (ESTUDIO DE SUPLENCIA .
VASCULAR) CON CONTRASTE (Incluye contraste y secuencias simples) A
89| 883701B | RESONANCIA MAGNETICA DTI TRACTOGRAFIA DE MEDULA ESPINAL. X
RESONANCIA MAGNETICA MULTIPARAMETRICA DE PROSTATA CON
ANTENA DE SUPERFICIE. Incluye medio de contraste, secuencias simples,
contrastadas dinamicas, difusién, espectroscopia, perfusién. Para la realizacién
90 | 883440B | de la resonancia multiparametrica de préstata deber4 realizarse con una antena X
de superficie y en un equipo que cumpla con las caracteristicas necesarias
descritas en la literatura cientifica que permita obtener una imagen de adecuada
calidad diagndstica.
RESONANCIA MAGNETICA COMO GUIA PARA PROCEDIMIENTOS, SOLO
91| 8839038 |SE FACTURARA CUANDO EL PROCEDIMIENTO SEA REALIZADO POR LOS X
PROFESIONALES DE LA DIRECCION DE SANIDAD POLICIA NACIONAL
92| ssio04p | RESONANCIA MAGNETICA CON PERFUSION MEDICION CUANTITATIVA X
DE VOLUMEN RELATIVO.
RESONANCIA MAGNETICA CON PERFUSION CEREBRAL, Incluye la
93| 883304B |resonancia cerebral, secuencias simples, contrastadas, medio de contraste, X
postproceso.
94 | 8839058 | ESPECTROSCOPIA (Incluye contraste y secuencias simples) X
95| 8839136 | DIFUSION POR RESONANCIA MAGNETICA X
96| 8839098 | RESONANCIA MAGNETICA CON ANGIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE X
7| ssasogs | RESONANCIA MAGNETICA CON ANGIOGRAFIA DE ABDOMEN CON %
CONTRASTE (Incluye contraste y secuencias simples)
98| 883909B | RESONANCIA MAGNETICA CON ANGIOGRAFIA DE PELVIS SIMPLE X
99| 8839098 RESONANCIA MAGNETICA CON ANGIOGRAFIA DE PELVIS CON x
CONTRASTE (Incluye contraste y secuencias simples)
100 | 2839098 gIEMSIEI)_NEANCIA MAGNETICA CON ANGIOGRAFIA DE MIEMERO SUPERIOR x
101 | ss3009s | RESONANCIA MAGNETICA CON ANGIOGRAFIA DE MIEMBRO SUPERIOR X
CON CONTRASTE (Incluye contraste y secuencias simples)
RESONANCIA MAGNETICA CON ANGIOGRAFIA DE MIEMBRO INFERIOR
102 | 8839098 SIMPLE X
103 | ss3s09B RESONANCIA MAGNETICA CON ANGIOGRAFIA DE MIEMBRO INFERIOR X
CON CONTRASTE (Incluye contraste y secuencias simples) ¢
104 | 883%09B | RESONANCIA MAGNETICA CON ANGIOGRAFIA DE CEREBRO SIMPLE., X
105| se3soos RESONANCIA MAGNETICA CON ANGIOGRAFIA DE CEREBRO CON X
CONTRASTE (Incluye contraste y secuencias simples) ‘
108 | ss3s0eB gFMSP?_IEANCM MAGNETICA CON ANGIOGRAFIA DE VASOS DEL CUELLO x
107| s83s09s RESONANCIA MAGNETICA CON ANGIOGRAFIA DE VASOS DEL CUELLO X
CON CONTRASTE (Incluye contraste y secuencias simples)
108 | 8839098 | RESOMANCIA MAGNETICA CON ANGIOGRAFIA DE CARA SIMPLE X
109| ss39008 RESONANCIA MAGNETICA CON ANGIOGRAFIA DE CARA CON X
CONTRASTE (Incluye contraste y secuencias simples)
110| 883910B | RESONANCIA MAGNETICA CON ESTUDIO DINAMICO (CINE RESONANCIA) X
111| 863911B | RESONANCIA MAGNETICA CON RECONSTRUCCION TRIDIMENSIONAL X
112 | 883912B | RESONANCIA MAGNETICA CON RECONSTRUCCION VIRTUAL X
ARTROGRAFIA DE HOMBRO GUIADO POR RESONANCIA, Incluye la guia
113 | 878711B | paralainyeccion del contraste, el medio de contraste, resonancia de articulacién, X
aguja, insumos, honorarios.
ARTROGRAFIA DE CODO GUIADO POR RESONANCIA, Incluye la guia para
114 | 878721B | la inyeccién del contraste, el medio de contraste, resonancia de articulacién, X
aguja, insumos, honorarios.
ARTROGRAFIA DE MUNECA GUIADO POR RESONANCIA, Incluye la guia
115 | 878731B | paralainyeccién del contraste, el medio de contraste, resonancia de articulacitn, X
aquja, insumos, honorarios.
ARTROGRAFIA DE CADERA GUIADO POR RESONANCIA, Incluye la guia
116 | 878811B | paralainyeccién del contraste, el medio de contraste, resonancia de articulacién, X
aqguja, insumos, honaorarios.
ARTROGRAFIA DE RODILLA GUIADO POR RESONANCIA, Incluye la guia
117 | 878812B | paralainyeccion del contraste, el medio de contraste, resonancia de articulacion, X
aguja, insumos, honorarios.
ARTROGRAFIA DE TOBILLO GUIADO POR RESONANCIA, Incluye [a guia
118 | 878831B | paralainyeccién del contraste, el medio de contraste, resonancia de articulacién, X
aguja, insumos, hanorarios.
119 | 883201B | RESONANCIA MAGNETICA DE CUERPO ENTERO X
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887201B | DEFECOGRAFIA por resonancia magnética. (incluye contraste)

121

8839018 RESONANCIA MAGNETICA CORPORAL PARA EVALUACION DE
BICPOLIMEROS

122

9987018 | SOPORTE ANESTESICO PARA CONSULTA O APOYO DIAGNOSTICO

123

0987028 | SOPORTE DE SEDACION PARA CONSULTA O APOYO DIAGNOSTICO

124

N/A MEDIO DE CONTRASTE INTRAVENOSO PARA RESONANCIA

e e b

ITEM

CONDICIONES TECNICAS GRUFO No 2

NO

S| OFRECE OFRECE

Para los procedimientos de resonancia que requieran medio de contrasie, en el valor
establecido incluye las secuencias simples, el medio de conlraste, las secuencias
contrastadas, asi como los insumos y elementos necesarios para realizacion integral de los
procedimientos.

X

Para las arirografias guiada por resonancia (artroresonancias) el valor del examen incluye la
inyeccidn intraarticular de! medio de contraste, el medio de contrate, la gufa para la inyeccion
(ecogréfica o fluoroscépica), la resonancia de articulacién, honorarios del médico y del grupo
asistencial, insumos y elementos necesarios para realizacién integral de los procedimientos.

El valor de las resonancias magnéticas con angiografia (angioresonancias) simples o con
contraste, en el valor establecido incluye las secuencias simples, el media de contraste, las
secuencias contrastadas, asi como los insumos y elementos necesarios para realizacion
integral de los procedimientos. El valor del examen incluye, ademas, la reconstruccion
tridimensional y secuencia rapida.

El medio de contraste para resanancia, debera ser basado en gadolinio; en caso de pacientes
seleccionados que por sus patologias se cataloguen con riesgo de aparicion de Fibrosis
Sistémica Nefrogénica, se debera usar media de conirate basado en gadolinio de bajo riesgo

Los estudios que requieran uso de contrate basado en gadolinio con especificidad hepética,
seran realizados por indicacién del médico subespecialista tratante en patologias hepaticas o
gastrointestinales; en caso de que sea ordenado por ofros especialistas debera analizarse por
parte de la supervision del contrato, con concepto de radidlogo experto.

En pacientes con insuficiencia renal, hipertensos, diabétices, pacientes pediatricos y pacientes
con creatinina elevada debera usarse medio de contrate basado en gadolinio de bajo riesgo

El valor de la resonancia magnética de mama incluye: antena dedicada para mama, con
adquisicién en paralelo y las secuencias para silicona (en caso de requerirse), asi como el
medio de contraste.

Para todas las resonancias, en el valor se encuentra incluido la secuencia de difusién. (Para
los estudios donde esta secuencia se realice de forma habitual dentro de su protocolo de
adquisicién, coma las resonancias cerebro ¢ de abdomen, donde el valor de esta secuencia
debe estar contemplada dentro de valor del estudio).

Para la biopsia de mama guiada por resonancia el valor incluye la resonancia como guia, los
heonorarios del médico y del grupe asistencial, insumos y elementos necesarios para realizacién
integral de los procedimientos (agujas, contraste, dispositivos médicos, efc.).

10

Para los pacientes que hayan sido programados para estudios con medio de contraste y el
pracedimiento sea cancelado por personal del HOCEN y no pueda realizarse por razanes
ajenas al servicio de TAC y resonancia, podra facturarse el medio de contraste suministrado el
paciente, previo andlisis de la situacién por parte de la supervisién del contrato, sobre las
causas que lo generaron, para autorizacién de cobro.

1

El codigo 998701E (soporte anestésico para consulta o apayo diagndstico excluye: el soporte
anestésico para procedimientos quirirgicos) y 998702b (soporte de sedacién para consulta o
apoyo diagndstico), solo padra ser cobrado para los estudios bajo sedacién o anestesia que
no se puedan realizar en el Hospital Central, y se tengan que realizar en ofra institucidn.

12

Para los procedimientos intervencionistas que ameriten una interconsulta, el valor de la
interconsulta estd incluido en el valor de los procedimientos.

R e TR R

No

CcoDIGO

“SIOFRECE | orRecE

125

8791118 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANEO SIMPLE

126

8791128 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANEO CON CONTRASTE (Incluye contraste)

127

8701138 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANEO SIMPLE Y CON CONTRASTE (Incluye
contraste)

128

CISTERNOGRAFIA POR TOMOGRAFIA COMPUTADA (TC), incluye el medio de
879114B | contraste intratecal, puncién e inyeccion, tomografia como guia para inyeccion, y
tomografia de crdneo o base de craneo

129

879116B | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE SILLA TURCA (HIPOFISIS)

130

8791168 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE SILLA TURCA (HIPOFISIS) CON CONTRASTE

(Incluye contraste)
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TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ORBITAS

132

879121B

TOMOGRAFIA COMPUTADA DE GRBITAS CON CONTRASTE (Incluye contraste)

133

8791228

TOMOGRAFIA COMPUTADA DE QIDO, PENASCO Y CONDUCTO AUDITIVO
INTERNO

134

8791228

TOMOGRAFIA COMPUTADA DE OIDO, PENASCO Y CONDUCTO AUDITIVO
INTERNOQ CON CONTRASTE (Incluye contraste)

135

879131B

TOMOGRAF|A COMPUTADA DE SENOS PARANASALES O CARA

136

8791318

TOMOGRAFIA COMPUTADA DE SENOS PARANASALES O CARA CON
CONTRASTE {(Incluye contraste)

137

879132B

TOMOGRAFIA COMPUTADA DE RINOFARINGE

138

8791328

TOMOGRAFIA COMPUTADA DE RINOFARINGE CON CONTRASTE (Incluye
contraste)

139

8791508

TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ARTICULACION TEMPORO MANDIBULAR
(BILATERAL)

140

8791508

TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ARTICULACION TEMPORO MANDIBULAR
(BILATERAL) CON CONTRASTE (Incluye contraste)

141

8791618

TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CUELLO

142

8791618

TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CUELLO CON CONTRASTE {Incluye contraste)

143

8791628

TOMOGRAFIA COMPUTADA DE LARINGE

144

8791628

TOMQGRAFIA COMPUTADA DE LARINGE CON CONTRASTE (Incluye contraste)

145

8792018

TOMOGRAFIA COMPUTADA DE COLUMNA CERVICAL, INCLUYE TODOS LOS
ESPACIOS O NIVELES DEL SEGMENTO CERVICAL

146

8792018

TOMOGRAFIA COMPUTADA DE COLUMNA CERVICAL CON CONTRASTE,
INCLUYE TODOS LOS ESPACIOS O NIVELES DEL SEGMENTO CERVICAL,
incluye contraste

147

8792018

TOMOGRAFIA COMPUTADA DE COLUMNA TORACICA, INCLUYE TODOS LOS
ESPACIOS O NIVELES DEL SEGMENTO TORACICO
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148

8792018

TOMOGRAFIA COMPUTADA DE COLUMNA TORACICA CON CONTRASTE,
INCLUYE TODOS LOS ESPACIOS O NIVELES DEL SEGMENTO TORACICA,
incluye contraste

149

879201B

TOMOGRAF|A COMPUTADA DE COLUMNA LUMBAR, INCLUYE TODOS LOS
ESPACIOS O NIVELES DEL SEGMENTO LUMBAR

150

8792018

TOMOGRAFIA COMPUTADA DE COLUMNA LUMBAR CON CONTRASTE,
INCLUYE TODOS LOS ESPACIOS O NIVELES DEL SEGMENTO LUMBAR,
incluye coniraste

151

879201B

TOMOGRAFIA COMPUTADA DE COLUMNA SACRA, INCLUYE TODOS LOS
ESPACIOS O NIVELES DEL SEGMENTO SACRQO

152

879201B

TOMOGRAFIA COMPUTADA DE COLUMNA SACRA CON CONT RASTE,
INCLUYE TODOS LOS ESPACIOS O NIVELES DEL SEGMENTO SACRO, incluye
contraste

153

8792058

TOMOGRAFIA COMPUTADA DE COLUMNA SEGMENTOS CERVICAL
TORACICO, LUMBAR O SACRO, COMPLEMENTO A MIELOGRAFIA (CADA
SEGMENTO)

154

8793018

TOMOGRAFIA COMPUTADA DE TORAX SIMPLE (incluye tomografia de alla
resolucién TACAR)

155

879301B

TOMOGRAFIA COMPUTADA DE TORAX CON CONTRASTE (Incluye contraste)

156

8793018

TOMOGRAFIA COMPUTADA DE TORAX SEGUIMIENTO VOLUMETRICO DE
NODULO PULMONAR, INCLUYE PROTOCOLO DE INTELIGENCIA ARTIFICIAL
(Incluye contraste)

157

879301B

TOMOGRAFIA COMPUTADA ESTUDIO DE TAMIZACION PARA CANCER
PULMONAR CON TAC DE BAJA DOSIS

158

§79301B

TOMOGRAFIA  COMPUTADA  SEGUIMIENTO  CUANTITATIVO DE
ENFERMEDAD PULMONAR INTERSTICIAL

159

8793018

TOMOGRAFIA COMPUTADA PARA PUNTAJE DE CALCIO CORONARIO O
SCORE CALCIO CORONARIO

160

879301B

TOMOGRAFIA COMPUTADA DE TORAX VALORACION DE AREA DE
APERTURA VALVULAR Y CALCIO SCORE DE VALVULA AORTICA

161

8793028

TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CORAZON Y GRANDES VASOS (Incluye
contraste, postproceso)

162

879302B

TOMOGRAFI|A COMPUTADA DE CORAZON Y GRANDES VASOS VALORACION
DE LA FRACCION DE EYECCION DEL VENTRICULO DERECHO Y/O
IZQUIERDO

163

8793918

TOMOGRAFIA COMPUTADA DE TORAX EXTENDIDO AL ABDOMEN
SUPERIOR CON SUPRARRENALES
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164 | 8793918 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE TORAX EXTENDIDO AL ABDOMEN
SUPERICR CON SUPRARRENALES CON CONTRASTE (Incluye contraste)

165 | 879410B | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ABDOMEN SUPERIOR

TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ABDOMEN SUPERIOR CON CONTRASTE
166 | 8794108 {Incluye contraste)

167 | 8794118 | TOMOGRAFiA COMPUTADA DE INTESTINO [ENTEROTAC] (Incluye contraste)

168 | 879420B | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ABDOMEN Y PELVIS (ABDOMEN TOTAL)

169 | 8794208 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ABDOMEN Y PELVIS (ABDOMEN TOTAL) CON
CONTRASTE (Incluye contraste)

TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ABDOMEN MULTIFASICO O DINAMICO,
170 | 8794208 |incluye para valoracién de lesiones hepdticas, pancredlicas, suprarrenal,
esplénicas, renales, entre otras (Incluye contraste, adquisicién simple, postproceso)

TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ABDOMEN Y PELVIS (ABDOMEN TOTAL)

1718794208 | cor)p10 DE VOLUMETRIA HEPATICA (Incluye contraste)

TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ABDOMEN Y PELVIS (ABDOMEN TOTAL)

172 | 8794208 | | cloN CUANTITATIVA DE DEPOSITOS DE HIERRO HEPATICO

173 | 8794208 TOMQOGRAFIA COMPUTADA DE ABDOMEN Y PELVIS (ABDOMEN TOTAL)
FISTULOTAC (Incluye contraste)

174 | 879421B | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CADERA

175 | 879421B | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CADERA CON CONTRASTE (Incluye contraste)

176 | 8794218 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CADERA CON RECONTRUCCION 3D, incluye
la tomografia con reconstruccién tridimensional

177 | 8794308 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE VIAS URINARIAS [UROTAC]

178 | 8794318 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE VEJIGA (CISTOTAC) (Incluye contraste)

UROGRAFIA CON TOMOGRAFIA COMPUTADA (incluye contraste,
179 | 8794318 reconstrucciones, postproceso)

180 | 879460B | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE PELVIS

181 | 879460B | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE PELVIS CON CONTRASTE (Incluye contraste)

182 | 9795108 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE MIEMBROS  SUPERIORES Y
ARTICULACIONES (incluye hombro, brazo, codo, antebrazo, mufieca o mano)

TOMOGRAFI[A COMPUTADA DE MIEMBROS SUPERIORES Y
183 | 9795108 | ARTICULACIONES con contraste (incluye hombro, brazo, codo, antebrazo,
mufieca 0 mano)
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TOMOGRAFIA COMPUTADA DE  MIEMBROS SUPERIORES Y
ARTICULACIONES con reconstruccion 3D, incluye la tomografia con
reconstruccidn tridimensional (incluye hombro, brazo, codo, antebrazo, mufieca o
mano)

184 | 8795108

TOMOGRAFIA  COMPUTADA DE MIEMBROS INFERIORES Y

185 | 9795208 ARTICULACIONES (incluye fémur, rodilla, piema, tobillo, pie )

TOMOGRAFIA COMPUTADA DE  MIEMBROS  INFERIORES Y

186 | 9795208 | ApTICULACIONES con contraste (incluye fémur, rodilla, piema, tobillo, pie, )

TOMOGRAFIA  COMPUTADA DE  MIEMBROS INFERIORES Y
187 | 9795208 | ARTICULACIONES con reconstruccién 3D, incluye la tomografia con
reconstruccidn tridimensional (incluye fémur, rodilla, pierna, tobillo, pie)

TOMOGRAFIA COMPUTADA MODELOS PREDICTIVOS PARA REEMPLAZO

188 | 8795108 | \ pTiCULAR MIEMBRO SUPERIOR

TOMOGRAFIA COMPUTADA MODELOS PREDICTIVOS PARA REEMPLAZO

189 | 8795208 | ARTICULAR MIEMBROS INFERIORES

ARTROGRAFIA DE HOMBRO GUIADO POR TAC, Incluye la tomografia como gula
190 | 8787118 | para procedimiento u ofra guia requerida, la tomografia del segmento corporal,
aguja, el medio de contraste, insumos, honorarios.

ARTROGRAFIA DE CODO GUIADO POR TAC, Incluye la tomografia como guia
191 | 8787218 | para procedimiento u otra guia requerida, la tomografia del segmento corporal,
aguja, el medio de contraste, insumos, honorarios.

ARTROGRAFIA DE MUNECA GUIADO POR TAC, Incluye la tomografia como guia
192 | 8787318 | para procedimiento u otra guia requerida, la tomografia del segmento corporal,
aguja, el medio de contraste, insumos, honorarios.

ARTROGRAFIA DE CADERA GUIADO POR TAC, Incluye la tomagrafia como guia
193 [ 8788118 | para procedimiento u otra guia requerida, la tomografia del segmenta corporal,
aguja, el medio de cantraste, insumos, honorarios.

ARTROGRAFIA DE RODILLA GUIADO POR TAC, Incluye la tomografia como guia
194 | 8788128 | para procedimiento u otra guia requerida, la tomografia del segmento corparal,
aguja, el medio de contraste, insumos, honorarios.

T T T B R R R R Rl

—

Carecea 59 Mo 26021 Pramie s P < BIOSPITAL CHNTRAL IMOILICIA NACIOMNAL - Hogerd, 1.




195

878831B

U. T. ANGIO - DINAMICA

NIT. 900.403.504-5

ARTROGRAFIA DE TOEILLO GUIADO POR TAC, Incluye la tomografia como guia
para procedimiento u ofra guia requerida, la tomografia del segmento corporal,
aguja, el medio de contraste, insumos, honorarios.

196

8795228

TOMOGRAFIA COMPUTADA DE MIEMBROS INFERIORES (ANTEVERSION
FEMORAL O TORSION TIBIAL}

197

8795228

TOMOGRAFIA COMPUTADA DE MIEMBROS INFERIORES (ANTEVERSION
FEMORAL O TORSION TIBIAL) INCLUYE CONTRASTE

198

8795238

TOMOGRAFIA COMPUTADA DE MIEMBROS INFERIORES (AXIALES DE
ROTULA O LONGITUD DE MIEMBROS INFERIORES) INCLUYE ORTQTAC
(incluye mediciones).

199

8795238

TOMOGRAFIA COMPUTADA DE MIEMBROS INFERIORES (AXIALES DE
ROTULA O LONGITUD DE MIEMEROS INFERIORES) {incluye mediciones), CON
CONTRASTE, incluye contraste

200

8799108

TOMOGRAFIA COMPUTADA EN RECONSTRUCCION TRIDIMENSIONAL

201

8799118

TOMOGRAFIA COMPUTADA RECONSTRUCCION VIRTUAL

202

8799208

'QMOGRAFIA COMPUTADA CON MODALIDAD DINAMICA (SECUENCIA
PIDA)

203

8799028

TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CORONARIAS [ANGIOTC CORONARIO] -
MULTICORTES (Incluye coniraste)

204

8798018

TOMOGRAFIA COMPUTADA DE VASOS - CUELLO CAROTIDEA Y VERTEBRAL
{Incluye contraste)

205

8799018

TOMOGRAFIA COMPUTADA DE VASOS - TORAX - AORTA TORACICA (Incluye
contraste)

206

879901B

TOMOGRAFIA COMPUTADA DE VASOS - TORAX - ARTERIAS PULMONARES
{Incluye contraste}

207

8799018

TOMOGRAFIA COMPUTADA DE VASOS - CEREBRAL (Incluye contraste)

208

8799018

TOMOGRAFIA COMPUTADA DE VASOS - CARA (Incluye contraste)

209

879801B

TOMOGRAFIA COMPUTADA DE VASOS - RENAL (Incluye contraste)

210

8799018

TOMOGRAFIA COMPUTADA DE VASOS - ABDOMEN Y PELVIS (ABDOMEN
TOTAL) - AORTA ABDOMINAL (Incluye contraste)

211

8799018

TOMOGRAFIA COMPUTADA DE VASOS - PELVIS (Incluye contraste)

212

8799018

TOMOGRAFIA  COMPUTADA DE VASOS - EXTREMIDADES Y
ARTICULACIONES INFERIORES {Incluye contraste)

213

879901B

TOMOGRAFIA COMPUTADA DE VASOS - EXIREMIDADES Y
ARTICULACIONES SUPERIORES (Incluye contraste)

214

8799018

TOMOGRAFIA COMPUTADA DE VASOS - DE CADERA (Incluye contraste)

215

8799018

TOMOGRAFIA COMPUTADA DE VASOS CON PROTOCOLO DE TAVR - TAVI,
CON POSTPROCESO (Incluye la adquisicién de la ralz aortica con sincronismo
ECG, adquisicién de la aorta tordcica y abdominal y los ejes arteriales iliofemorales)
{Incluye contraste)

216

8799018

TOMOGRAFIA COMPUTADA DE VASOS PARA EVALUACION DE APORTE
VASCULAR DE INJERTOS. (Incluye contraste)

217

8799018

TOMOGRAFIA COMPUTADA DE VASOS CON PROTOCOLO PARA
DIAGNOSTICO DE MUERTE CEREBRAL. (Incluye contraste)

218

8791128

ESTEREOTAXIA CEREBRAL POR TAC

219

8791128

NEURONAVEGACION POR TAC

220

8798038

TOMOGRAFIA COMPUTADA CON PROTOCOLO DE PERFUSION PARA
VALORACION DE ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR, Incluye tomografia de
craneo, medio de coniraste, postproceso

221

879910B

TOMOGRAFIA COMPUTADA RECONSTRUCCION 3D PARA PROGRAMACION
DE COLGAJOS MAMARIOS, incluye: el contraste, reconstruccién tridimensional,
tomografia de la parte del cuerpo.

222

8799018

TOMOGRAFIA COMPUTADA RECONSTRUCCCION TRIDIMENCIONAL DE
VENAS PULMONARES, incluye: el contraste, reconstruccidn tridimensional,
tomografia del térax.

223

8799038

TOMOGRAFIA COMPUTADA CON PERFUSION (Incluye contraste)

224

8799908

TOMOGRAFIA COMPUTADA COMO GUIA PARA PROCEDIMIENTOS, SOLO SE
FACTURARA CUANDO EL PROCEDIMIENTO SEA REALIZADO POR LOS
PROFESIONALES DE LA DIRECCION DE SANIDAD POLICIA NACIONAL.
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225

8511038

BIOPSIA DE MAMA GUIADA POR RESONANCIA MAGNETICA, Incluye: 8839038
resonancia magnética como gufa para procedimientos, resonancia de mama
durante el procedimiento, aguja, medio de contraste, dispositivo para la biopsia,
insumos, honorarios.

>
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BIOPSIA DE HUESO EN SITIO NO ESPECIFICADO VIA PERCUTANEA, GUIADO
296 | 7740028 | POR TAC. Incluye la tomografia como guia para procedimiento, la tomografia del X
segmento corporal, los insumos, aguja, honorarios.

BIOPSIA DE PANCREAS VIA PERCUTANEA, GUIADO POR TAC. Incluye la
227 | 5210028 | tomografia como guia para pracedimiento u ofra guia requerida, la tomagrafia del X
segmento corporal, los insumos, aguja, honorarios.

BIOPSIA DE PANCREAS Y RETROPERITONEQ VIA PERCUTANEA CON

ABORDAJE TRANSGASTRICO, GUIADO POR TAC. Incluye la tomografia como X
guia para procedimiento u otra guia requerida, la tomografia del segmento corporal,
los insumos, aguja, honorarios.

228 | 5210028

BIOPSIA CERRADA (PERCUTANEA) (AGUJA) DE HIGADO, GUIADO POR TAC.
229 | 5010028 | Incluye la tomografia como guia para pracedimiento u otra guia requerida, la X
tomografia del segmento corporal, los insumos, aguja, honorarios.

BIOPSIA PERCUTANEA DE HIGADO + EMBOLIZACION DEL TRAYECTO DE LA
230 | 5010028 | AGUUJA, GUIADO POR TAC. Incluys la tomografia como guia para procedimiento, X
la tomografia del segmento corporal, los insumos, aguja, honorarios.

RENOPUNCION O PUNCION RENAL PERCUTANEA GUIADA POR TAC,
INCLUYE BIOPSIA DE MASA. Incluye la tomografia como guia para procedimiento X
u otra guia requerida, la tomograffa del segmento corporal, los insumos, aguja,
honorarios.

231 | 5592108

BIOPSIA DE MASA INTRAABDOMINAL VIA PERCUTANEA GUIADO POR TAC,
INCLUYE MASA PELVICA. Incluye la tomografia comao guia para procedimiento u
otra guia requerida, la tomografia del segmento corporal, los insumas, aguja,
honorarios.

e

232 | 5424028

BIOPSIA DE MASA RETRORITONEAL VIA PERCUTANEA GUIADO POR TAC.
233 | 5424028 | Incluye la tomografia como guia para procedimiento u oftra guia requerida, la
tomografia del segmento corporal, los insumas, aguja, honararios.

BIOPSIA DE TEJIDOS PERIRENALES VIA PERCUTANEA GUIADO POR TAC.
234 | 5526088 | Incluye la tomografia como guia para procedimiento u ofra guia requerida, la
tomografia del segmento carporal, los insumos, aguja, honorarigs.

BIOPSIA DE VERTEBRA, VIA PERCUTANEA, GUIADO POR TAC. Incluye la
235 | 7749118 | tomografia como guia para procedimiento, la tomografia del segmento corporal, los
insumos. aguja, honararios.

BIOPSIA CERRADA DE PULMON VIA PERCUTANEA, GUIADO POR TAC. Incluye
236 | 332601B | la tomografia como guia para procedimiento, la tomografia del segmento corporal,
los insumos, aguja, honorarios.

BIOPSIA DE PLEURA PERCUTANEA, GUIADO POR TAC. Incluye la tomografia
237 | 3454018 | como guia para procedimiento, la tomografia del segmento corporal, los insumos,
aguja, honorarios.

BIOPSIA DE ORGANO O TEJIDO DE MEDIASTINO VIA PERCUTANEA, GUIADO
238 | 3412018 | POR TAC. Incluye la tomografia como gula para procedimiento, la tomografia del
segmento corporal, los insumos, aguja, honorarios.

BIOPSIA POR ASPIRACION DE MEDULA OSEA, GUIADO POR TAC. Incluye la
239 | 413101B | tomografia como guia para procedimiento, la tomografia del segmento corporal, los
insumos, aguja, honorarios.

BIOPSIA DE BAZO VIA PERCUTANEA, GUIADO POR TAC. Incluye la tomografia
240 | 413201B | como guia para procedimiento u otra guia requerida, la tomografia del segmento
corporal, los insumos, aguja, honorarias.

T T - T I B I I

BIOPSIA DE TEJIDO BLANDO: MUSCULOS, TENDON, FASCIA Y BURSA
(INCLUYENDO MANO) VIA PERCUTANEA, GUIADO POR TAC. Incluye la
tomografia coma guia para procedimiento u otra gufa requerida, la tomografia del
segmento corporal, los insumos, aguja, honorarios.

%

241 | 8321028

BIOPSIA PE DISCO INTERVERTEBRAL VIA PERCUTANEA GUIADA POR TAC,
242 | 832104B | Incluye la tomografia como guia para procedimiento u ofra guia requerida, la
tomografia del segmento corporal, aguja, los insumas, honorarios.

BIOPSIA DE VESICULA BILIAR O VIAS BILIARES VIA PERCUTANEA GUIADA
243 (5117028 | POR TAC, Incluye la tomografia como guia para procedimiento u otra guia
requerida, la tomografia del segmento corporal, aguja, los insumos, honorarios.

BIOPSIA DE PERITONEO VIA PERCUTANEA INCLUYE GUIADA POR TAC,
244 | 5423038 | Incluye la tomografia como guia para procedimiento u otra guia requerida, Ia
tomografia del segmento corporal, aguja, los insumos, henorarios.

BIOPSIA DE RINON VIA PERCUTANEA GUIADA POR TAC, Incluye la tomografia
245 | 5526038 | como guia para procedimiento u otra guia requerida, la tomografia del segmento
corporal, aguja, los insumos, honorarios.

BIOPSIA DE GLANDULA SUPRARRENAL VIA PERCUTANEA GUIADA POR TAC,
246 | 0710028 | Incluye la tomografia como guia para procedimiento u otra gula requerida u ofra
guia requerida, la tomografia del segmento corporal, aguja, los insumos, honorarios.

BIOPSIA CERRADA (PERCUTANEA) (AGUJA) DE VESICULAS SEMINALES
POR ABORDA.JE TRANSRECTAL GUIADA POR TAC. Incluys la tomografia como

IR R R R

247 | 601301B
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guia para procedimiento, la tomografia del segmento corporal, los insumos, aguja,
honorarios.

BIOPSIA DE OVARIO VIA PERCUTANEA GUIADA POR TAC. Incluye la
248 | 6512038 | tomografia como guia para procedimiento, la tomografia del segmento corporal, los X
insumos, aguja, honorarios.

BIOPSIA CERRADA DE GLANDULA O CONDUCTO SALIVAL (PUNCIGN O
ASPIRACION CON AGUJA FINA O TRUCUT) GUIADA POR TAC, Incluye la
tomoagrafia como gula para procedimiento u otra gula requerida, la tomografia del X
segmento corporal, aguja, los insumos, honorarios.

249 | 261001B

BIOPSIA DE LESION DE PARED TORACICA VIA PERCUTANEA GUIADA POR
250 [ 3405018 | TAC, Incluye la tomografia como gula para procedimiento u otra guia requerida, la X
tomografia del segmento corporal, aguija, los insumos, honorarios.

ABLACION DE LESION OSEA CON RADIO FRECUENCIA GUIADA POR TAC,
Incluye [a tomografia como guia para procedimiento, la tomografia del segmento X
corparal, los insumos, agujas de radiofrecuencia y dispositivo de radiofrecuencia,
honorarios.

251 | 7740028

DRENAJE DE COLECCION INTRATORACICA, VIA PERCUTANEA GUIADA POR
TAC (INCLUYE CAVIDAD PLEURAL, PULMONAR, MEDIASTINAL), Incluye la X
tomografia coma guia para procedimiento, la tomografia del segmento corporal, los
insumos, honorarigs.

252 | 345002B

DRENAJE DE COLECCION INTRAPERITONEAL VIA PERCUTANEA GUIADA
POR TAC {INCLUYE CAVIDAD ABDOMINAL Y PELVICA, LECHO VESICULAR), X
Incluye la tomograffa como guia para procedimianto, la tomografia del segmento
corporal, los insumos, honorarios.

253 | 540014B

DRENAJE DE COLECCION RETROPERITONEAL VIA PERCUTANEA (INCLUYE
COLECCIONES PANCREATICAS, PERI PANCREATICAS, QUISTES,
254 | 540008B | PSEUDOQUISTES DE PANCREAS), GUIADA POR TAC, Incluye la tomografia X
como guia para procedimiento, la tomografia del segmento corporal, los insumoas,
honorarios.

DRENAJE DE QUISTE O SEUDOQUISTE PANCREATICO VIA PERCUTANEA
GUIADA POR TAC (INCLUYE COLECCIONES PANCREATICAS, PERI
255 | 5240028 | PANCREATICAS, QUISTES, PSEUDOQUISTES DE PANCREAS). Incluye la X
tomografia como guia para procedimiento, la tomografia del segmento corporal, los
insumos, honorarios.

DRENAJE DE COLECCION DE LA PARED ABDOMINAL ViA PERCUTANEA,
256 | 5400118 | GUIADA POR TAC Incluye la tomografia como guia para procedimiento, la X
tomografia del segmento corporal, los insumos, honararios,

DRENAJE PERCUTANEO DE COLECCION EN AREA PERIRRENAL SOD,
257 | 5905008 | GUIADA POR TAC Incluye la tomografia como guia para procedimiento, la X
tomografia del segmento corporal, los insumos, honorarios.

DRENAJE EN CUELLO (EXCEPTO AREA TIROIDEA) POR INCISION Incluye:
AQUEL POR HEMATOMA, ABSCESO O FLEGMON, ENTRE OTRAS CAUSAS) X
GUIADA POR TAC. Incluye la tomografia como gufa para procedimiento, la
tomografia del segmento corporal, los insumos, honorarios.

258 | 060904B

DRENAJE DE LESION HEPATICA VIA PERCUTANEA GUIADA POR TAC, Incluye
259 | 5021028 | la tomografia como gula para procedimiento, la tomografia del segmento corporal, X
los insumos, honorarios.

DRENA.JE EN COLUMNA VERTEBRAL VIA PERCUTANEA, INCLUYE DRENAJE

260 | 7709328 EN TEJIDO PARAVERTEBRAL GUIADO POR TAC. Incluye la tomoegrafia coma X
guia para procedimiento, la tomografia del segmento corporal, los insumos,
honorarios.

COLECISTOSTOMIA VIA PERCUTANEA, GUIADA POR TAC Incluye la
261 | 510002B | tomografia como guia para procedimiento u otra gula requerida, la tomografia del X

segmento corporal, los insumos, honorarios.

INYECCION DE SUSTANCIA TERAPEUTICA EN HIGADO SOD, GUIADA POR

262 | 5094008 TAC Incluye la tomagrafia como guia para procedimiento u olra guia requerida, la X
tomografia del segmento corporal, los insumos, honorarios, el medio de contraste,
medicamentos.

DRENAJE DE COLECCION SUPERFICIAL EN PIEL O TEJIDO CELULAR
263 | 8611018 SUBCUTANEO POR INCISION O ASPIRACION, GUIADA POR TAGC, Incluye la X

tomografia como guia para procedimiento u otra guia requerida, la tomografia del
segmento corporal, los insumos, honorarios.

DRENAJE DE COLECCION PROFUNDA EN PIEL O TEJIDO CELULAR
SUBCUTANEO POR INCISION O ASPIRACION, GUIADA POR TAC, Incluye la X
tomografia como guia para procedimiento u otra guia requerida, la tomografia del
segmento corporal, los insumos, honorarios.

264 | 8611028

DRENAJE BILIAR VIA PERCUTANEA Y COLOCACION DE DISPOSITIVO,
265 | 5103018 | GUIADA POR TAC, Incluye |a tomografia como gula para pracedimiento u otra gula X

requerida, la tomografia del segmento corporal, los insumas, honorarios.
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ABORDAJE TRANSGLUTEO PARA LESIONES RETROPERITONEALES Y
PELVICAS (INCLUYE BIOPSIAS DE MASAS Y DRENAJE DE COLECCIONES), X
GUIADA POR TAC, Incluye la tomografia como guia para procedimiento, la
tomografia del segmento corporal, los insumos, honorarios.

266 | 5424028

INYECCION DE MEDICAMENTOS EN FOCO DE FRACTURA GUIADO POR TAC,
267 | 7740028 | Incluye la tomagrafia como guia para procedimiento, la tomografia del segmento X
corporal, los insumos, hanorarios.

IMPLANTACION DE CATETER VENOSO SUBCLAVIO O FEMORAL (INSERCION
268 | 389101B | DE CATETER PERITONEAL), Incluye la tomografia como guia para procedimiento,
la tomografia del segmento corporal, los insumos, honorarios.

e

INSERCION DE IMPLANTE O FILTRO EN VENA CAVA (SUPERIOR O INFERIOR)
SOD, incluye (INSERCION DE CATETER TRANSCAVQ), Incluye la tomografia
como guia para procedimiento u otra guia requerida, la tomografia del segmento
corporal, los insumos, honorarios.

>

269 | 3873008

INSERCION DE CATETER PARA NEUMOPERITONEO, Incluye la tomografia
270 | 5496008 | como guia para procedimiento, la tomografia del segmento corporal abdomen, los
insumaos, honorarios.

BLOQUEQ DE PLEJO LUMBOSACRO GUIADO POR TAC, Incluye la tomografia
271 0531038 | como guia para procedimiento u otra guia requerida, la tomografia del segmento
corporal, aguja, dispositivo para neurolisis, los insumos, medicamentos, honorarios.

BLOQUEO DE PLEJO CELIACO GUIADO POR TAC, Incluye la tomografia como
272 | 0531088 | guia para procedimiento u ofra guia requerida, la tomografia del segmento corporal,
aguja, dispositivo para neurolisis, los insumos, medicamentos, honorarios.

PUNCION LUMBAR (DIAGNOSTICA O TERAPEUTICA), GUIADA POR TAC,
273 | 0331018 | Incluye la tomografia como gula para procedimiento, la tomografia del segmento
corporal, los insumos, la aguja, honorarios.

PLEURODESIS QUIMICA POR TORACOSTOMIA CERRADA, GUIADA POR TAC,
274 | 345203B | Incluye la tomografia como guia para procedimiento, la tomografia del segmento
corporal, los insumos, la aguja, medicamentos, honorarios.

BIOPSIA DE DISCO INTERVERTEBRAL VIA PERCUTANEA GUIADA POR TAC.
275 | 832104B | Incluye la tomografia como guia para procedimiento, la tomografia del segmento
carporal, los insumos, aguja, honorarios.

DRENAJE DEL AREA TIROIDEA VIA PERCUTANEA GUIADA POR TAC. Incluye
276 | 060101B | la tomagrafia como guia para procedimiento, la tomograffa del segmento corparal,

los insumos, aguja, honorarios.

DRENAJE DE GLANDULA SUPRARRENAL VIA PERCUTANEA GUIADA POR
277 | 0741028 | TAC. Incluye la tomografia como guia para procedimiento, la tomografia del
segmento corporal, los insumos, aguja, honorarios.

DRENAJE DE COLECCION EXTRAPERITONEAL VIA PERCUTANEA GUIADA
278 | 540005B | POR TAC. Incluye la tomografia como guia para procedimiento, la tomografia del
segmento corporal, los insumos, aguja, honorarios.

DRENAJE PERCUTANEO DE COLECCION O QUISTE RENAL GUIADA POR
279 | 559220B | TAC. Incluye la tomografia como gufa para procedimiento, la tomografia del
segmento corporal, los insumos, aguja, honorarios.

INYECCION RENAL ESCLEROSANTE, VIA PERCUTANEA GUIADA POR TAC,
280 | 559601B | Incluye la tomografia coma guia para procedimiento, la tomografia del segmento
corporal, los insumos, aguja, honorarios, medicamentos.

DACRIOCISTOGRAFIA UNILATERAL GUIADO POR TAC, Incluye la tomografia
281 | 874601B | como guia para procedimiento u otra guia requerida, la tomografia del segmento
corporal, aguja, los insumos, honorarios, el medio de contraste.

T T T T I - O T T = T I I

DACRIOCISTOGRAFIA BILATERAL GUIADO POR TAC GUIADO POR TAC,
282 | 8746028 Incluye la tomografia como guia para procedimiento u otra guia requerida, la

tomografia del segmento corporal, aguja, los insumes, honorarios, el medio de
conlraste.

>

SIALOGRAFIA (CUALQUIER GLANDULA) SOD GUIADO POR TAC, Incluye la
283 | 8747008 | tomografia como guia para procedimiento u otra gula requerida, la tomegrafia del
segmento corporal, aguja, l0s insumos, honorarios, el medio de contraste.

DISCOGRAFI|A CERVICAL (UN DISCO) GUIADO POR TAC, Incluye la tomografia
284 | 875411B | como guia para procedimiento u otra gula requerida, la tomografia del segmento
corparal, aguja, los insumos, honorarios, el medio de contraste.

DISCOGRAFIA CERVICAL (DOS O MAS DISCOS) GUIADO POR TAC, Incluye la
285 | 875412B | tomografia como guia para procedimiento u otra guia requerida, la tomografia del
segmento corporal, aguja, los insumos, honararios, el medio de contraste.

DISCOGRAFIA SEGMENTO TORACICO (UN DISCO) GUIADO POR TAC, Incluye
286 | 875421B | la tomografia como guia para procedimiento u otra guia requerida, la tomografia del
segmento corporal, aguja, los insumos, honorarios, el medio de contraste.

AR R

287 | 8754228 DISCOGRAFIA SEGMENTO TORACICO (DOS O MAS DISCOS) GUIADO POR

TAC, Incluye la tomografia como guia para procedimiento u otra guia requerida, la
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tomografia del segmento corporal, aguja, los insumos, honorarios, el medio de
contraste.

DISCOGRAFIA DE SEGMENTO LUMBAR (UN DISCO) GUIADO POR TAGC
288 | 8754318 GUIADO POR TAC, Incluye la tomograffa como guia para procedimiento u ofra guia

requerida, la tomografia del segmento corporal, aguja, los insumos, honorarios, el X
medio de contraste.

DISCOGRAFIA DE SEGMENTO LUMBAR (DOS O MAS DISCOS) GUIADO POR
289 | 8754328 TAC, Incluye la tomografia como gufa para procedimiento u otra guia requerida, la X

tomografia del segmento corporal, aguja, los insumos, honorarios, el medio de
conltraste.

DISCOGRAFIA LUMBOSACRA (UN DISCO) GUIADO POR TAC, Incluye la
290 | 875441B | tomografia como guia para procedimiento u otra guia requerida, la tomografia del X
segmento corporal, aguja, los insumos, honorarios, el medio de contraste.

DISCOGRAFIA LUMBOSACRA (DOS O MAS DISCOS), GUIADO POR TAC,

291 | 8754428 Incluye la tomografia como guia para procedimiento u otra guia requerida, la X
tomografia del segmento corporal, aguja, los insumos, honorarios, el medio de
contraste.

MIELOGRAFIA TOTAL DE COLUMNA POR TAC: INCLUYE 879205
TOMOGRAF[A COMPUTADA DE COLUMNA SEGMENTOS CERVICAL,
292 | 875501B | TORACICO, LUMBAR O SACRO, COMPLEMENTO A MIELOGRAFIA (CADA X
SEGMENTO), incluye el medio de contraste intratecal, puncién e inyeccidn,
honorarios e insumos.

MIELOGRAFIA CERVICAL POR TAC: INCLUYE 879205 TOMOGRAFIA

293 | 8755108 COMPUTADA DE COLUMNA SEGMENTOS CERVICAL, TORACICO, LUMBAR O X
SACRO, COMPLEMENTO A MIELOGRAFIA (CADA SEGMENTO), incluye el

medio de contraste intratecal, puncién e inyeccidn.

MIELOGRAFIA TORACICA POR TAC: INCLUYE 879205 TOMOGRAFIA
COMPUTADA DE COLUMNA SEGMENTOS CERVICAL, TORACICO, LUMBAR O X
SACRO, COMPLEMENTO A MIELOGRAFIA (CADA SEGMENTO), incluye el
medio de contraste intratecal, puncién e inyeccién, honorarios e insumos.

294 | 8755208

MIELOGRAFIA LUMBAR POR TAC: INCLUYE 879205 TOMOGRAFIA
COMPUTADA DE COLUMNA SEGMENTOS CERVICAL, TORACICO, LUMBAR O X
SACRO, COMPLEMENTO A MIELOGRAFIA (CADA SEGMENTO), incluye el
medio de contraste intratecal, puncién e inyeccién, honorarios e insumos,

295 | 8755308

MIELOGRAFIA DINAMICA LUMBAR POR TAC: INCLUYE 879205 TOMOGRAFIA

206 | 8755318 COMPUTADA DE COLUMNA SEGMENTOS CERVICAL, TORACICO, LUMBAR O X
SACRO, COMPLEMENTO A MIELOGRAFIA (CADA SEGMENTOQ), incluye el

medio de contraste inlratecal, puncién e inyeccién, honorarios e insumos.

ARTROGRAFIA CERVICAL GUIADO POR TAC, Incluye la tomografia como guia
297 | 8756018 | para procedimiento u otra guia requerida, la tomografia del segmento corporal, X
aguja, los insumos, honorarios, el medio de contraste.

ARTROGRAFIA LUMBAR GUIADO POR TAC, Incluye la tomografia como guia
298 | 8756038 | para procedimiento u otra gufa requerida, la tomografia del segmento corporal, X
aguja, los insumos, honorarios, el medio de contraste.

NEUROLISIS DE RAICES ESPINALES SOD GUIADO POR TAC, Incluye la
299 | 0382008 tomografia como guia para procedimiento u otra quia requerida, la tomografia del X

segmento corporal, aguja, dispositivo para neurolisis, los insumos, medicamentos,
honorarios.

INYECCION DE ANESTESIA EN NERVIO DE FACETA ARTICULAR VERTEBRAL
CON FINES ANALGESICOS GUIADO POR TAC, Incluye la tomografia como guia X
para procedimiento u otra guia requerida, la tomografia del segmento corporal,
aquja, dispositivo para neurclisis, los insumos, medicamentos, honorarios.

300 | 0483018

INYECCION DE ANESTESIA EN DISCO INTERVERTEBRAL CON FINES
ANALGESICOS GUIADO POR TAC, Incluye la tomografla como gula para X
procedimiento u otra gula requerida, la tomografia del segmento corporal, aguja,
dispaositivo para neurolisis, los insumos, medicamentos, honorarios,

301 | 048401B

INYECCION DE ANESTESIA EN ARTICULACION SACROILIACA CON FINES
ANALGESICOS GUIADO POR TAC, Incluye la tomografia como gula para X
procedimiento u otra guia requerida, la tomografia del segmento corporal, aguja,
dispositivo para neurolisis, los insumos, medicamentos, honorarios.

302 | 0484028

INYECCION DE ANESTESIA TRANSFORAMINAL CON FINES ANALGESICOS
GUIADO POR TAC, Incluye la tomografia como guia para procedimiento u otra guia X
requerida, la tomografia del segmento corporal, aguja, dispositivo para neuralisis,
los insumos, medicamentos, honorarios.

303 | 0484038

INYECCION DE ANESTESIA EPIDURAL CAUDAL CON FINES ANALGESICOS
GUIADO POR TAC, Incluye la tomografia como guia para procedimiento u otra guia
requerida, la tomografia del segmento corporal, aguja, dispositivo para neuralisis,
los insumos, medicamentos, honorarios.

304 | 0484048

305 | 9987018 | SOPORTE ANESTESICO PARA CONSULTA O APOYO DIAGNOSTICO

Y
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306 | 9987028 | SOPORTE DE SEDACION PARA CONSULTA O APOYO DIAGNOSTICO X
INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN RADIOLOGIA E IMAGENES
307 | 8904868 | 2 NASTICAS X
Segunda lectura de estudios realizados en ofra institucién. (en caso de que el
308 | NfA médico tratante solicite nueva lectura de estudio ya realizados en otras X
instituciones)
309 | N/A MEDIO DE CONTRASTE ORAL PARA TOMOGRAFIA X
310 | N/A MEDIO DE CONTRASTE INTRAVENOSA PARA TOMOGRAFIA X
311 | NIA MEDIO DE CONTRASTE INTRATECAL PARA TOMOGRAFIA X
ITEM : CONDICIONES TECNICAS GRUPO 2. R NO
YT BT S B P A L e o e |- OFRECE | OFRECE
Para los procedimientos intervencionistas, el valor establecido incluye la tomografia como guia,
1 | la tomografia de la parte del cuerpo correspondients, los honorarios del médico y del grupo X
asistencial, insumos y elemenlos necesarios para realizacién integral de los procedimientos.
2 Para los procedimientos que requieran medio de contraste intravenosos, y se deban hacer X
adquisiciones simples, en el valor incluye las adquisiciones simples.
En las tomografias que se requiere medio de contrasta intravenoso, este debera ser yodado no
3 | iénico, y se debe incluir en el valor del examen, asi como los demas insumos como el medio de X
contraste oral y otros elementos necesarios para realizacién integral de los procedimientos.
4 Para los Angiotac o tomografia computada de vasos, el valor establecido incluye el medio de X
contraste, la secuencia rapida, reconstruccion tridimensional y los cortes simples si se realizan.
5 En caso de requerirse estudios para masa renal se usara el cadigo de urografia por tac, previo X
ajuste de los codigos CUPS por parte de la Direccién de Sanidad en el sistema SISAP.
El codigo 9987018 (soporte aneslésico para consulta o apoyo diagndstico excluye: el soporte
6 anestésico para procedimientos quinirgicos) y 998702B (soporte de sedacion para consulta o X
apoyo diagndstico), solo podra ser cobrado para los estudios bajo sedacién o anestesia que no
se puedan realizar en el Hospital Central, y se tengan que realizar en otra institucion.
Para los pacientes que hayan sido programados para esludios con medio de contraste oral y el
procedimiento sea cancelado por personal del HOCEN y no pueda realizarse por razones ajenas
7 | al servicio de TAC y resonancia, podra facturarse el medio de contraste suministrada el paciente, X
previo andlisis de la situacion par parte de la supervisién del contrato, sobre las causas que lo
generaron, para autorizacién de cobro.
Para las arlrografias guiadas por TAC, el valor del examen incluye la inyeccion intraarticular del
8 medio de contraste, el medio de contrate, la guia para la inyeccién (ecogréfica o flucroscépica), X
la tomografia de arliculacién, honorarios del médico y del grupo asistencial, insumos y elementos
necesarios para realizacién integral de los procedimientos.
9 | Los valores incluyen los estudios que requieren contraste oral y endovenosos X
10 Para los procedimientos intervencionistas que ameriten una interconsulta, el valor de la X
intarconsulta esta incluido en el valor de los procedimientos.
Para el item 184 c6digo “8904868 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN RADIOLOGIA E
IMAGENES DIAGNOSTICAS” se aclara que no son honorarios médicos, sino el valor de una
1 consulta médica para valoracidn de paciente e imagenes, y determinar que conducta a seguir en X
caso de que se solicite la realizacién de un procedimienta intervencionista por otra especialidad.
En caso de que no exista pertinencia para realizar el procedimiento se facturara la consulta, de
lo contrario, si de la consulta se deriva un procedimiento no se cancelara la interconsulta.
Para los estudios que requieran reconstruccién virtual comoa broncoescopia, laringoscapia y
12 | colonoscopia entre otros se solicitara la tomograffa o resonancia del 4rea especifica mas el cddigo X
de la reconstruccidn virtual.
CAPACIDAD ADMINISTRATIVA Y OPERACIONAL
Sl NO
DESCRIPCION OFRECE | OFRECE
RECURSO HUMANO: (MEDICOS ESPECIALISTAS) El oferente debera diligenciar y presentar junto con
1a oferta el Anexa No. 10 FORMATO DE IDONEIDAD DEL RECURSO HUMANO (par cada recurso humano
ofertado), con el fin de verificar y garantizar los requisitos para la prestacion de los servicios requeridos por
la entidad, asi:
MEDICOS ESPECIALISTAS: minimo seis (6) médicos especialistas en radiologfa con experiencia minima comprobada
de 1 afio en procedimientos de intervencionismo e interpretacidn de imagenes por TAC y RM. Los cuales deberan X

distribuirse en tumos de tal manera que el servicio esté cubierto las doce (12) horas del dia desde las 07:00 horas hasla
las 19:00 horas, siete (7) dias de la semana; en las noches y fines de semana el médico estara disponible desde las 19.00
hasta las 07:00 horas para la realizacién de las lecturas y de ser necesario deberd hacer presencia en el HOCEN en un
tiempo no mayor a dos (2} horas durante la ejecucion del contrata.

Dentro de los seis médicos debe haber:

. Un radidlogo con formacién académica yfo cientifica en Neuroradidlogia
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. Un radidlogo con formacién académica yfo cientifica Radiclogia Misculo-Esquelético

. Un radidlogo con formacidn académica ylo cientifica Im&genes abdominales o imagen carporal

. Un Radidlogo con formacién académica y/o cientifica que tenga experiencia minima de 1 afio en:
Imagenes cardiacas (se acepta hoja de vida de medico cardidlogo certificado para lectura de imagenes
cardiacas).

. Un Radiclogo con farmacién académica y/o cientifica en Intervencionismo o cirugia de minima invasién guiada
por imagenes

Por cada profesional el oferente deberd anexar junto con la oferta los siguientes documentos para su
verificacién asi:

- Hoja de vida

- Diploma como Médico General

-  Diploma como Médico especialista en Radiologia e Imagenes Diagnésticas

- Diploma o acta de grado que acredite |la experiencia en la especialidad o subespecialidad.

- Documento de identidad.

- Inscripcian en el Registro Unico Nacional de Talento Humano en salud como especialista
(RETHUS) Exigencia de la institucidn, actualizado de acuerdo al perfil.

- Certificado o camet de vacunacién COVID-19

- Cerlificado de formacién en materia de proteccitn radiclégica expedido por una institucién de
educacion superior o por una institucién de educacién para el trabajo y desarrollo humano, segin
lo estipulado en la Resolucion 482 de fabrero de 2018 del Ministerio de Salud.

- Certificado de curso Atencidn Integral en salud de las victimas de violencia sexual (vigencia 2
anas).

- Certificado de curso de Reanimacién Cardiopulmonar Basica y Avanzada.

- Certificacién en la que el oferente haga constar cual s el tipo de vinculacién con el profesional.

- Cada profesional ofertado debera diligenciar, firmar y anexar el Anexo No. 10 FORMATO
IDONEIDAD DEL RECURSO HUMANO.

NOTA 1: Para el personal extranjero o que se haya especializado en el exterior, que ingrese al pais en
misiones cientificas o de prestacién de servicios de salud, con cardcter humanitario, social o investigativo,
deberd cumplir con el tramite de permiso transitorio, establecido en el articulo 18 de la ley 1164 de 2007 y
atender las instrucciones impartidas por el Ministerio de Salud y Proteccién Social en la Circular 00004, de
31 de julio de 2008, del Ministerio de Educacién, asi como contar con las autorizaciones de convalidacion
u homologacion segin corresponda, o las normas que las adicionen, madifiquen o sustituyan.

NOTA 2: Por cada médico debe constituir una péliza de responsabilidad civil profesional, con un plazo de
vigencia igual a la duracién del contrato (incluidas sus adiciones) y deben estar constituidas y presentadas
ala fecha de la firma del contrato que se derive de la adjudicacién, aclarando que la finalidad es indemnizar
los perjuicios patrimoniales (dafio emergente) derivados de la responsabilidad civil profesional médica en
que pudiere incurrir el asegurado a consecuencia de negligencia o impericia en el ejercicio de su profesion
madica.

NOTA, 3: El comité técnico deberd verificar la informacién contenida en el ANEXO No. 10 FORMATO DE
IDONEIDAD DEL RECURSO HUMANQO y que este suscrito por el profesional ofertado, lo cual se realizara
a través de llamada teleténica; por medio del nimero telefénico 350-5546118 y 318-3311178, durante el
periodo previsto de evaluacién de las ofertas, en el harario comprendido entre las 07:00 a 17:30 horas; en
caso de que, el profesional no conteste, el evaluador técnico dejard mensaje de texto, para que el
profesional devuelva la llamada y verificar la informacién. En caso que el profesional no atienda o devuelva
la llamada, el comité técnico no tendra en cuenta a este profesional dentro del recurso humano ofertado.

NOTA 4: El personal ofertado debera atender la llamada telefénica de verificacion que realice el comité
técnico de evaluacién, con el fin de validar el diligenciamiento del ANEXO No. 10 FORMATO DE
IDONEIDAD DEL RECURSO HUMANO y su vinculacidn con la firma oferente.

RECURSO HUMANO: (TECNOLOGOS EN RADIOLOGIA) El oferente debera diligenciar y presentar junto con la
oferta el Anexo No. 10 FORMATO DE IDONEIDAD DEL RECURSO HUMANO (por cada recurso humano
ofertado), con el fin de verificar y garantizar los requisitos para la prestacién de los servicios requeridos por
la entidad, asi:

TECNOLOGOS EN RADIOLOGIA: minimo SEIS (6) TECNOLOGOS EN IMAGENES DIAGNOSTICAS con experiencia
minima comprobada de dos (2) afios en la realizacidn de procedimientos de TAC y RM. Los cuales debern distribuirse en
turnos de 1al manera que el servicio esté cubierto las veinticuatro (24) horas del dia, siete (7) dias a la semana durante la
ejecucidn del contrato. Deberan presentar experiencia certificada de trabajo en Hospitales de mediana y alta complejidad. X

Para la realizacién de estudios de imagen cardiaca se debe contar con un tecnélogo en radiologia con experiencia
certificada en resonancia de corazén, no menor a tres meses {la certificacién se debera anexar con la propuesta).

Por cada tecnélogo el oferente deberd anexar junto con la oferta los siguientes documentos para su

. Hoja de vida.

verificacién asi:
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. Diploma de Tecndlogo en Radiclegla.

. Documento de identidad.

. Inscripcidn en el Registro Unico Nacional de Talento Humano en salud como tecnélogos en radiologia
{RETHUS).

. Certificado de formacién en materia de proteccién radioldgica expedido por una institucidn de educacidn

superior © por una institucién de educacién para el trabajo y desarrollo humano, segin lo estipulade en la

Resolucion 482 de febrero de 2018 del Ministerio de Salud.

Certificado o carnet de vacunacion COVID-19

Certificado de cursa Atencién Integral en salud de las victimas de violencia sexual.

Certificado de curso de Reanimacidn Cardiopulmonar Basica.

Anexo FORMATO DE IDONEIDAD DEL RECURSO HUMANO diligenciada.

NOTA 1: El comité técnico debera verificar la informacion contenida en el ANEXO No. 10 FORMATO DE
IDONEIDAD DEL RECURSO HUMANO y que este suscrito por el profesional ofertado, lo cual se realizara
a través de llamada telefonica; por medio del nimero telefénico 350-5546118 y 318-3311178, durante el
periodo previsto de evaluacién de las ofertas, en el horario comprendido entre las 07:00 a 17:30 horas; en
caso de que, el profesional no conteste, el evaluador técnico dejard mensaje de texto, para que el
profesicnal devuelva la llamada y verificar la informacién. En caso que el profesional no atienda o devuelva
la llamada, el comité técnico no tendra en cuenta a este profesional dentro del recurso humano ofertado.

NOTA 2: El personal ofertado deberé atender la llamada telefénica de verificacién que realice el comité
técnico de evaluacién, con el fin de validar el diligenciamiento del ANEXO No. 10 FORMATO DE
IDONEIDAD DEL RECURSO HUMANDO y su vinculacién con [a firma oferente.

RECURSO HUMANO (TECNICOS EN AUXILIARES DE ENFERMERIA) El oferente deberd diligenciar y presentar
junto con la oferta el Anexa No. 10 FORMATO DE IDONEIDAD DEL RECURSQ HUMANO (por cada
recurso humano ofertado), con el fin de verificar y garantizar los requisitos para la prestacion de los servicios
requeridos por la entidad, asi:

TECNICOS EN AUXILIARES DE ENFERMERIA: Prestar el servicio con dos (2) técnicos en Auxillar de Enfermeria, con
experiencia minima comprobada de dos (2) afics en imdgenes diagndsticas, este personal debera distribuirse en lurnos
de tal manera que el servicio esté cubierto las doce (12) horas del dia, siete (7) dias a la semana durante todo el tiempo
de la e]ecucidn del contrato.

Nota: En caso de requerirse en el apoyo de enfermeria en el tumo de la noche se debe garantizar la disponibilidad del
personal asistencial.

Por cada tecndlogo el oferente deberd anexar junto con la oferta los siguientes documentos para su
verificacion asi:

Hoja de vida.

Diploma de Técnica Auxiliar de Enfermeria.

Documento de identidad.

Inscripcion en el Registro Unico Nacional de Talento Humano en salud como tecndlogos en radiologia

(RETHUS).

Curso de reanimacion basica {BLS)

«  Certificado o carnet de vacunacién COVID-19

. Certificado de formacién en materia de proteccién radioldgica expedido por una institucion de educacidn
superior o por una institucién de educacién para el trabajo y desarrollo humano, segdn lo estipulado en la
Resolucién 482 de febraro de 2018 de! Ministerio de Salud.

. Certificado de curso Alencidn Integral en salud de las victimas de violencia sexual.

. Anexo FORMATO DE IDONEIDAD DEL RECURSO HUMANQ diligenciado.

NOTA 1: El comité técnico debera verificar la informacion contenida en el ANEXO No. 10 FORMATO DE
IDONEIDAD DEL RECURSO HUMANO y que este suscrito por el profesional ofertado, lo cual se realizara
a través de llamada telefénica; por medio del nimero telefénico 350-5546118 y 318-3311178, durante el
periodo previsto de evaluacién de las ofertas, en el horario comprendido entre las 07:00 a 17:30 horas; en
caso de que, el profesional no conteste, el evaluador técnico dejarda mensaje de texto, para que el
profesional devuelva la llamada y verificar la informacién, En caso que el profesional no atienda o devuelva
la llamada, el comité técnico no tendra en cuenta a este profesional dentro del recurso humano ofertado.

NOTA 2: El personal ofertado deberd atender la llamada telefénica de verificacién que realice el comité
técnico de evaluacion, con el fin de validar el diligenciamiento del ANEXQ No. 10 FORMATO DE
IDONEIDAD DEL RECURSO HUMANO y su vinculacion con la firma oferente.

RECURSO HUMANO: (PFERSONAL ADMINISTRATIVO)

El oferente (futuro contratista en caso de adjudicacién), garanliza que durante la ejecucion del contrato,
prestara los servicios con el personal administrativo necesario y competente (coordinador administrativa,
técnico en sistemas, transcriptores, auxiliares administrativos, personal de servicios generales) para el
adecuado desarrollo de la ejecucién del contrato, que permita el cumplimiento a los estandares de calidad;
este personal debera distribuirse en turnos de tal manera que el servicio esté cubierto todo el tiempo de la
ejecucidn del contrato,

Una vez se dé inicio a la ejecucion del contrato, el contratista entregara de forma magnética al supervisor
del contrato el ANEXO No. 10 FORMATO DE IDONEIDAD DEL RECURSO HUMANO, del pliego de
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condiciones PN HOCEN SA 040 2021, el cual debera estar suscrito por el personal administrativo,
adjuntado hoja de vida del personal y profesiograma, lo cual ser4 objeto verificacién durante la ejecucion
del contrato.

RECURSO HUMANO: (PROFESIONAL EXPERTO EN AUDITORIA Y GARANTIA EN CALIDAD DE
SALUD).

El oferente debera anexar junto con la oferta los siguientes documentos para su verificacion asi:
Deberan anexar:

+  Hoja de vida

»  Documento de identidad.

» Diplomas que acrediten la competencia y experiencia del profesicnal en el tema especifico de
calidad.

+  Certificado o camet de vacunacién COVID-19

»  Certificacién en la que el oferente haga constar cual es el tipo de vinculacién con el profesional
ofertado.

=  Cada profesional ofertado debera diligenciar, firmar y anexar el FORMATO IDONEIDAD DEL X
RECURSO HUMANO.

NOTA 1: El comité técnico deberd verificar la informacién contenida en el ANEXO No. 10 FORMATO DE
IDONEIDAD DEL RECURSO HUMANGO y que este suscrito por el profesional ofertado, lo cual se realizara
a través de llamada telefénica; por medio del nimero telefénico 350-5546118 y 318-3311178, durante el
periodo previsto de evaluacién de las ofertas, en el harario comprendido entre las 07:00 a 17:30 horas: en
caso de que, el profesional no conleste, el evaluador técnico dejard mensaje de texto, para que el
profesional devuelva la llamada y verificar la informacién. En caso que el profesional no atienda o devuelva
la llamada, el comité técnico no tendra en cuenta a este profesional dentro del recurso humano ofertado.

NOTA 2: El personal ofertado debera atender la lamada telefénica de verificacién que realice el comité
técnico de evaluacidn, con el fin de validar el diligenciamiento del ANEXO No. 10 FORMATO DE
IDONEIDAD DEL RECURSO HUMANQ y su vinculacién con la firma oferente.

RECURSO HUMANO: (PROFESIONAL EN SALUD OCUPACIONAL)
El oferente debera anexar junio con la oferta los siguientes documentos para su verificacion asi:

Deberan anexar:

« Hoja de vida

+«  Documento de identidad.

»  Diploma que acrediten la compelencia profesional en el tema especifico de Seguridad y Salud en
el Trabajo.

= Licencia para prestacidn servicios de Seguridad y Salud en el Trabajo vigente.

+  Certificacidn del Curso de 50 o 20 horas (SENA O ARL) en SG SST vigente

+  Certificado o camet de vacunacién COVID-19

=  Certificacion en la que el oferente haga constar cual es el tipo de vinculacién con el profesional
ofertado.

+ Cada profesional ofertado debera diligenciar, firmar y anexar el FORMATO IDONEIDAD DEL X
RECURSO HUMANO,

NOTA 1: El comité técnico debera verificar la informacién contenida en el ANEXO No. 10 FORMATO DE
IDONEIDAD DEL RECURSO HUMANO y que este suscrito por el profesional ofertado, lo cual se realizara
a traves de llamada telefonica; por medio del nimero telefénico 350-5546118 y 318-3311178, durante el
periodo previsto de evaluacién de las ofertas, en el horario comprendido entre las 07:00 a 17:30 horas; en
caso de que, el profesional no conteste, el evaluador técnico dejard mensaje de texto, para que el
profesicnal devuelva la llamada y verificar la informacién. En caso que el profesional no atienda o devuelva
la lamada, el comité técnico no tendra en cuenta a este profesional dentro del recurso humano ofertado,

NOTA 3: El personal ofertado debera atender la llamada telefénica de verificacidén que realice el comité
técnico de evaluacidn, con el fin de validar el diligenciamiento del ANEXO No. 10 FORMATO DE
IDONEIDAD DEL RECURSO HUMANO y su vinculacién con la firma oferente.

RECURSO HUMANO: (OFICIAL DE PROTECCION RADIOLOGICA OPR)
El oferente debera anexar junto con la oferta los siguientes documentos para su verificacion asi:

Deberan anexar:
¢  Hoja de vida
Diploma carrera universitaria.
Documento de identidad.
Certificado o camet de vacunacién COVID-19
Certificado de formacién en materia de proteccién radioldgica expedido por una institucién de
educacion superior o por una institucidn de educacidn para el trabajo y desarrollo humano, segin

lo estipulado en la Resolucién 482 de febrero de 2018 del Ministerio de Salud.
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»  Experiencia minima de un afio en proteccion radicldgica.

«  Certificacién en la que el oferente haga constar cual es el tipo de vinculacién con el profesional
ofertado.

«  Cada profesional ofertado debera diligenciar, firmar y anexar el FORMATO IDONEIDAD DEL
RECURSO HUMANO,

NOTA 1: El Oficial de Proteccion Radioldgica (OPR) debe ser profesional universitario como lo establece
la Resolucidn 482 de febrero de 2018 del Ministerio de Salud, numeral 4.13.

NOTA 2: El comité técnico debera verificar la informacién contenida en el ANEXO No. 10 FORMATO DE
IDONEIDAD DEL RECURSO HUMANO y que este suscrito por el profesional ofertado, lo cual se realizara
a través de llamada telefénica; por medio del nimero telefénico 350-5546118 y 318-3311178, durante el
periada previsto de evaluacién de las ofertas, en el horario comprendido entre las 07:00 a 17:30 horas; en
caso de que, el profesional no conteste, el evaluador técnico dejard mensaje de texto, para que el
profesional devuelva la llamada y verificar la informacién. En caso que el profesional no atienda o devuelva
la llamada, el comité técnico no tendrd an cuenta a este profesional dentro del recurso humano ofertado.

NOTA 3: El personal ofertado debera atender la llamada telefonica de verificacion que realice el comité
técnico de evaluacion, con el fin de validar el diligenciamiento del ANEXO No. 10 FORMATO DE
IDONEIDAD DEL RECURSO HUMANO y su vinculacién con la firma oferente.

El oferente prestara el servicio ofrecido, siguiendo los pardmetres de calidad y seguridad exigidos por

hospital segun las indicaciones de las entidades regulatorias como el Ministerio de Salud, secretaria de X
Salud, dispuestos para el personal que labara en el servicio de Imigenes Diagnésticas.
El oferente certifica que cumplira con lo establecido en el Decreto No 2090 del 26 de julio de 2003 “Por el X

cual de definen las actividades de alto riesgo para la salud del trabajador”.

El olerente debera pagar en forma oportuna y mensual el canon de arrendamienta por un valor de TRECE
MILLONES SEISCIENTOS OCHENTA Y TRES MIL CIEN PESOS M/CTE MONEDA LEGAL COLOMBIANA
($13.683.100.00) durante el primer afio de ejecucion del contrato, durante la ejecucion del contrato.

Iiota: En caso en que el plazo de ejecucién del contrato supere los doce meses, al valor mensual del canon
de airendamiento incrementard de acuerdo con lo establecido en la ley 820 de 2003... “Por la cual se expide
¢i ityimen de arrencamiento de vivienda urbana y se dictan otras disposiciones”

Los valores que se generen por concepto de servicios publicos (Energia, Acueducto, Alcantarillado,
Res:duos peligrosos y no peligrosos y Telefonia serdn cobrados al oferente de acuerdo a |a cuenta de cobro X
presentada por el responsable de servicios plblicos del Hospital Central coordinacién con el Grupo
Logistico, Gestién Ambiental y Telemalica

Los recibos de consignacién del pago del arriendo y de los servicios antes mencionados seran requisito
indispensable para presentar la facturacion mensual.

E! valor del canon de arrendamiento fue establecido mediante oficio S-2021-003460-DISAN, del 22 de enero
de 2021 suscrito por el Jefe Grupo Logistico de la Direccién de Sanidad, el cual hace parte integral del
estudio previo.

RECURSO APOYO TECNOLOGICO

EII oferente debera realizar los mantenimientos de acuardo al instructivo No 017 del 14/06/13, Directrices
Plan de Gestién de Mantenimiento del equipo biomédico en los establecimientos Sanidad Policial del
Subsistema de Salud de la Palicia Nacional.

E! oferente debera implementar los formatos institucionales e instructivos que se encuentren vigentes en la
Policia Nacional para equipos biomédicos, tales como instructivo No 017 del 14/06/13, 1LA-FR-0025, 1LA-
FR-0047.

Los mantenimientos preventivos y las calibraciones (para los equipos que corresponda) deberan estar
soportados en un cronograma que debera ser entregado por el oferente al supervisor del contrato y a los
ingenieros biomédicos del HOCEN a la fecha de inicio del contrato, asf mismo deberdn ser informados los X
mantenimientos correctivos, incluidos repuestos que se requieran en el desarrollo del contrato, cada vez
que suceda, para que por intermedia del grupo de ingenieros biomédicos del HOCEN se verifique y se haga
seguimiento de los mismos.

EQUIPOS QUE SE DEBERA INSTALAR EN LAS INSTALACIONES DEL HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA
NACIONAL POR PARTE DEL OFERENTE QUE RESULTE FAVORECIDO CON LA ADJUDICACION -SIN COSTO
ADICIONAL PARA EL HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA NACIONAL.

1. EQUIPO TOMOGRAFOQ

. Equipo de Tomografia Axial Computarizada multicorie de minimo 64 detectores reales y 128 cortes por cada

»  Sistema de enfriamiento del tubo, tasa de disipacién de calar igual 0 mayor a 800 khu/min.

revolucién. El tiempo de funcionamiento no debera ser superior a cinco (5) afios.

. Diametra del gantry superior o igual a 60 cm
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Generador de minimo 72 kw.

Recanstruccién desde 28 imagenes por segundo,

Tecnologias para reduccion de dosis de radiacién,

Sofiware de reduccién de artefacto metélico,

_Coénsota de control, con monitor de alta resolucién, que permita para la manipulacién ¥ procesamiento de

imégenes,

Sistema que permita la sincronizacidn y medicién de los ciclos fislolégicos de movimiento cardiaco.

Programas para la reconstruccién multiplanar, tridimensional, proyecciones de maxima ¥ minina intensidad,

reconstruccién virtual, Shaded Surface Display (SSD), Volume Rendering Technique (VRT).

. Estacién de trabajo, las aplicaciones deben ser instaladas en consola o estacidn de trabajo de acuerdo a
especificaciones de fabricante.

. Sislema que permita la integracion con conexién y protocolo DICOM, PACS, compatible con neuronavegador,

impresora, grabacién de imagenes en CD u otro dispositivo.

Intercomunicador {tecndlogo/paciente) con comunicacién bidireccional.

Software de seguimiento de bolo de contraste.

Software para todas las edades cronoldgicas (adulto/pedistrico).

Programas que permitan realizar: puntuacién de la calcificacién de la arteria coronaria o equivalente, mapeo

automatica de vasos sanguineos o equivalente, imagen cardiaca y de coronarias, perfusién cerebral, perfusion

corporal, eliminacidn automética y manual de hueso.

LI N T S ]

Accesarios:
. Un inyector que se adapte al equipo de TAC con sus elementos necesarios para un 6plimo funcionamiento.
. Elementos de proteccién radiolégica como chaleco, protector de tircides plomado.
. Una imprescra ldser conectada en red para acetatos o papel.

Nota: el oferente deberd anexar junto con la oferta registro de Invima vigente, manual del fabricante o ficha
técnica o catalogo del equipo, en el que se pueda evidenciar el cumplimiento de las especificaciones
técnicas y funcionales. En caso de ser usado, hoja de vida de los equipos con tiempo de uso no mayor a
cinco (5) afios

2. EQUIPO RESONADOR MAGNETICO

. Equipo de Resonancia Magnética de 1.5 tesla. El tlempo de funcionamiento no debera ser superior a cinco (5)
afios.

. Sistema que garantice menar nivel o atenuacion de ruido (decibeles).

. Sistema que pemmita la sincronizacién y medicién de los ciclos fisioldgicos de movimiento cardiaco
electrocardiografico yfo respiratorio.

. Consola de control, con menitor de alta resolucién, que pemmita para la manipulacién ¥ procesamiento de
im#genes.

. Canales de recepcién independientes: sistema de radiofrecuencia de minimo 16 canales que se puedan usar
de manera simultdnea minimo 16 en un solo escaneo FOV genarando imégenes parciales independiente da
RF.

. Campo visual FOV por Jo menos 50 cm en los ejes X y Y y minimo 45 en el eje 2.

. Debe poseer dos algoritmas de reconstruccidn: basado en imégenes y basado en espacio k.

Sistema que permita la integracién con conexién y protocalo DICOM, PACS, compatible con neuronavegador,

impresora, grabacién de imagenes en CD u otro dispositivo.

Amplificador de potencia de radiofrecuencia de estado sélido. Tablero eléctrico y acometida.

Tubo de Quench.

Diametro del gantry superior o igual a 60 cm, ventilacién e iluminacion dentro del gantry,

Mesa de paciente para exdmenes de cuerpo enters, mévil, que permita movimiento vertical. Capacidad de

carga de la mesa para soportar como minimo pacientes de 200 kilogramos,

. Técnica de adquisicién paralela: debe ser compatible con el mayor nimero de antenas posible,

. Paquets de adquisicién de imagenes con resolucién isotrépica.

«  Contar con las bobinas (antenas) necesarias para realizar todos los estudios de resonancia contratados, con
una adecuada calidad de imagen.

. Cémara de monitorizacion en el drea del magneto para visualizar al paciente

. Intercomunicador {tecndlogo/paciente/musica) con comunicacién bidireccional.

. Software para todas las edades cronolégicas {(adulto/pediatrico).

* 8 &

Que permita realizar;

. Secuencias para cubrir todas las regiones del cuerpo, angiografia con y sin contraste, estudios del sistema
neurologico, estudios hepatobiliares, musculo esquelélicos, cardiovasculares que incluyan morfologia,
viabilidad, perfusién cardiaca y secuencias de sangre oscura (dark blood)

* Hemamientas de postproceso avanzado reconstrucciones tridimensionales y virtuales, perfusidn, difusién,
tractografia, realizacidn de los estudios fetales, fusion de imdgenes, andlisis de lasiones tumorales, volumetrias,
espectroscopia single voxel y multivoxel, 2D y 3D. Incluyendo mapas de metabolitos.

Accesorios;

. Equipo de accesorios: conjunto integral de bandas de fijacién y seguridad grandesfpequefias para la
inmovilizacién del paciente, almohadillas da espumas, avisos de seguridad, juego de cintas velcro de diferentes
medidas, sefializacién, sacos para inmovilizacién y marcaciones de seguridad, mueble para las bobinas y
demas accesorios que se requieran para el buen funcionamiento.

. Un inyector que se adapie al equipo de RNM con sus elementos necesarios para un dptimo funcionamiento.

. Estacion de trabajo para post proceso avanzado con el software y aplicaciones necesarias para las diferentes

reconstrucciones y multimodalidad.
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. Equipos de computo de Gltima generacién que sean compatibles y permita la ejecucicn de todos los programas
y aplicaciones que se requieran para el procesamiento da imagenes, que permita la utilizacion del sislema de
Informacién de Salud Policial SISAP

. Una impresora laser conectada en red para acetatos o papel.

Nota: el oferente debera anexar junto con la oferta registro de Invima vigents, manual del fabricante o ficha
técnica o catalogo del equipo, en el que se pueda evidenciar el cumplimiento de las especificaciones
técnicas y funcionales. En caso de ser usado, hoja de vida de los equipos con tismpo de uso no mayor a
cinco (5) affos

3. ESTACION DE DIAGNOSTICO PARA RADIOLOGO

Se deben contar con estaciones de diagnéstico para la lectura de imagenes por parte de los Radidlogos,
que cumplan con todos los requisitos estipulados en el estdndar de Dotacién y mantenimiento del sistema
tnico de habilitacién, INVIMA y compatibles con las pautas del ACR (American College of Radiology). Se
debe garantizar que los médicos tratantes puedan visualizar las imagenes en los servicios de urgencias,
consulta externa, UCI, hospitalizacién y salas de cirugia.

Nota: El oferente deberd anexar junto con la oferta registro de Invima vigente, manual del fabricante o ficha
técnica o catalogo del equipo, en el que se pueda evidenciar el cumplimiento de las especificaciones
técnicas y funcionales. En caso de ser usado, hoja de vida de los equipos con tiempo de uso no mayor a
cinco (5) afios

4. ROBOT QUEMADCR DE CD

Un robot quemador de CDS/DVDS, con unidades de quemado y un brazo robdtico.

Que permita impresién de la etiqueta en tintas de inyeccidn.

Impresién de 20 CDS o mas por hora.

Capacidad para grabar todo lipo de imagen DICOM en compafiia de reportes e informes
almacenados en sistemas RIS

Nota: El oferente debe anexar junto con la oferta manual del fabricante o ficha técnica o catalogo del equipo,
en el que se pueda evidenciar el cumplimiento de las especificaciones técnicas.

5. MONITOR DE SIGNOS VITALES COMPATIBELE CON RESONADOR MAGNETICO

+«  Pantalla de minimo 10 pulgadas

»  Parametros y graficas a color que muestre en pantalla minimo ECG (3 Y § derivadas), SPO2,
NIBP y temperatura corporal.

=  Equipo debe contar con accesorios para adultos y pediatricos

s  Autonomia de bateria de 2 horas o0 mas.

Nota: El oferente debe anexar junto con la oferta registro de Invima vigente, entregar el manual del
fabricante o ficha técnica o catalogo del equipo, en el que se pueda evidenciar el cumplimiento de las
especificaciones técnicas y funcionales.

6. LARINGOSCOPIO COMPATIBLE CON RESONADOR MAGNETICO:

Hojas rectas y curvas para adulto, pedidtrico y neonatal
Configuracion flexible de 4 a 10 hojas

Luz LED

Recargable por USB o con baterias (mas baterias de repuesto)

Nota: El oferente debe anexar junto con la oferta registro de Invima vigente, entregar el manual del
fabricante o ficha técnica o catalogo del equipo, en el que se pueda avidenciar el cumplimiento de las
especificaciones técnicas y funcionales.

7. FONENDOQOSCOPIO NO MAGNETICO

Membranas de doble frecuencia en ambos lados de |a campana: cara adulta y pediatrica
Qlivas intercambiables

Arcos o auriculares metalicos

Tubos flexibles

Nota: El oferente debe anexar junto con la oferta registro de Invima vigente, entregar el manual del
fabricante o ficha técnica o catalogo del equipo, en el que se pueda evidenciar el cumplimiento de las
especificaciones técnicas y funcionales
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8. DESFIBRILADOR DISPONIBLE EN EL SERVICIO COMPATIBLE CON RESONADOR
MAGNETICO:

*  Monitoreo de electrocardiografia (con cable de ECG de 5 derivadas), asi como a través de las
palas

»  Palas adulto y pediatrica

Con conexion yfo adaptador a Parches de electrodos adulto y/o pediatrico, asi como los

accesorios requeridos

Conexién de marcapaso extemo

Bateria de respaldo con autonomia de 2 horas o mas

Con opcitn de desfibrilacién DEA o DESA

Con Impresara

Desfibrilador bifasico

Con cardioversidn sincronizada

Desfibrilacién Manual

Chequeo diario automatico o manual, para asegurar el correcto funcionamiento del equipa.

Mensajes de texto, alertas audibles, indicador de estado, indicador de bateria, indicadores de

energia disponible

« Tono cargando energia, tono energia disponible, botdn de descarga parpadeants, cuando
aplique.

. & 5 5 8 8 8 8 @

Notai: El oferente debe anexar junto con la oferta registro de Invima vigente, entregar el manual del
fabricante o ficha técnica o catalogo del equipo, en el que se pueda evidenciar el cumplimiento de las
especificaciones técnicas y funcionales.

Nota 2: una vez dada la Carta de Inicio del contrato el oferente debe eniregar al Supervisor de Contrato y
a la oficina de Equipos Biomédicos el Certificado de fabricante y certificado de calibracién.

9. CAMILLA CONSOPORTE PESQ PACIENTE MINIMO 200KG, CON BARANDAS LATERALES
Y FRENOS COMPATIBLE CON RESONADQOR MAGNETICO

10. CARRO DE PARO COMPATIBLE CON RESONADOR MAGNETICO:

«  Estructura en lamina de acero inoxidable al carbén Cold Rolled (rolado en frio), con acabado en
pintura electrostatica de aplicacidn en polvo homeado, material de alta resistencia que permita
facil desinfeccion, proteccion ante la corrosién y asepsia

=  Tapa plastica o en acero inoxidable con protector no conductivo en pléstico termoformado que
cubre toda la superficie, incluyendo los bordes.

. Bandeja lateral para mezclas en acero inoxidable, que pueda ya sea deslizarse, abatible o
plegable.

*  Extensién completa con redamientos que permitan el desplazamiento de los cajones para facilitar
la visualizacidn completa del contenido de los mismos.

« Con atrl para liquidos intravenosos, altura ajustable de extensién y blogqueo automatico,
integrado, con gancho de doble servicio y con tubo interior en acero inoxidable

*  Soporte para cilindro de oxigeno vertical (tipo E)}

* Esquinas redondeadas, con bocel, protector en todo su perimetro para proteger las paredes
(parachoques) y contra golpes

+«  Cuatro ruedas de caucho de 5° 0 mas de diametro, con cubierta plaslica que evita la oxidacién,
antiestaticas, giratorias, dos de ellas con freno individual.

s  Tabla plastica para masaje cardiaco

+  Bandeja superior en acero inoxidable.

Nota: el oferente debe anexar junto con la oferta el manual del fabricante o ficha técnica o catalogo, en el
que se pueda evidenciar el cumplimiento de las especificaciones técnicas y funcionales.

11. EQUIPOS DE APOYO

s Uso de Sistema PACS (Picture Archiving and Communication System) licenciado para el
desarrollo de su labor durante el desarrello del contrato.

+ Interfaz para la transmisidn de imagenes médicas e infermacidn DICOM 3.0.

»  Software y hardware para conexién a red PACS, con full DICOM 3.0; funcionalidades y protocolos
que deben ser incluidos en el sistema: DICOM send/receive; DICOM query/retrieve; DICOM basic
print; DICOM modality worklist (HIS/RIS); worklist y MPPS; impresidn DICOM; DICOM study split,
almacenamiento de imagenes DICOM y software de grabacién en CD-R | DVD-R.

*  Permitir la visualizacidn de los estudios en los computadores de los pisos o servicios del hospital

que se requieran, con la autarizacién del supervisor del contrato.
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Nota: El oferente debe anexar junto con la oferta registro de Invima vigents, entregar el manual del
fabricante o ficha técnica o catalogo del equipo, en el que se pueda evidenciar el cumplimiento de las
especificaciones técnicas y funcionales.

CONDICIONES MINIMAS EXIGIBLES INFRAESTRUCTURA

Para la desinstalacién de los equipos que se encuentren funcionando en el drea, se dara un plazo maximo
de treinta (30) dias calendario, el cual estard a cargo del contratista vigente antes del inicio del nuevo
contrato, no tendra costo para el Hospital Central y el plazo de desinstalacidn iniciara a contar a partir de la
fecha de finalizacidn del contrato del anterior contratista.

El oferente debe garantizar la adecuacién para el funcionamiento del servicio de imagenes diagnésticas
desde el inicio hasta los acabados finales, incluyendo mamposteria, pintura, cielo rasos, iluminacién,
instalaciones hidraulicas, instalaciones eléctricas (acometidas, transformadores y cableado interno),
conexiones a la subestacion eléctrica del HOCEN, redes de datos, red contra incendios, tuberias de gases
medicinales (oxigeno y vacio), ventilacién, aire acondicionado, telefonia, circuitos cemados de televisién,
cerramiento en vidrio, puerta automatica para pacientes, pisos, carpinteria, puertas, mobiliario, datacenter,
blindaje para radiacién ionizante y aislamiento electromagnético, instalacién de tomégrafo y resonador y el
plazo para la adecuacién del servicio sera de sesenta (60) dias calendario, contados a partir de la entrega
del 4rea por parte del supervisor del contrato. De no llegarse a cumplir con el tiempo establecido (60 dias
calendario) por razones justificadas, caso fortuito o fuerza mayor, en coman acuerdo con el Supervisor del
contrato'y en coardinacidn con el jefe del Grupo Logistico del Hospital Central se revisara los soportes y se
evaluara la situacion con el fin de ajustar los tiempos de instalacidn.

El licenciamiento de los equipos emisores de radiacién ionizante, podra realizarse por intermedio del
Hospital Central, pero el contratista asumird los castos y debera realizar todos los framites que sean
necesarios para obtener las licencias de funcionamiento ante la Secretaria Distrital de Salud de cada uno
de los equipos que instalen y la requieran

Debera contemplar las coordinaciones logisticas necesarias para el transporte, ingreso a las instalaciones
y ubicacién final, instalacién y puesta en funcionamiento de los equipos, cumpliendo con los estandares
minimos de habilitacién para la prestacién del servicio de salud en el estdndar de infraestructura
haspitalaria.

Es de aclarar que los costos de adquisicion, transporte, movilizacin, seguros, fletes que se causen con
motivo de la instalacidn y puesta en funcionamiento del tac y resonador estaran a cargo del contratista y
estos costos se entenderan incorporados al valor total del contrato que se llegase a celebrar, incluyendo
los impuestos.

Nota: El oferente debera garantizar el cumplimiento al Reglamento Técnico de Instalaciones Eléctricas —
RETIE y Reglamento Técnico de lluminacién y Alumbrado Pablico — RETILAP (en los casos que aplique),
realizara la instalacion de acometidas eléctricas e instalacién de equipos, aparatos, accesorios y demas
componentes necesarios desde la subestacidén eléctrica hasta el punto de instalacién, garantizando su
mantenimiento preventivo y correctivo semestral y del componente de la red de ventilacién y extraccion de
aire de manera trimestral durante el plazo de ejecucidn del contrato.

En caso de presentarse fallas en los sistemas en mencion, la firna contratista debera garantizar la
respuesta a los mismos con personal técnico calificado en un tiempo no superior a cuatro (4) horas y un
tiempo de correccidn de la novedad presentada méximo de veinticuatro (24) horas, en caso de no poder
cumplir con los tiempos de comeccién por fuerza mayor o caso fortuito, se deberd concertar con el
supervisor del contrato los tiempos para la realizacién de la actividad, ninguna de las aclividades
anteriormente descritas deberan representar costos para el Hospital Central, asl como, la ocurrencia de
dafios en equipos e infraestructura de propiedad del Hospital Central de la Policia generados a causa de la
instalacién y puesta en funcionamiento de los equipos relacionados en el contrato.

Nota: La verificacién de las condiciones podré ser verificadas en la visita de referenciacion a las
instalaciones del Hospital Central, subestacién eléctrica y demds que se requiera, con el fin de aclarar
dudas.

GRUPO 3 PRESTACION DE SERVICIO DE SALUD DE ANGIOGRAFIA (CARDIOLOGIA (HEMODINAMIA Y
ELECTROFISIOLOGIA), NEUROLOGIA ENDOVASCULAR:Y. RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA) QUE INCLUYA RECURSO
HUMANO E INSUMOS PROPIOS DE LOS/PROCEDIMIENTOS DE ANGIOGRAFIA Y. DE USO COMUN HOSPITALARIO CON

DESTINO A LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA'NACIONAL.

ITEM DESCRIPCION PROCEDIMIENTOS

Sl
OFRECE

NO
OFRECE
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PROCEDIMIENTO INSERCION [IMPLANTACION] DE MARCAPASQS UNICAMERAL,
INCLUYE HONORARIOS MEDICOS Y PRIMERA CONSULTA DE CONTROL POST
PROCEDIMIENTO HASTA LOS PRIMEROS 30 DIAS.

PROCEDIMIENTO EXPLANTE O ELIMINACION DE MARCAPASO UNICAMERAL O
BICAMERAL O MONITOR DE EVENTOS INCLUYE HONORARIOS MEDICOS Y
PRIMERA CONSULTA DE CONTROL POST PROCEDIMIENTO HASTA LOS
PRIMEROS 30 DIAS.

PROCEDIMIENTO IMPLANTE DE MARCAPASO BICAMERAL, INSERCION DE
MARCAPASO BICAMERAL, INCLUYE HONORARIOS MEDICOS Y PRIMERA
C?NSULTA DE CONTROL POST PROCEDIMIENTO HASTA LOS PRIMEROS 30
DIAS.

PROCEDIMIENTO IMPLANTE DE CARDIODESFIBRILADOR UNICAMERAL
INSERCION DE CARDIODESFIBRILADOR UNICAMERAL INCLUYE HONORARIOS
MEDICOS Y PRIMERA CONSULTA DE CONTROL POST PROCEDIMIENTO HASTA
LOS PRIMEROS 30 DIAS.

PROCEDIMIENTO EXPLANTE DE CARDIODESFIBRILADOR UNICAMERAL O
BICAMERAL O CARDIORESINCRONIZADOR O RESINCRONIZADOR, INCLUYE
HONORARIOS MEDICOS PRIMERA CONSULTA DE CONTROL POST
PROCEDIMIENTO HASTA LOS PRIMEROS 30 DIAS.

PROCEDIMIENTO IMPLANTE DE CARDIODESFIBRILADOR  BICAMERAL
INSERCION DE CARDIODESFIBRILADOR BICAMERAL, INCLUYE HONORARIOS
MEDICOS PRIMERA CONSULTA DE CONTROL POST PROCEDIMIENTQ HASTA
LOS PRIMERQOS 30 DIAS.

PROCEDIMIENTQ IMPLANTE DE RESINCRONIZADOR CARDIACO INSERCION DE
RESINCRONIZADOR CARDIACO, INCLUYE HONORARIOS MEDICOS Y PRIMERA
CPNSULTA DE CONTROL POST PROCEDIMIENTO HASTA LOS PRIMERQS 30
DIAS.

PROCEDIMIENTO  INSERCION  [[MPLANTACIGN] DE  CARDIOVERSOR
(DESFIBRILADOR) CON RESINCRONIZADOR (CARDIORESINCRONIZADOR) VIA
PERCUTANEA (ENDOVASCULAR), INCLUYE HONORARIOS MEDICOS PRIMERA
CIONSULTA DE CONTROL POST PROCEDIMIENTO HASTA LOS PRIMEROS 30
DIAS.

PROCEDIMIENTO ESTUDIO ELECTROFISIOLOGICO CARDIACO COMBINADO
DERECHO E IZQUIERDO DEL CORAZON VIA PERCUTANEA (ENDOVASCULAR).
INCLUYE HONORARIOS MEDICOS Y PRIMERA CONSULTA DE CONTROL POST
PROCEDIMIENTO HASTA LOS PRIMEROS 30 DIAS.

10

PROCEDIMIENTO ABLACION DE LESION O TEJIDO CARDIACO MULTIFOCAL
PERCUTANEA (ENDOVASCULAR) INCLUYE HONORARIOS MEDICOS Y PRIMERA
CPNSULTA DE CONTROL POST PROCEDIMIENTO HASTA LOS PRIMEROS 30
DIAS.

1"

PROCEDIMIENTO MESA BASCULANTE INCLUYE HONORARIOS MEDICOS

12

PROCEDIMIENTO INSERCION [IMPLANTACION] DE MARCAPASO TEMPORAL
(TRANSITORIO) VIA PERCUTANEA (ENDOVASCULAR) INCLUYE HONORARIOS
MEDICOS Y PRIMERA CONSULTA DE CONTROL POST PROCEDIMIENTO HASTA
LOS PRIMEROS 30 DIAS.

13

PROCEDIMIENTO INSERCION [IMPLANTACION] DE MONITOR DE EVENTOS,
INCLUYE HONORARIOS MEDICOS Y PRIMERA CONSULTA DE CONTROL POST
PROCEDIMIENTO HASTA LOS PRIMEROS 30 DIAS.

14

PROCEDIMIENTO CONSULTA E  INTERCONSULTA POR  MEDICINA
ESPECIALIZADA DE ELECTROFISIOLOGIA

15

PROCEDIMIENTO REVISION (REPROGRAMACION) DE APARATO DE
MARCAPASO, SOD INCLUYE HONORARIOS MEDICOS

16

PROCEDIMIENTO REVISION (REPROGRAMACION) DE MARCAPASOS INCLUYE
HONORARIOS MEDICOS

17

PROCEDIMIENTO REVISION (REPROGRAMACION) DE RESINCRONIZADOR
CARDIACO INCLUYE HONORARIOS MEDICOS.

18

PROCEDIMIENTO REVISION (REPROGRAMACION) DE CARDIOVERSOR
{DESFIBRILADOR) INCLUYE HONORARIOS MEDICOS.

19

PROCEDIMIENTO REVISION (REPROGRAMACION) DE CARDIOVERSOR
(DESFIBRILADOR) CON RESINCRONIZADOR (CARDIORESINCRONIZADOR),
INCLUYE HONORAIROS MEDICOS.

20

PROCEDIMIENTO REVISION (REPROGRAMACION} DE MONITOR DE EVENTOS
INCLUYE HONORARIOS MEDICOS.

21

PROCEDIMIENTO REVISION DE ELECTRODO DE ESTIMULACION (AURICULAR O
VENTRICULAR) INCLUYE HONORARIOS MEDICQOS.
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PROCEDIMIENTO REVISION DE ELECTRODO DE DESFIBRILACION INCLUYE
HONORARIOS MEDICOS.

23

PROCEDIMIENTO REVISION DE ELECTRODO DE SENO CORONARIO INCLUYE
HONORARIOS MEDICOS.

24

PROCEDIMIENTO ARTERIOGRAFIA CORONARIA CON CATETERISMO DERECHO
E IZQUIERDO INCLUYE AORTOGRAMA. INCLUYE HONORARIOS MEDICOS Y
PRIMERA CONSULTA DE CONTROL POST PROCEDIMIENTO HASTA LOS
PRIMEROS 30 DIAS.

25

PROCEDIMIENTO ARTERIOGRAFIA CORONARIA CON CATETERISMO IZQUIERDO
INCLUYE AORTOGRAMA INCLUYE HONORARIOS MEDICOS Y PRIMERA
CONSULTA DE CONTROL POST PROCEDIMIENTO HASTA LOS PRIMEROS 30
DIAS.

26

PROCEDIMIENTO  ARTERIOGRAFIA CORONARIA  INCLUYE PUENTES
CORONARIOS, AORTOGRAMA [NCLUYE HONORARIOS MEDICOS PRIMERA
CONSULTA DE CONTROL POST PROCEDIMIENTO HASTA LOS PRIMEROS 30
DiAs.

27

PROCEDIMIENTO ANGIOPLASTIA CORONARIA PERCUTANEA (ENDOVASCULAR)
UNO © DOS VASOS, incluye AORTOGRAMA, HONORARIOS MEDICOS Y PRIMERA
CONSULTA DE CONTROL POST PROCEDIMIENTO HASTA LOS PRIMEROS 30
DiAS.

28

PROCEDIMIENTO ANGIOPLASTIA CORONARIA PERCUTANEA (ENDOVASCULAR)
MAS DE DOS VASOS CON O SIN STENT MAS ARTERIOGRAFIA CORONARIA,
AORTOGRAMA INCLUYE HONORARIOS MEDICOS Y PRIMERA CONSULTA DE
CONTROL POST PROCEDIMIENTO HASTA LOS PRIMEROS 30 DIAS.

29

PROCEDIMIENTO REPARACION DE DEFECTO DE TABIQUE INTERAURICULAR VIA
PERCUTANEA (ENDOVASCULAR} INCLUYE HONORARIOS MEDICOS Y PRIMERA
C]ONSULTA DE CONTROL POST PROCEDIMIENTO HASTA LOS PRIMEROS 30
DIAS.

30

ANGIOPLASTIA CORONARIA PERCUTANEA (ENDOVASCULAR) DE TRONCO
PRINCIPAL

N

ANGIOPLASTIA CORONARIA PERCUTANEA (ENDOVASCULAR) DE BIFURCACION

32

ANGIOPLASTIA CORONARIA PERCUTANEA (ENDOVASCULAR) DE QCLUSION
TOTAL CRONICA

33

PROCEDIMIENTO CIERRE DE DUCTUS ARTERIOSO PERSISTENTE, VIA
PERCUTANEA (ENDOVASCULAR) INCLUYE HONORARIOS MEDICOS Y PRIMERA
CIONSULTA DE CONTROL POST PROCEDIMIENTO HASTA LOS PRIMERQS 30
DIAS.

34

PROCEDIMIENTO REPARACION DE DEFECTO DE TABIQUE INTERVENTRICULAR
ViA PERCUTANEA (ENDQVASCULAR) INCLUYE HONORARIOS MEDICOS Y
PRIMERA CONSULTA DE CONTROL POST PROCEDIMIENTO HASTA LOS
PRIMEROS 30 DIAS.

35

PROCEDIMIENTO ARTERIOGRAFIA PULMONAR BILATERAL CON CATETERISMO
DERECHO INCLUYE HONORARIOS MEDICOS Y PRIMERA CONSULTA DE
CONTROL POST PROCEDIMIENTO HASTA LOS PRIMEROS 30 DIAS.

36

ARTERIOGRAFIA PULMONAR BILATERAL SELECTIVA

37

ARTERIOGRAFIA PULMONAR UNILATERAL SELECTIVA

38

PROCEDIMIENTO CATETERISMO URETERAL DE AUTORETENCION VIA
PERCUTANEA COLOCACION DE DISPOSITIVO (CATETER DOBLE J)
ANTEROGRADO DE RINON A VEJIGA INCLUYE HONORARIOS MEDICOS

> x| X

39

PROCEDIMIENTO NEFROSTOMIA VIA PERCUTANEA, incluye PIELOGRAFIA,
DISPOSITIVOS DEMAS ELEMENTOS PARA SU REALIZACION, HONORARIOS
MEDICOS

>

40

PROCEDIMIENTO REEMPLAZQ DE CATETER DE NEFROSTOMIA SOD, incluye
pielografia, dispositivos médicos, honorarios

41

PIELOGRAFIA A TRAVES DE TUBO DE NEFROSTOMIA

42

PIELOGRAFIA RETROGRADA A TRAVES DE CATETER DEJADO EN EL URETER O
A TRAVES DE URETEROSTOMIA

43

PIELOGRAFIA RETROGRADA O ANTEROGRADA

44

PIELOGRAFIA PERCUTANEA

45

PROCEDIMIENTO FARINGOGRAFIA Y ESOFAGOGRAMA CON CINE O VIDEQ
INCLUYE HONQRARIQS MEDICOS

o] e [>€] =

46

PROCEDIMIENTO COLANGIOGRAFIA EN VIA BILIAR (PERCUTANEA) MAS
DILATACION Y COLOCACION DE PROTESIS Y/O CATETER EN VIA BILIAR.
INCLUYE HONORARIOS MEDICOS

=
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PROCEDIMIENTO COLANGIOPLASTIA O DILATACION DE LA VIA BILIAR CON
PROTESIS O BALON, INCLUYE COLOCACION DE STENT MAS COLANGIOGRAFIA
EN VIA BILIAR INCLUYE HONORARIOS MEDICOS

48

PROCEDIMIENTO ANGIOGRAFIA ESPINAL POR SEGMENTC (CERVICAL,
TORACICA O LUMBAR) INCLUYE HONORARIOS MEDICOS

49

OCLUSION DE VASOS ESPINALES, VIA ENDOVASCULAR

50

PROCEDIMIENTO DRENAJE PERCUTANEO DE ABSCESQO O COLECCIONES
(SUPERFICIALES Y PROFUNDOS) GUIADO POR ECOGRAFIA INCLUYE
HONORARIOS MEDICOS

51

PROCEDIMIENTO DRENAJE PERCUTANEO DE ABSCESOS O COLECCIONES
INTRAABDOMINALES BAJO GUIA ECOGRAFICA INCLUYE HONORARIOS MEDICOS

»

52

PROCEDIMIENTO REPARO ENDOVASCULAR DE ANEURISMA CEREBRAL
INCLUYE HONORARIOS MEDICOS

PROCEDIMIENTO TROMBOLISIS DE VASOS INTRACRANEALES POR VIA
ENDOVASCULAR INCLUYE HONORARIOS MEDICOS

PROCEDIMIENTO OCLUSION DE LESION EN VASOS INTRACRANEALES POR VIA
ENDOVASCULAR INCLUYE HONORARIOS MEDICOS

x| x| X

55

PROCEDIMIENTO ARTERIOGRAFIA DE CAROTIDAS MAS ARTERIAS
VERTEBRALES PANANGIOGRAFIA INCLUYE HONORARIOS MEDICOS

>

56

PROCEDIMIENTO ARTERIOGRAFIA DE CAROTIDA BILATERAL SELECTIVA
EXTRACRANEANA CON AORTOGRAMA DE CAYADO INCLUYE HONORARIOS
MEDICOS

57

PROCEDIMIENTO ANGIOPLASTIA CON BALON EN ARTERIA VERTEBRAL INCLUYE
HONORARIOS MEDICOS

58

PROCEDIMIENTO ANGIOPLASTIA CON PROTESIS (STENT) O INJERTO
PROTESICO DE ARTERIA VERTEBRAL INCLUYE HONORARIOS MEDICOS

59

PROCEDIMIENTO ANGIOPLASTIA CON BALON EN ARTERIA CAROTIDA INCLUYE
HONORARIQS MEDICOS

60

PROCEDIMIENTO ANGIOPLASTIA CON PROTESIS (STENT) Q INJERTO
PROTESICO INCLUYE HONORARIOS MEDICOS

61

PROCEDIMIENTO OCLUSION DE VASOS DE CABEZA Y CUELLO ViA
ENDOVASCULAR (INCLUYE MALFORMACIONES CEREBRALES) INCLUYE
HONORARIOS MEDICOS

62

PROCEDIMIENTO TROMBOLISIS DE VASOS DE CABEZA Y CUELLO POR VIA
ENDOVASCULAR INCLUYE HONORARIOS MEDICOS

63

PROCEDIMIENTO VENOGRAFIA SELECTIVA DE VASQOS DE CABEZA Y CUELLO
(INCLUYE MALFORMACIONES CEREBRALES) INCLUYE HONORARIOS MEDICOS

PROCEDIMIENTO EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO INTRAVASCULAR
(ARTERIAL, VENOSO) VIA ENDOVASCULAR INCLUYE HONORARIOS MEDICOS

65

PROCEDIMIENTO INSERCION DE IMPLANTE O FILTRO DE VENA CAVA (SUPERIOR
O INFERIOR) INCLUYE HONORARIOS MEDICOS

66

PROCEDIMIENTO ARTERIOGRAFIA ABDOMINAL SELECTIVA DE ARTERIA
GASTRODUODENAL O TRONCO CELIACO O MESENTERICO SUPERIOR O
INFERIOR INCLUYE HONORARIOS MEDICOS

67

PROCEDIMIENTO OCLUSION DE VASOS ARTERIALES incluye LA OCLUSION EN
ORGANOS INTRABDOMINALES incluye: ARTERIAS MESENTERICAS, TRONCO
CELIACO RINONES, BAZO, HIGADO, POR VIA ENDOVASCULAR INCLUYE
HONORARIOS MEDICOS.

68

PROCEDIMIENTO ARTERIOGRAFIA RENAL BILATERAL (INCLUYE AORTOGRAMA
ABDOMINAL INCLUYE HONORARIOS MEDICOS

69

PROCEDIMIENTO ARTERIOGRAFIA PELVICA SELECTIVA O SUPRASELECTIVA
INCLUYE HONORARIOS MEDICOS

70

PROCEDIMIENTO FLEBOGRAFIA GONADAL INCLUYE HONORARIOS MEDICOS

71

PROCEDIMIENTO OCLUSION DE VENAS INTRAABDOMINALES POR ViA
ENDOVASCULAR INCLUYENDO FLEBOGRAFIA GONADAL INCLUYE HONORARIOS
MEDICOS

72

PROCEDIMIENTO ARTERIOGRAFIA PERIFERICA DE MIEMBROS INFERIORES
BILATERAL CON AORTQGRAMA ABDOMINAL INCLUYE HONORARIQS MEDICOS

73

PROCEDIMIENTO ARTERIOGRAFIA PERIFERICA DE UNA EXTREMIDAD INFERIOR
POR PUNCION INCLUYE HONORARIOS MEDICOS

74

PROCEDIMIENTO ANGIOPLASTIA O ARTERECTOMIA CON BALON Y/O STENT DE
VASOS ABOOMINALES INCLUYE HONORARIOS MEDICOS

75

PROCEDIMIENTO ARTERIOGRAFIA DE MIEMBRO SUPERIOR UNILATERAL MAS
AORTOGRAMA TORACICO INCLUYE HONORARIOS MEDICOS
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PROCEDIMIENTO ARTERIOGRAFIA DE MIEMBROS SUPERIORES BILATERAL MAS

76 AORTOGRAMA TORACICO INCLUYE HONORARIOS MEDICOS

PROCEDIMIENTO OCLUSIGN DE ARTERIAS PELVICAS, VIA ENDOVASCULAR-
77 Incluye: VASQOS PELVICOS, PROSTATA Y UTERO) INCLUYE HONORARIOS X
MEDICOS

PROCEDIMIENTO OCLUSION DE VASOS VENOSOS ABDOMINALES POR VIA

e ENDOVASCULAR INCLUYE HONORARIOS MEDICOS

PROCEDIMIENTO TROMBOLISIS DE VASOS ARTERIALES DE MIEMBROS

s INFERIORES POR VIiA ENDOVASCULAR INCLUYE HONORARIOS MEDICOS

PROCEDIMIENTO TROMBOLISIS DE VAS0S VENOSOS DE MIEMBROS

- INFERIORES POR VIA ENDOVASCULAR INCLUYE HONORARIOS MEDICOS

PROCEDIMIENTO REPARO ENDOVASCULAR DE ANEURISMA DE AORTA

- ABDOMINAL CON PROTESIS Y/ O STENT INCLUYE HONORARIOS MEDICOS

PROCEDIMIENTO REPARO ENDOVASCULAR DE ANEURISMA DE AORTA

82 TORACICO CON PROTESIS Y/ O STENT INCLUYE HONORARIOS MEDICOS

PROCEDIMIENTO REPARO ENDOVASCULAR DE ANEURISMA DE ARTERIA ILIACA

83 CON PROTESIS Y/ O STENT INCLUYE HONORARIOS MEDICOS

PROCEDIMIENTO REPARO ENDOVASCULAR DE ANEURISMA ILIACO
RAMIFICADO CON PROTESIS Y/ O STENT INCLUYE HONORARIOS MEDICOS

L I T I I S

PROCEDIMIENTO REPARQ ENDOVASCULAR DE ANEURISMA SITIO NO

" ESPECIFICADO CON PROTESIS Y/O STENT INCLUYE HONORARIOS MEDICOS

PROCEDIMIENTO OCLUSION DE VASOS DE MIEMBROS SUPERIORES, VIA

o8 ENDOVASCULAR INCLUYE HONORARIOS MEDICQS

PROCEDIMIENTO OCLUSION DE ARTERIAS DE MIEMBROS INFERIORES, VIA

ar ENDOVASCULAR INCLUYE HONORARIOS MEDICOS

88 PROCEDIMIENTO OCLUSION DE VENAS DE MIEMBROS INFERIORES, VIA
ENDOVASCULAR INCLUYE HONORARIOS MEDICOS

88 OCLUSICN DE VASOS TORACICOS VIA PERCUTANEA (ENDOVASCULAR)

a0 AORTOGRAMA ABDOMINAL

91 PROCEDIMIENTO TROMBOLISIS DE VASOS DE MIEMBROS SUPERIORES POR VIA
ENDOVASCULAR INCLUYE HONORARIOS MEDICOS

PROCEDIMIENTO ANGIOPLASTIA O ATERECTOMIA DE VASOS DE MIEMBROS
INFERIORES, CON BALON INCLUYE HONORARIOS MEDICOS

Mo M MM M| | X | X

g2

PROCEDIMIENTO ANGIOPLASTIA O ATERECTOMIA DE VASOS DE MIEMBROS
93 INFERIORES, CON BALON, PROTESIS (STENT) O INJERTO (S) PROTESICO
INCLUYE HONORARIOS MEDICOS

»

PROCEDIMIENTO ARTERIOGRAFIA PULMONAR BILATERAL SELECTIVA INCLUYE
94 HONORARIOS MEDICOS Y PRIMERA  CONSULTA DE CONTROL POST X
PROCEDIMIENTO HASTA LOS PRIMEROS 30 DIAS.

PROCEDIMIENTO ARTERIOGRAFIA PULMONAR UNILATERAL  SELECTIVA
85 INCLUYE HONORARIOS MEDICOS Y PRIMERA CONSULTA DE CONTROL POST X
PROCEDIMIENTO HASTA LOS PRIMEROS 30 DIAS.

PROCEDIMIENTO ANGIOGRAFIA DE VENAS CAVAS O CAVOGRAFIA INCLUYE
96 HONORARIOS MEDICOS Y PRIMERA CONSULTA DE CONTROL POST X
PROCEDIMIENTO HASTA LOS PRIMEROS 30 DIAS.

PROCEDIMIENTO FLEBOGRAFIA DE VASOS DE CABEZA Y CUELLO INCLUYE
g7 HONORARIOS MEDICOS Y PRIMERA CONSULTA DE CONTROL POST X
PROCEDIMIENTO HASTA LOS PRIMEROS 30 DIAS.

PROCEDIMIENTO VENOGRAFIA FLEBOGRAFIA DE MIEMBRO SUPERIOR UNI O
98 BILATERAL INCLUYE HONORARIOS MEDICOS Y PRIMERA CONSULTA DE X
CONTROL POST PROCEDIMIENTO HASTA LOS PRIMEROS 30 DIAS.

PROCEDIMIENTO FLEBOGRAFIA DE MIEMBRO INFERIOR UNI O BILATERAL
99 INCLUYE HONORARIOS MEDICOS Y PRIMERA CONSULTA DE CONTROL POST X
PROCEDIMIENTO HASTA LOS PRIMEROS 30 DIAS.

PROCEDIMIENTO TROMBECTOMIA DE VASOS INTRACRANEALES INCLUYE
100 HONORARIOS MEDICOS Y PRIMERA CONSULTA DE CONTROL POST X
PROCEDIMIENTO HASTA LOS PRIMERQS 30 DIAS.

PROCEDIMIENTO INSERCION DE CATETER EN VENA POR VIA ENDOVASCULAR
(APLICA CUALQUIER CODIGO 389108,389101,389102,389106,389107) INCLUYE

L HONORARIOS MEDICOS Y PRIMERA CONSULTA DE CONTROL POST %
PROCEDIMIENTO HASTA LOS PRIMEROS 30 DIAS.
i PROCEDIMIENTO ANGIOPLASTIA O ATERECTOMIA DE VASOS DE MIEMBROS -

SUPERIORES, CON BALON INCLUYE HONORARIOS MEDICOS Y PRIMERA

fasgusnds, I3, €3,
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CONSULTA DE CONTROL POST PROCEDIMIENTO HASTA LOS PRIMEROS 30

DIAS.
PROCEDIMIENTO TROMBECTOMIA VASOS MIEMBROS SUPERIORES O
103 INFERIORES INCLUYE HONQORARIOS MEDICOS Y PRIMERA CONSULTA DE X

CONTROL POST PROCEDIMIENTO HASTA LOS PRIMEROS 30 DIAS.

PROCEDIMIENTO ANGIOPLASTIA O ARTERECTOMIA CON BALON Y/O STENT DE

104 VASOS TORACICOS INCLUYE HONORARIOS MEDICOS Y PRIMERA CONSULTA DE X
CONTROL POST PROCEDIMIENTO HASTA LOS PRIMEROS 30 DIAS.
PROCEDIMIENTO TEST DE OCLUSION CAROTIDEA INCLUYE HONORARIOS
105 MEDICOS X
106 COLECISTOSTOMIA PERCUTANEA INCLUYE HONORARIOS MEDICOS X
P INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN RADIOLOGIA E IMAGENES %
DIAGNOSTICAS
108 SOPORTE ANESTESICO PARA CONSULTA O APOYO DIAGNGSTICO X
109 SOPORTE DE SEDACION PARA CONSULTA O APOYO DIAGNOSTICO X

s FRRBE CONDICIONESITEC) T
El cédigo 998?018 {sopor:e anestésloo para consulta o apoya dmgnﬁs oo) y 9987023 (soporte de sedaclén para

consulta o apoyo diagnéstico), incluye el soporte anestésico o sedacidn para procedimiento quirtrgicos; solo podré

ser cobrado para los estudios bajo sedacion o anestesia que no se puedan realizar en el Hospital Ceniral, y se tengan

que realizar en otra institucién.

El valor del procedimiento incluye: honorarios médicos, dispositivos y demas insumos ultilizados durante el
procedimiento,

Para los procedimientos DRENAJES incluye el valor de los honorarios médicos, insumos, catéter, dispositivos
necesarios para la realizacién del procedimiento.

s ] ”SLOFRECE . *NO OFRECE

RECURSO HUMANO (M mcos ESPEC[ALISTAS) El oferente debera dnllgencrary presentar Junto
con la oferta el Anexo No. 10 FORMATO DE IDONEIDAD DEL RECURSO HUMANO (por cada
recurso humano ofertado), con el fin de verificar y garantizar los requisitos para la prestacion de los
servicios requeridos por la entidad, asi:

MEDICOS ESPECIALISTAS: Prestar el servicio con (5) médicos especialistas en: (1) Cardiologia -
Hemodinamista, (1) Cardiclogia — Electrofisiologia, (1) Radiologia Intervencionista, (1) Neurdlogo
Intervencionista o Neurocirujano endovascular o Neuroradidlogo Intervencionista, (1)} Médico
Cirujano Vascular con experiencia en cirugia endovascular, se debe asegurar la prestacion del
servicio por personal calificado que garanticen el cumplimiento de las agendas programadas,
urgencias y hospitalizados en los iempos de oportunidad estipulada.

Par cada profesional el oferente debera anexar junto con la oferta los siguientes documentos para
su verificacion asi:

»  Hoja de vida

« Diploma como Médico especialista

«  Diploma de la supraespecialidad o acta de grado (hemadinamista, electrofisiologo,
cirujano vascular).

¢« Diploma o cerificacién que acredite la formacién en la especialidad o subespecialidad, X
(radidlogo intervencionista, Neurdlogo Intervencionista o Neurocirujano endovascular o
Neuroradidlogo Intervencionista).

¢ Fotocopia de la Cédula (legible - ambos lados).

* [nscripcién en el Registro Unico Nacional de Talento Humano en salud como especialista
(RETHUS) -Exigencia de la institucién.
Certificado o carnet de vacunacion COVID-19
Certificado de formacion en materia de proteccion radiologica expedido por una institucion
de educacién superior 0 por una institucién de educacion para el trabajo y desarrollo
humano, segin lo estipulado en la Resolucion 482 de febrero de 2018 del Ministerio de
Salud.

+  Certificado de curso Atencién Integral en salud de las victimas de violencia sexual (vigencia
de dos (2) afios)
Cenrtificado de curso de Reanimacién Cardiopulmonar Basica y Avanzada.

«  Certificacidn en la que se acredite la experiencia en |a especialidad.
Certificacién en la que el oferente haga constar cual es el tipo de vinculacién con el
profesional ofertado.

+  Anexo No 10 FORMATO DE IDONEIDAD DEL RECURS0O HUMANO, diligenciado.

N ——
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