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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL REGIONAL MANUELA BELTRAN
SOCORRO (SANTANDER)

PROYECTO DE PLIEGO DE CONDICIONES

“EL CONTRATISTA DEBE COMPROMETERSE PARA CON LA E.S.E. HOSPITAL
REGIONAL MANUELA BELTRAN A LA REALIZACION DEL PROCESO
ADMINSITRATIVO Y TODOS LOS SUBPROCESOS QUE REQUIERAN LAS
AREAS QUE SE RELACIONAN A CONTINUACION: FACTURACION
(COORDINACION, AUDITORIA, REVISORIA TECNICA DE CUENTAS, APOYO DE
FACTURACION, ADMISION DE PACIENTES, FACTURACION DE: CONSULTA
EXTERNA, HOSPITALIZACION, PORMOCION Y PREVENCION, QUIROFANO,
RAYOS X, LABORATORIO CLINICO, ODONTOLOFIA, URGENCIAS, NODO
HATO, AUTORIZACIONES, RECAUDO DE EFECTIVO); CALIDAD (AUDITORIA
DE CALIDAD); SISTEMAS DE INFORMACION (COORDINACION DATIC,
INGENIERIA DE SOPORTE , TECNOLOGIA DE SOPORTE YT ECNOLOGIA DE
DESARROLLO Y SOPORTE) Y AUDITORIA MEDICA (AUDITOR Y APOYO
TECNICO), CON CALIDAD, OPORTUNIDAD Y EFICIENCIA REQUERIDA PARA
EL CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LA E.S.E.”

INVITACION PUBLICA

SOCORRO
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INFORMACION CONFIDENCIAL

CONTRATO

CESIONES Y SUBCONTRATOS
CLAUSULAS EXCEPCIONALES
NO VINCULACION LABORAL
LIQUIDACION CONTRATO

ANEXO N° 1.

ANEXO N° 2.

ANEXO N° 3.

ANEXO N° 4.

CARTA DE PRESENTACION DE LA OFERTA

PERFILES Y REQUISITOS GENERALES

ACTIVIDADES

FORMULARIO DE EXPERIENCIA
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PROYECTO DE PLIEGO DE CONDICIONES PARA CONTRATAR LA
REALIZACION DEL PROCESO ADMINISTRATIVO Y TODOS LOS
SUBPROCESOS QUE REQUIERAN LAS AREAS QUE SE RELACIONAN A
CONTINUACION: FACTURACION (COORDINACION, AUDITORIA, REVISORIA
TECNICA DE CUENTAS, APOYO DE FACTURACION, ADMISION DE
PACIENTES, FACTURACION DE: CONSULTA EXTERNA, HOSPITALIZACION,
PORMOCION Y PREVENCION, QUIROFANO, RAYOS X, LABORATORIO
CLINICO, ODONTOLOFIA, URGENCIAS, NODO HATO, AUTORIZACIONES,
RECAUDO DE EFECTIVO); CALIDAD (AUDITORIA DE CALIDAD); SISTEMAS DE
INFORMACION (COORDINACION DATIC, INGENIERIA DE SOPORTE |,
TECNOLOGIA DE SOPORTE YT ECNOLOGIA DE DESARROLLO Y SOPORTE) Y
AUDITORIA MEDICA (AUDITOR Y APOYO TECNICO), CON CALIDAD,
OPORTUNIDAD Y EFICIENCIA REQUERIDA PARA EL CORRECTO
FUNCIONAMIENTO DE LA E.S.E.

CONVOCATORIA DE VEEDORES

LA E.S.E. HOSPITAL REGIONAL MANUELA BELTRAN, CONVOCA a los
VEEDORES CIUDADANOS para que realicen el control social en las etapas pre-
contractual, contractual y post-contractual del presente proceso de contratacién bajo
la modalidad de INVITACION PUBLICA

Esta convocatoria también se publicard en aviso que se fijard en la GACETA
INSTITUCIONAL de la E.S.E. HOSPITAL REGIONAL MANUELA BELTRAN y en la
pagina web www.hospitalmanuelabeltran.gov.co a partir del inicio del presente
proceso de contratacion hasta su culminacion.

PROGRAMA PRESIDENCIAL LUCHA CONTRA LA CORRUPCION

En el evento de conocerse casos especiales de corrupcion en las Entidades del
Estado, se debe reportar el hecho al Programa Presidencial “Lucha contra la
Corrupcion” a través de los numeros telefénicos (1) 560 10 95, (1) 565 76 49, (1) 562
41 28, via fax numero telefénico (1) 565 86 71; la linea transparente del programa, a
los numeros telefonicos 9800-91 30 40 6 (1) 560 75 56; correo electronico, en la
direccion: webmasteraanticorrupcion.gov.co, al sitio de denuncias del programa, en
la pagina de internet: www.anticorrupcién.gov.co; correspondencia o personalmente
en la direccion: Carrera 8 No. 7-27 Bogota D.C.

ANTECEDENTES

En concordancia con la Constitucién Politica, la Seguridad Social es un servicio
publico de caracter obligatorio regido por las Leyes 100 de 1.993 y 1222 de 2008,
sujeta a los principios de eficiencia, integralidad y unidad cuyo objetivo es garantizar
la mejor prestacion de los servicios de salud a los usuarios y asegurar la
sostenibilidad de las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud entre las cuales
se encuentran las Empresas Sociales del Estado.

Las normas reglamentarias de la Ley 100 de 1.993 en desarrollo de los principios
constitucionales establecieron la obligacion del Estado, a través de sus diferentes
niveles y entidades, de prestar a todos los usuarios el servicio de salud de manera
oportuna, eficiente, eficaz y continua con los mejores estandares de calidad.

La Empresa Social del Estado Hospital Regional Manuela Beltran de Socorro (S), fue
creada por el Gobernador de Santander en uso de sus facultades constitucionales y
legales, mediante el Decreto 00436 de fecha Doce (12) de Diciembre de 2007, como
una entidad Especial de caracter publico, descentralizada, del orden departamental,
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con personeria juridica, patrimonio propio y autonomia administrativa, adscrita a la
Secretaria de Salud de Santander, cuyo objeto es esencialmente el de producir y
prestar servicios de salud de primero, segundo y tercer nivel, a la poblacién de las
Provincias Comunera, Guanentina y Velefa, en virtud de lo cual se halla en el deber
de desarrollar procesos y subprocesos que permitan atender de manera oportuna y
eficaz las necesidades para garantizar la prestacion de los servicios, requiriendo
desarrollar dichos procesos y subprocesos administrativos de facturacion, auditoria y
sistemas de informacion, garantizando continuidad, oportunidad, pertinencia,
accesibilidad y seguridad.

La E.S.E. HOSPITAL REGIONAL MANUELA BELTRAN hace parte del CONVENIO
DE EVALUACION DE DESEMPENO (CONDONABILIDAD), segun el cual siendo
insuficiente no se puede modificar la planta de personal, por lo cual se envi6 al
Ministerio de la Proteccidn social y a la Secretaria de Salud de Santander estudio de
factibilidad y viabilidad de la planta de personal de la E.S.E., sin que hasta la fecha
se haya obtenido pronunciamiento de fondo al respecto. Sin embargo en oficio N°
42578 del 22 de marzo de 2012, se encuentra el Unico pronunciamiento oficial
generado por el Ministerio de Trabajo y el Ministerio de Salud y Proteccion Social,
respecto al Talento Humano de las Empresas Sociales del Estado se indica: “... En
tal sentido ambos Ministerios hemos encontrado que las relaciones laborales en el
Sector Salud revisten de especial tratamiento, por lo que se hace necesario adelantar
los estudios y analisis pertinentes que permitan dar alternativas a las entidades del
sector para que operen de manera eficiente y oportuna. Hasta tanto se realicen los
estudios y andlisis mencionados y se adelante su implementacion progresiva, en
aras de garantizar la prestacion el servicio de salud a la poblacion, las mencionadas
entidades deben las necesidades para la gestion del talento humano y adoptar las
medidas transitorias correspondientes, sin desconocer los lineamientos de la Corte
Constitucional contenidos en la Sentencia C-614 de 2009. En consecuencia, las
entidades, del sector salud, dependiendo del caracter publico o privado, podran
utilizar las siguientes formas de vinculacion: ... ¢) Contratacion de las Empresas
Sociales del Estado con terceros para desarrollar las funciones, de conformidad con
lo dispuesto en el articulo 59 de la Ley 1438 de 2011 y en los términos de la
sentencia C-171 de 2012...”

Adicionalmente teniendo en cuenta que la E.S.E. Hospital Regional Manuela Beltran,
aun se encuentra a la espera del pronunciamiento respecto al Estudio de Factibilidad
y Viabilidad de Ampliacion de la Planta de Personal de la E.S.E., esta contratacion se
realizara por el periodo comprendido entre el 24 de agosto de 2012 y el 3 de enero
de 2013 inclusive.

. OBJETO

EL CONTRATISTA DEBE COMPROMETERSE PARA CON LA E.S.E. HOSPITAL
REGIONAL MANUELA BELTRAN A LA REALIZACION DEL PROCESO
ADMINSITRATIVO Y TODOS LOS SUBPROCESOS QUE REQUIERAN LAS
AREAS QUE SE RELACIONAN A CONTINUACION: FACTURACION
(COORDINACION, AUDITORIA, REVISORIA TECNICA DE CUENTAS, APOYO DE
FACTURACION, ADMISION DE PACIENTES, FACTURACION DE: CONSULTA
EXTERNA, HOSPITALIZACION, PORMOCION Y PREVENCION, QUIROFANO,
RAYOS X, LABORATORIO CLINICO, ODONTOLOFIA, URGENCIAS, NODO
HATO, AUTORIZACIONES, RECAUDO DE EFECTIVO); CALIDAD (AUDITORIA
DE CALIDAD); SISTEMAS DE INFORMACION (COORDINACION DATIC,
INGENIERIA DE SOPORTE , TECNOLOGIA DE SOPORTE YT ECNOLOGIA DE
DESARROLLO Y SOPORTE) Y AUDITORIA MEDICA (AUDITOR Y APOYO
TECNICO), CON CALIDAD, OPORTUNIDAD Y EFICIENCIA REQUERIDA PARA
EL CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LA E.S.E.
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. ALCANCE DEL OBJETO

El contratista seleccionado como oferta favorable para la E.S.E HOSPITAL
REGIONAL MANUELA BELTRAN, debera realizar las actividades propias del
Proceso y Subprocesos Administrativos de la ESE Hospital Regional Manuela
Beltrdn descritas en cada perfil contemplado en los anexos y necesidades de la ESE.

Ill. REGIMEN JURIDICO APLICABLE.

El régimen juridico aplicable al presente proceso de selecciéon de contratista y al
contrato que de él se derive, sera el previsto en el Manual de Contratacién de la
E.S.E. HLR.M.B.; el Régimen Privado, es decir, normas civiles y comerciales en los
temas que no se encuentran expresamente regulados si a ello hubiere lugar;
sujetandose a la jurisdiccion ordinaria conforme a las normas sobre la materia. Sin
embargo, de conformidad con lo establecido Decreto Ley 1876 de 1994, se utilizaran
discrecionalmente las clausulas exorbitantes previstas en el Estatuto General de la
Administracion Puablica. La Empresa Social del Estado Hospital Regional Manuela
Beltran, por ser una de las entidades estatales que por disposicion legal cuenta con
un régimen contractual excepcional al del Estatuto General de Contratacion de la
Administracion Publica, aplica en desarrollo de su actividad contractual, acorde con
su régimen legal especial, los Principios de la Funcion Administrativa y de la Gestion
Fiscal de que tratan los articulos 209 y 267 de la Constitucion Politica,
respectivamente y se somete al régimen de inhabilidades e incompatibilidades
previsto legalmente para la contratacion estatal.

IV. OBLIGACIONES MINIMAS A CUMPLIR EL PROPONENTE SELECCIONADO
PARA LA EJECUCION DEL CONTRATO

1. El Contratista debera ejecutar y desarrollar las actividades propias del
Proceso y Subprocesos Administrativos de la ESE Hospital Regional
Manuela Beltrdn, con oportunidad, eficiencia y eficacia; debera cancelar
los aportes parafiscales, asi como los aportes a Salud, Pension y Riesgos
Profesionales de sus empleados y/o asociados, los salarios y/o
compensaciones correspondientes y las prestaciones sociales a que tenga
derecho. Igualmente realizar la cancelacion de impuestos, estampillas y
demas gravamenes de Ley si a ello hubiere lugar. EIl contratista debera
asegurar el suministro de las Herramientas y Elementos de proteccion y de
Bioseguridad del talento humano a su cargo, si a ello hubiere lugar.

2. El contratista debera contar con los equipos, papeleria y demas elementos
gue requiera para adelantar el desarrollo del proceso contratado por la
E.S.E.

3. Garantizar el cumplimiento de la Normatividad en aspectos de Habilitacion
y Acreditacibn segun las recomendaciones realizadas por el
Interventor/Supervisor designado.

4. El contratista debera garantizar durante el primer mes de ejecuciéon del
contrato la aplicacion de la primera dosis para Hepatitis B, adicionalmente
gue se completara este esquema de acuerdo a lo establecido 6 allegar el
Resultado de Titulacion de Anticuerpos de Hepatitis B, en los subprocesos
donde exista alto riesgo bioldgico de contacto con sangres y/o secreciones
y elementos cortopunzantes.
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5. Los servicios publicos utilizados en el desarrollo del objeto contractual
serdn por cuenta del Contratista los cuales se calculan en la suma de
quinientos mil pesos ($500.000) mensuales o fraccion de mes. Asimismo,
el contratista debe pagarle a la Institucion, por el uso del &rea, la suma de
quinientos mil pesos mensuales o fraccion de mes

6. Dar cumplimiento a lo ofertado en la propuesta.

7. EIl contratista se obliga a cumplir con las disposiciones legales vigentes
qgue regulen su actividad, asi como con las especificaciones técnicas y
obligaciones contenidas en los anexos (Actividades y perfiles).

8. En caso de presentarse glosas definitivas por las actividades realizadas
por los ejecutores, se realizara el respectivo descuento a favor del
HOSPITAL al CONTRATISTA, sobre cualquier cuenta o saldo que exista a
favor del mismo incluyendo en su defecto la liquidacién del contrato. Una
vez comunicada sobre la Glosa definitiva el Hospital Regional Manuela
Beltrdn se reservara el derecho de deducir el valor de la misma de las
facturas que presente el CONTRATISTA durante la ejecucion del Contrato;
en el evento de que el CONTRATISTA no tuviese saldo a favor el
HOSPITAL podréa hacer efectivo el riesgo amparado en la garantia Unica.

9. Presentar programa y plan de capacitacion, orientadas al desarrollo de las
capacidades, destrezas, habilidades, valores y competencias
fundamentales con miras a elevar los niveles de eficiencia, eficacia,
satisfaccion y desarrollo personal, grupal y organizacional, de manera que
posibilite el desarrollo profesional de los trabajadores y el cumplimiento de
los objetos institucionales contribuyendo al mejoramiento en la prestacion
de los servicios de los servicios para los cuales son contratados, asi como
estar sujetos a los requerimientos de los interventores para el seguimiento
del mismo.

10.Presentar programa y plan de induccion y reinduccién. Asi mismo estar
atentos a la participacion activa de los programas de induccion
programadas por la institucion en las diferentes areas y estar sujetos a los
requerimientos de los interventores para el seguimiento de los mismos.

11.EIl contratista debera entregar a la oficina de Talento Humano, en medio
magnético en formato PDF las hojas de vida (En cumplimiento de la
obligacion legal de habilitaciéon en busca de la calidad en la prestacion de
los servicios y la seguridad del paciente) adjuntando cada una con sus
respectivos soportes académicos y laborales o contractuales, segun
corresponda; tendientes a acreditar la experiencia de conformidad con lo
establecido en los estdndares de habilitacion y acreditacion (Resolucion
1043 de 2006), y la acompaiara ademas con los siguientes documentos:

Formato Unico de Hoja de Vida de la Funcién Publica.

Copia de la cédula de ciudadania de cada uno de los trabajadores.
Copia de la Libreta Militar por ambas caras, si a ello hubiere lugar.
Diploma que acredite la formacion profesional, tecnolégica, técnica o
auxiliar y/o acta de grado.

Convalidacion de Titulos en el Exterior, expedido por el ICFES o
Ministerio de Educacion, si a ello hubiere lugar.

Resolucién por medio de la cual se autoriza el ejercicio de la profesion,
si a ello hubiere lugar

YV WV VVVYVY
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Permiso para laborar en Santander, si a ello hubiere lugar

Copia de la Tarjeta Profesional vigente, por ambas caras.

Soportes de la Experiencia Laboral.

Copia del Certificado o de esquema minimo de vacunacién vigente o el
resultado de titulacion de anticuerpos de Hepatitis B.

Péliza de responsabilidad profesional individual, si a ello hubiere
lugar.

Certificado de Antecedentes Judiciales, Disciplinarios y Fiscales.

Carné de Radioproteccion, si a ello hubiere lugar.

Curso Baésico de Reanimacion de 24 horas para Enfermeria, si a ello
hubiere lugar.

Curso Avanzado de Reanimacion de 48 horas para Médicos de
Urgencias, si a ello hubiere lugar

Demas documentos exigidos de acuerdo a los requisitos de cada uno
de los perfiles.

YV V. VVV V VVVYVY

EN SALUD OCUPACIONAL:

1. Responder de la salud ocupacional, en los términos previstos en el decreto
1530 de 1996 y demés normas que los modifiquen, adicionen o sustituyan.

2. En coordinacién con el Supervisor del contrato, en compafia de la Jefe de la
Oficina de Talento Humano, colaborar con la logistica de los programas de
salud ocupacional, dentro de lo cual se incluye el destinar profesionales de la
administradora de riesgos profesionales para la prevencion y atencion de
eventos ocurridos en la organizacion de los mismos, asi como la
promocion de las actividades que integran tales programas de salud
ocupacional con su caja de compensacién y aliados estratégicos.

3. La empresa debera garantizar los elementos de proteccién requeridos en
cada actividad del talento humano que desarrolle las actividades del proceso,
Y SU Uso.

V. TERMINO DEL CONTRATO

La Empresa Social del Estado Hospital Regional Manuela Beltran, suscribird un
contrato con el oferente seleccionado por el periodo comprendido entre el
veinticuatro (24) de agosto de 2012 vy el tres (3) de enero de 2013 inclusive.

VI. VALOR Y PRESUPUESTO OFICIAL ESTABLECIDO POR LA ESE

La E.S.E Hospital Regional Manuela Beltran, cuenta con presupuesto hasta de
TRESCIENTOS TREINTA Y CUATRO MILLONES DOSCIENTOS VEINTIDOS MIL
MIL QUINIENTOS SESENTA PESOS ($334.222.566.00) MONEDA LEGAL, IVA
INCLUIDO y en todo caso, conforme a la Disponibilidad Presupuestal N° 2012-00660
fecha 01 de agosto de 2012; cdédigo N° 032010-1-1 con cargo al rubro de
Remuneracion de Servicios Técnicos Administrativos.

VIl. FORMA DE PAGO

El valor del contrato luego de la escogencia de la oferta mas favorable para la E.S.E.,
se pagara de acuerdo a la facturacion presentada por el contratista durante los 7
primeros dias habiles del mes y recibida y autorizada por el Interventor, quien
expedira el correspondiente Certificado de Supervision y Recibo a Satisfaccion,
previa legalizacion (Actas suscritas por el Contratista, Interventor del Contrato,
Representante Legal de la E.S.E.; Certificacion firmada por el Revisor Fiscal y/o
Representante Legal segun el caso donde informa que se encuentra al dia en pago
de aportes parafiscales y al Sistema de Seguridad Social Integral; Factura; Pago de
Estampillas Departamentales y demas emolumentos de Ley si a ello hubiere lugar).
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Vill. CRONOGRAMA

NUFUA [MAGEN BN SALUD

CRONOGRAMA

FECHA

ACTIVIDAD

LUGAR

AGOSTO 6 DE 2012 4:00
P.M HASTA AGOSTO 12 DE
2012 6:00 PM

PUBLICACION POR PAGINA WEB, CARTELERA DE LA ENTIDAD DEL
PROYECTO DE PLIEGO DE CONDICIONES O PRE-PLIEGOS, LOS
CUALES SE PUEDEN CONSULTAR EN HORARIO DE OFICINA CUANDO
SE TRATE DE CARTELERAS DE LA ENTIDAD.

Cartelera del Area Administrativa y péagina
web : www.hospitalmanuelabeltran.gov.co

AGOSTO 8 DE 2012 DESDE
LAS 9:00 A.M.

VISITA OPCIONAL A LAS INSTALACIONES DE LA E.S.E CON EL FIN DE
QUE LOS OFERENTES PLANTEEN SUS INQUIETUDES Y ACLAREN
DUDAS.

GERENCIADE LAES.E

AGOSTO 9 DE 2012 DESDE
LAS 8:00 A.M. HASTA LAS
6:00 PM

FECHA PARA PRESENTAR OBSERVACIONES A LOS PRE-PLIEGOS, EN
FORMA ESCRITA DENTRO DE ESTE PLAZO. (SE PUEDEN ENVIAR A
TRAVES DE CORREO ELECTRONICO O VIA FAX).

OFICINA JURIDICA
hmbjuridica@gmail.com

AGOSTO 10 DE 2012 3:00
PM

AUDIENCIA DE ACLARACION DE PLIEGOS (EN ELLA PODRAN
PARTICIPAR LOS PROPONENTES QUE HUBIESEN REALIZADO
OBSERVACIONES AL PROYECTO DE PLIEGOS Y/O LOS QUE HAYAN
RETIRADO COPIA FiSICA DE LOS MISMOS).

AUDITORIO DE LAE.S.E

AGOSTO 13 DE 2012 11:00
AM HASTA AGOSTO 15 DE
2012 4:00 PM

PUBLICACION POR PAGINA WEB, CARTELERA DE LA ENTIDAD DE
PLIEGOS DE CONDICIONES DEFINITIVOS.

Cartelera del Area Administrativa y péagina
web : www.hospitalmanuelabeltran.gov.co

AGOSTO 13 DE 2012

RESOLUCION APERTURA DEL PROCESO DE INVITACION PUBLICA.

GERENCIADE LAESE

AGOSTO 15 DE 2012
DESDE LAS 8:.00 AM
HASTA LAS 4:00 PM

RECEPCION DE PROPUESTAS (EN LA FECHA Y HORA INDICADA, SE
ENTIENDE OFICIALMENTE CERRADA LA RECEPCION DE PROPUESTAS.
ACTO SEGUIDO SE REALIZARA EL ACTA DE CIERRE, RELACIONANDO
LAS OFERTAS UNA A UNA INDICANDO EL NOMBRE DEL PROPONENTE
Y VALOR). LA HORA SERA DETERMINADA DE ACUERDO A LA HORA
LEGAL COLOMBIANA PUBLICADA EN LA PAGINA DE LA
SUPERINTENDENCIA DE INDUSTRIA'Y COMERCIO.

GERENCIADE LAES.E

AGOSTO 15 DE 2012 A
AGOSTO 20 DE 2012

EVALUACION DE PROPUESTAS.

COMITE EVALUADOR

AGOSTO 21 DESDE LAS
8:00 AM HASTA LAS 4:00
PM

PUBLICACION DE LOS INFORMES DE EVALUACION PARA
OBSERVACIONES SIN ADICIONAR, COMPLEMENTAR O MODIFICAR
OFERTAS.

SE RECIBIRAN LAS OBSERVACIONES POR ESCRITO EN ESTE
PERIODO.

Cartelera del Area Administrativa y péagina
web : www.hospitalmanuelabeltran.gov.co

OFICINA JURIDICA
hmbjuridica@gmail.com

AGOSTO 22 DE 2012 3:00
P.M.

AUDIENCIA DE OBSERVACIONES Y RESOLUCION DE ADJUDICACION.

AUDITORIO DE LAE.S.E

AGOSTO 23 DE 2012 3:00
PM

FECHA PUBLICACION DE RESULTADOS DEFINITIVOS EN LA PAGINA
WEB Y CARTELERAS DE LA E.S.E. H.R.M.B.

Cartelera del Area Administrativa y pagina
web: www.hospitalmanuelabeltran.gov.co

AGOSTO 24 DE 2012

SUSCRIPCION DEL CONTRATO

OFICINA JURIDICA

SEPTIEMBRE 3 DE 2012

PLAZO MAXIMO PARA ALLEGAR LAS POLIZAS EXIGIDAS EN EL
CONTRATO.

OFICINA JURIDICA

La E.S.E. mediante comunicacion escrita o en desarrollo de

las audiencias

programadas, podra modificar el anterior cronograma. Igualmente podra modificar el
Pliego de Condiciones hasta antes del vencimiento del plazo para presentar

propuestas mediante adenda que se PUBLICARA en

www.hospitalmanuelabeltran.gov.co.

la péagina web:



http://www.hospitalmanuelabeltran.gov.co/
mailto:hmbjuridica@gmail.com
http://www.hospitalmanuelabeltran.gov.co/
http://www.hospitalmanuelabeltran.gov.co/
mailto:hmbjuridica@gmail.com
http://www.hospitalmanuelabeltran.gov.co/
http://www.hospitalmanuelabeltran.gov.co/
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IX. REQUISITOS QUE DEBEN CUMPLIR LOS PROPONENTES PARA SER
ADJUDICATARIOS DEL CONTRATO

1. No encontrarse incurso en régimen de inhabilidades e incompatibilidades para
contratar segun lo establecen los articulos 8 y 9 de la ley 80 de 1993.

2. Podran participar en la presente invitacion las personas naturales y/o juridicas,
nacionales o extranjeras, las Uniones temporales y los consorcios que estén
legalmente constituidas e inscritas en la Camara de comercio de su domicilio y
que tengan una experiencia y capacidad para cumplir con el objeto del
contrato, en desarrollo de su objeto social. En los casos de consorcios y
uniones temporales, uno de los socios debe cumplir con tal requisito. Se debe
detallar los porcentajes minimos de participacién segun la conformacion de la
Union Temporal o Consorcio, que se exigen en los presentes pliegos.

3. Que cuenten con capacidad financiera y se verificard que los proponentes
cumplan con las siguientes condiciones: Capital de trabajo = Activo corriente
— Pasivo corriente 2 $30.000.000.00; Endeudamiento, permite evaluar la
situaciéon de seguridad y consistencia de la empresa para respaldar la totalidad
de sus pasivos tanto en el corto como el largo plazo < 80. Se debera presentar
el balance general y el estado de ganancia y pérdidas del proponente a 31 de
diciembre de 2011.

4. Para Consorcios o Uniones Temporales:
Las personas juridicas que participen directamente o a través de Consorcios o
Uniones Temporales, deberan acreditar que su duracién no sera inferior a la
del plazo del contrato y un afio mas, mediante el correspondiente certificado de
Existencia y Representacion expedido por Entidad Competente.
Los proponentes indicaran si su participacion es a titulo de Consorcio o Union
Temporal para lo cual deberan sefialar las reglas basicas que regulan las
relaciones entre ellos.
Para el caso de los Consorcios su responsabilidad sera solidaria frente a la
E.S.E H.R.M.B. de todas y cada una de las obligaciones derivadas de la
propuesta y del contrato.
Para el caso de las Uniones Temporales, deberan indicar su porcentaje de
participacion en la propuesta y en la ejecucion del contrato, lo cual no podra
ser modificado sin la autorizacién previa de la E.S.E H.R.M.B.
Si en el Acta de Conformacion de la Union Temporal, no se determinan los
términos de extensién de la participacion de los integrantes, se le dara el
tratamiento establecido para los Consorcios.
En todo caso, deberan designar la persona que para todos los efectos los
representara y anexaran el acta mediante la cual se constituyen como
Consorcio 0 Unién Temporal.
Las anteriores calidades y/o requisitos de participacion, se exigen igualmente
para cada uno de los miembros de Consorcios, Uniones Temporales.
Acreditar que el Consorcio o la Union Temporal tienen por objeto social las
actividades propias para el desarrollo del contrato objeto del presente proceso
de seleccion (Una de las empresas que lo (a) conforman).

5. La E.S.E de conformidad con el articulo 83 de la Constitucion Politica,
presume que toda la informacién que el proponente allegue con la propuesta
es veraz, y corresponde a la realidad. No obstante podra confirmar
aleatoriamente la informacion presentada por los proponentes. (Ver Capitulo
XI. Causales de Inadmision y/o rechazo de las propuestas, numerales 7 y 13).

6. Se deben presentar las propuestas con la documentacion exigida en original y
copia. Presentar la propuesta en sobre, paguete o caja debidamente cerrada y
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sellado; los documentos que la integran deben estar cocidos, legajados en
carpeta o argollados, siguiendo el orden establecido en los Pliegos de
Condiciones, estando correctamente foliados. La propuesta debera ser
entregada junto con todos los documentos que la acompafan y debe
presentarse sin tachaduras, borrones, raspaduras, repisadas, enmiendas, que
hagan dudar de las condiciones ofrecidas dentro del término establecido para
la recepcion de propuestas. La propuesta debera incluir un INDICE en el que
se indiquen los documentos que la componen y el folio donde se encuentran
los contenidos.

7. La propuesta debera radicarse en la Gerencia de la Empresa Social del Estado
Hospital Regional Manuela Beltran, Carrera 16 N° 9 - 53, dirigida al Doctor
CARLOS MIGUEL DURAN RANGEL, Gerente (I) de la Empresa Social del
Estado Hospital Regional Manuela Beltran, con su respectivo indice; el sobre o
caja debe rotularse con la siguiente informacion:

Nombre del proponente o cotizante.
Direccion

Numero de teléfono y fax.

Objeto de la Invitacion Publica que oferta

9. La propuesta debe ser entregada de manera presencial por parte del
Representante Legal o por la persona autorizada para ello. (El documento de
autorizacion no requerira nota de presentacion o autenticacion).

X. DOCUMENTOS DE LAS PROPUESTAS

DOCUMENTOS DE CARACTER JURIDICO:
Las propuestas presentadas deben contener como minimo:

1 Carta de presentacion de la oferta: Debera ser suscrita por el proponente, con
el nombre y la firma; cuando se trate de persona juridica debe ser firmada por
el Representante Legal de la misma o su apoderado, debidamente facultado
para ello. (Diligenciar anexo N° 1).

2 Fotocopia de la Cédula de Ciudadania del Representante Legal.

3 Certificado de Existencia y Representacion Legal: Expedido por la Camara de
Comercio, con una fecha de expedicion no mayor a treinta dias de la fecha de
cierre de la invitacion.

4 Para Consorcios o Uniones Temporales:

Las personas juridicas que participen directamente o a través de Consorcios o0
Uniones Temporales, deberan acreditar que su duracion no sera inferior a la
del plazo del contrato y un afio mas, mediante el correspondiente certificado de
Existencia y Representacion expedido por Entidad Competente.

Los proponentes indicaran si su participacion es a titulo de Consorcio o Unién
Temporal para lo cual deberan sefialar las reglas basicas que regulan las
relaciones entre ellos.

Para el caso de los Consorcios su responsabilidad sera solidaria frente a la
E.S.E H.LR.M.B de todas y cada una de las obligaciones derivadas de la
propuesta y del contrato.
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Para el caso de las Uniones Temporales, deberan indicar su porcentaje de
participacion en la propuesta y en la ejecucion del contrato, lo cual no podra
ser modificado sin la autorizacion previa de la E.S.E H.R.M.B.

Si en el Acta de Conformacion de la Union Temporal, no se determinan los
términos de extension de la participacion de los integrantes, se le dara el
tratamiento establecido para los Consorcios.

En todo caso, deberan designar la persona que para todos los efectos los
representard y anexardn el acta mediante la cual se constituyen como
Consorcio o Unién Temporal.

Las anteriores calidades y/o requisitos de participacion, se exigen igualmente
para cada uno de los miembros de Consorcios, Uniones Temporales.

Acreditar que el Consorcio o la Unién Temporal tienen por objeto social las
actividades propias para el desarrollo del contrato objeto del presente proceso
de seleccion (Una de las empresas que lo (a) conforman).

5 Pdliza de seriedad de la oferta equivalente al diez (10%) del valor total de la
propuesta o del presupuesto oficial estimado y su vigencia por el término de
tres meses contados a partir de la fecha de la presentacion de la propuesta.
Ademas debera allegar el respectivo recibo de pago de la misma.

6 Boletin de Responsabilidad Fiscal de la Contraloria General de la Nacién del
Representante Legal y de la Persona Juridica.

7 Certificado de Antecedentes Disciplinarios de la Persona Juridica y del
Representante Legal expedido por la Procuraduria General de la Nacion.

8 Fotocopia del RUT.

9 Certificacion firmada por el Revisor Fiscal y/o Representante Legal segun el
caso donde informa que se encuentra al dia en pago de aportes parafiscales
y al sistema de Seguridad Social Integral.

10 Certificacion suscrita por el Representante Legal de que la Persona Juridica
gue representa y dicho Representante Legal no se hallan incursos en ninguna
de las causales de inhabilidad y/o incompatibilidad prevista legalmente para la
contratacion estatal, deméas normas sobre la materia.

DOCUMENTOS DE CARACTER FINANCIERO:

1 Estados financieros con corte a 31 de diciembre de 2011 debidamente
firmados por el Representante Legal, Contador y/o Revisor Fiscal (cuando a
ello hubiere lugar).

DOCUMENTOS DE LA PROPUESTA TECNICA Y EXPERIENCIA:

1 Compromiso suscrito por el Representante Legal donde manifieste que se
compromete a dar cumplimiento a los perfiles y requisitos generales
requeridos en los Perfiles, los cuales acreditard una vez se realice la
suscripcion del contrato, en formato PDF (En cumplimiento de la obligacion
legal de habilitacion en busca de la calidad en la prestacion de los servicios y
la seguridad del paciente).

2 Certificacion suscrita por el Representante Legal de que posee la capacidad
juridica, financiera y técnica para adelantar la ejecucion del contrato, en caso
de que le sea adjudicado el contrato.

3 Allegar los siguientes documentos:
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v' Reglamento Interno de Trabajo.
v' Comité de Acoso Laboral
v" Programa de Capacitacion del Personal.
e Capacitacion.
¢ Induccion.
e Evaluacion del Servicio.
¢ Medicion de Satisfaccion.
v' Programa de Bienestar.
¢ Programa de Bienestar.
e Programa de Salud Ocupacional. (Decreto 614 de 1984 Min.
Proteccion Social)
e COPASO (Resolucion 2013 de 1986, Art. 63 Decreto Ley 1295
de 1994).
e Para las Empresa para las cuales no aplica el COPASO, debe
tenerse el Vigia Ocupacional segun lo reglamentado en el
Articulo 35 del Decreto Ley 1295 de 1994.
e Reglamento de Higiene y Seguridad Industrial.
e Servicios de Gestion Ambiental (Decreto 2676 de 2000,
Resolucion 1164 de 2002 y Decreto 4741 de 2005).

EXPERIENCIA. Listado de Entidades, a quienes hayan prestado sus
servicios donde conste la direccion y el teléfono de las instituciones.
(Diligenciar Anexo N° 4) INDISPENSABLE ANEXAR LAS
CERTIFICACIONES EXPEDIDAS POR DICHAS ENTIDADES Y/O LAS
ACTAS DE LIQUIDACION DE LOS CONTRATOS. (DONDE SE EVIDENCIA
EL OBJETO DEL CONTRATO).

XI. CAUSALES DE INADMISION Y/O RECHAZO DE LAS PROPUESTAS

erjuicio de lo establecido por la ley aplicable, seran rechazadas las propuestas

en general cuando por su contenido, impidan la seleccion objetiva, especialmente en
los siguientes casos:

1

2

N o

9

1

. Por no cumplir con los requisitos exigidos en la constitucion, la ley y el manual
de contratacion de la ESE.

. Cuando la oferta se presente en forma extemporanea (Superando la hora y

fecha maximas indicadas en el cronograma de la convocatoria), o en un lugar

distinto al sefalado en el presente Pliego de Condiciones,

Cuando alguno de los participantes se encuentre incurso en alguna de las

causales de inhabilidad o incompatibilidad previstas en la ley.

Tratdndose de consorcios 0 uniones temporales se rechazaran las propuestas

gue no presenten en legal forma la constitucién de la unién temporal o del

consorcio.

. La presentacion de varias propuestas por el mismo oferente dentro del mismo

proceso, por si 0 por interpuesta persona (en Consorcio, en Union Temporal o

individualmente).

Por carecer de capacidad juridica, financiera del proponente, para ofertar.

Cuando en la propuesta se encuentre informacibn o documentos que

contengan datos tergiversados, alterados o tendientes a inducir a error a EL

HOSPITAL.

Cuando se compruebe que un proponente ha interferido, influenciado, u

obtenido correspondencia interna, proyectos de concepto de evaluacion o de

respuesta a observaciones, no enviados oficialmente a los proponentes.

. Cuando se compruebe confabulacién entre los proponentes que altere la
aplicacion del principio de seleccion objetiva.

0.Cuando se supere el presupuesto oficial estimado para la invitacion.
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11.La no presentacion de la garantia de seriedad de forma simultanea con la
oferta sera causal de rechazo de esta ultima.

12.Se rechazaran las propuestas enviadas por correo, siendo requisito su
entrega de manera presencial por parte del Representante Legal o por la
persona autorizada para ello.

13.Cuando se presenten dentro de la propuesta, documentos que contengan
datos inexactos, tachaduras, borrones o enmendaduras que no hayan sido
refrendadas, y den lugar a diferentes interpretaciones o que induzcan a error,
siempre y cuando tales documentos aludan a factores de seleccion o sean
necesarios para la comparacion de las ofertas.

14.Toda otra causa contemplada en la Ley.

Xll. CARACTERISTICAS ECONOMICAS

Las propuestas deberan reunir los siguientes parametros:

e Debe contener el andlisis de los costos directos e indirectos, y si el ofrecimiento
hecho y los valores establecidos estan o no gravados por el IVA.

e El valor total de la propuesta econémica no debe superar el valor estimado para la
presente invitacion. En caso que no se cumpla con la esta condicion la propuesta
sera rechazada.

Xlll. SELECCION OBJETIVA DEL PROPONENTE Y PUBLICACION

Cumpliendo el deber de seleccion objetiva, la escogencia se hara al ofrecimiento
mas favorable a la Empresa Social del Estado Hospital Regional Manuela Beltran y a
los fines que ella busca, sin tener en consideracién factores de afecto o de interés y,
en general, cualquier clase de motivacion subjetiva. En consecuencia, para la
escogencia y calificacion tendran en cuenta los siguientes criterios:

1. La capacidad juridica y el control de legalidad, las condiciones de experiencia y
capacidad financiera sera objeto de verificacion de cumplimiento como requisito
habilitante para la participacion en el proceso de seleccion y no otorgaran puntaje.

2. La oferta que evaluada, teniendo en cuenta los factores técnicos y econémicos
resulte ser la més favorable para la entidad.

La Empresa Social del Estado Hospital Regional Manuela Beltran, evaluara a los
contratistas durante el periodo de ejecucion contractual, dicho resultado sera
ingresado en la base de datos de calificacion de los proveedores de la Institucion
para ser tenido en cuenta en proximas invitaciones teniendo como criterios a evaluar
la siguiente tabla:

CRITERIO ESCALA PUNTOS
Cumplimiento del 100% plan de Mejoramiento 40
ngI\F/’III_EIJI\gEx-l\rA?EﬁII:I'CP)LIEAII\IA'I\BACE)giggL Cumplimiento del 90 al 99% del plan de Mejoramiento 30
CON EL INTERVENTOR Cumplimiento del 80 al 89% del plan de Mejoramiento 20
Menos del 80% del plan de Mejoramiento 10
Cumplimiento del 100% plan de Capacitaciones 20
CUMPLIMIENTO DEL PLAN DE Cumplimiento del 90 al 99% del plan de Capacitaciones 10
CAPACITACION Cumplimiento del 80 al 89% del plan de Capacitaciones 5

Menos del 80% del plan de capacitaciones

Cumplimiento del 100% plan de bienestar e incentivos 20
CUMPLIMIENTO DEL PLAN DE Cumplimiento del 90 al 99% del plan de bienestar e
BIENESTAR E INCENTIVOS incentivos : 10
Cumplimiento del 80 al 89% del plan de bienestar e
incentivos 5
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Menos del 80% de plan de bienestar e incentivos 0

(0-10%) 10

QUEJAS DEL CLIENTE INTERNO Y
EXTERNO (NGmero total de (11%-20%)
Quejas/Numero total de Actividades)*100 (21%-30%)

(Mayor a 30%) 0
guejas gestionadas 100% 10
QUEJAS DEL CLIENTE INTERNO Y guejas gestionadas entre el 70% y el 99%

EXTERNO guejas gestionadas entre el 69% y el 50%

menos del 50% de quejas gestionadas 0

El contratista para aprobar debe obtener como resultado minimo de la calificacion un
puntaje = 70 puntos de lo contrario no sera tenido en cuenta para la proxima
invitacion.

XIV. EVALUACION DE PROPUESTAS

Para la evaluacion de las propuestas se tendra en cuenta los siguientes criterios:

CRITERIOS DE EVALUACION PUNTAJE MAXIMO

Evaluacion Juridica y Legal CUMPLE- NO CUMPLE
Evaluacion capacidad y solidez econdmica CUMPLE- NO CUMPLE
(Financiera)

EXPERIENCIA DEL PROPONENTE CUMPLE- NO CUMPLE
Evaluacion Técnica CUMPLE- NO CUMPLE
Evaluacion Econdmica 100

EVALUACION JURIDICA: CUMPLE - NO CUMPLE

El comité respectivo realizard el control de legalidad a la documentacién que se
allegue con la propuesta.

En la evaluacion juridica no hay lugar a asignacion de puntaje. La ESE verificara que
cada una de las propuestas, contenga la documentacion solicitada y en aquellos
casos que lo considere necesario y de acuerdo con el PLIEGO DE CONDICIONES,
solicitara las aclaraciones correspondientes por escrito y el proponente dispondra del
término estimado por el Comité para radicarlo(s) en la E.S.E, de no hacerlo de esta
manera la propuesta sera rechazada.

EVALUACION FINANCIERA: CUMPLE- NO CUMPLE

La verificacion financiera de la solvencia econdmica del oferente se hara con base
en los andlisis de los estados financieros con corte Diciembre 31 de 2011
presentados por los proponentes.

Los indicadores a verificar son:

v' Capital de trabajo = Activo corriente — Pasivo corriente > $30.000.000.00.

v Endeudamiento; permite evaluar la situacién de seguridad y consistencia
de la empresa para respaldar la totalidad de sus pasivos tanto en el corto
como el largo plazo. < 80

Cuando el proponente sea un Consorcio o Union Temporal, la capacidad patrimonial
sera igual a la sumatoria de la aplicacion del porcentaje de participacion a los
patrimonios individuales presentados. Para este caso cada uno de los integrantes
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debe especificar su porcentaje de participacion patrimonial en el Consorcio o Union
Temporal. Se calculara teniendo en cuenta la siguiente férmula:

PATRIMONIO = (PT1*%PART) +(PT2*%PART) +(PTn*%PART)
Donde: PT1 = Patrimonio de cada integrante.
% PART = Porcentaje de participacion de cada integrante.

Cada uno de los participantes de un Consorcio y/o Union Temporal debe tener un
porcentaje minimo de capacidad patrimonial del 40% total exigido.

El patrimonio se tomar4 de los estados financieros correspondientes a la ultima
aprobacion del corte de ejercicio, de acuerdo con las leyes y normas vigentes.

Cuando la capacidad patrimonial, presentada sea menor a la requerida, se
considera que la oferta no cumple lo exigido.

El proponente que cumpla con todos los anteriores requisitos continuard con la
evaluacion de lo contrario se descalifica su propuesta.

EXPERIENCIA: CUMPLE- NO CUMPLE

Se exige experiencia en experiencia relacionada del Objeto del Contrato para cada
uno de los subprocesos a desarrollar en las diferentes areas FACTURACION
(COORDINACION, AUDITORIA, REVISORIA TECNICA DE CUENTAS, APOYO DE
FACTURACION, ADMISION DE PACIENTES, FACTURACION DE: CONSULTA
EXTERNA, HOSPITALIZACION, PROMOCION Y PREVENCION, QUIROFANO,
RAYOS X, LABORATORIO CLINICO, ODONTOLOFIA, URGENCIAS, NODO HATO,
AUTORIZACIONES, RECAUDO DE EFECTIVO); CALIDAD (AUDITORIA DE
CALIDAD); SISTEMAS DE INFORMACION (COORDINACION DATIC, INGENIERIA
DE SOPORTE , TECNOLOGIA DE SOPORTE YT ECNOLOGIA DE DESARROLLO
Y SOPORTE) Y AUDITORIA MEDICA (AUDITOR Y APOYO TECNICO) en
Instituciones del mismo orden como minimo en un segundo nivel; minimo de 6
meses. Si el proponente cumple con el anterior requisito continuard con la
evaluacion de lo contrario se descalifica su propuesta

EVALUACION TECNICA CUMPLE- NO CUMPLE

1. El proponente deber& contar con las herramientas tecnolégicas adecuadas y
Optimas para el cumplimiento del objeto contractual. (El proponente debera
garantizarlo a través de escrito suscrito por el Representante Legal).

2. El contratista debera allegar en formato PDF, las Hojas de Vida (FORMATO
UNICO DE HOJA DE VIDA) del talento humano que desarrolle las actividades
descritas en el contrato, de acuerdo a lo sefalado en el Anexo 2 de Perfiles y
Requisitos Generales a todos los profesionales, tecnélogos, técnicos y
auxiliares del area de la salud. Debera ser entregado dentro de los 5 dias
habiles siguientes a la suscripcion del Contrato, en la Oficina de Talento
Humano de la E.S.E. EI proponente debera garantizar a través de escrito
suscrito por el Representante legal que cumple con los perfiles requeridos que
se allegaran una vez se adjudique el contrato.

3. Presentar el desarrollo del PLAN BASICO LEGAL compuesto por:

3.1. REGLAMENTO INTERNO DE TRABAJO (RIT) El Reglamento Interno
regula las relaciones de la empresa con sus trabajadores en aquellos
puntos en los cuales se exige una definicibn mas precisa entre lo que
indica la Ley (Cddigo Sustantivo del Trabajo y su Reglamento) y las
condiciones particulares de actividad laboral de cada empresa, con el
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objeto de que tanto patrono como trabajadores conozcan con claridad a
qué atenerse en caso de discrepancias.

Como las normas exigen que toda empresa deber cumplir con las leyes
locales e internacionales en todas las materias de su actividad y
ademas que primero resuelva todos sus conflictos previos a una
certificaciéon si fuera el caso. El proponente deberd acreditar mediante
certificacion firmada por el representante legal que cuenta con la debida
publicacién del Reglamento Interno de Trabajo en dos lugares visibles
del lugar de funcionamiento del proponente, y que realizara dentro de
los diez (10) dias siguientes a la firma del contrato la publicacién de
aguel en un lugar visible dentro de las instalaciones de la E.S.E.
H.R.M.B., precisando en su contenido que se trata del RIT del
proponente favorecido (Articulo 116 del C.S.T.). Este documento debe
estar de acuerdo a la normatividad vigente en la materia, y
debidamente detallado.

3.2. COMITE DE ACOSO LABORAL. Ley 1010 de 2003. El proponente
debera aportar copia del Acta de Constitucién del Comité de Acoso
Laboral y adjuntar copia de los programas y mecanismos establecidos
por el proponente para la prevencién de las conductas de acoso
laboral. De igual forma, se deberé indicar el procedimiento interno de la
empresa para superar las conductas que puedan constituir acoso
laboral. Este comité y procedimientos deben ser claros, de acuerdo a la
normatividad vigente en la materia, y debidamente detallado.

3.3. PROGRAMA DE CAPACITACION DEL PERSONAL:

3.3.1. CAPACITACION: Programa y plan de capacitacion al recurso
humano que se contrate para la ejecucion del servicio, por el
término de duracion del contrato, en el cual se especifique: Fecha,
duracion de la capacitacion, temas a tratar, responsable. Orientadas
al desarrollo de las capacidades, destrezas, habilidades.

3.3.2. INDUCCION: Programa y Plan de Induccién y Re-induccion, para

facilitar la adaptacién e integracion del nuevo trabajador a la E.S.E.
H.RM.B. y a su area de trabajo, mediante el suministro de
informacion relacionada con las caracteristicas y dimensiones de
nuestra Institucion.
Asi mismo deben estar atentos a la participaciéon activa de los
programas de Induccion programadas por la Institucion en las
diferentes areas y estar sujetos a los requerimientos de los
interventores para el seguimiento del mismo. Incluir la induccién
general y especifica al servicio.

3.3.3. EVALUACION DEL SERVICIO: La empresa debera evaluar la
gestion del trabajador en mision con tiempos especificos, frente a la
labor determinada y el tiempo contratado del servicio, donde permita
analizar la efectividad en las labores contratadas y estar sujetos a
los requerimientos de los interventores para el seguimiento del
mismo. Estos programas deben ser claros, con enfoque en el
servicio contratado, de acuerdo a la normatividad vigente en la
materia, y debidamente detallado. Retroalimentacion. Se analizan el
desempenfio y progreso de los subordinados a fin de hacer planes de
desarrollo.

3.3.4. MEDICION DE SATISFACCION: La empresa debera realizar la
medicion de la satisfaccion de sus trabajadores en mision frente a
las érdenes e instrucciones que por subordinacién delegada realice
la E.S.E. H.R.M.B.

6.4 PROGRAMA DE BIENESTAR

17



ESE HOSPITAL REGIONAL [ = =
MANUELA BELTRAN HALB

111 NIVEL
SOCORRO - SANTANDER

6.4.1. Programa de bienestar. Presentar el Programa de Bienestar aprobado
para la EMPRESA CONTRATISTA, del que seran beneficiarios los trabajadores
en mision enviados a la E.S.E. H.R.M.B.

6.4.2. Programa de Salud Ocupacional. El principal objetivo de un Programa de
Salud Ocupacional es el de proveer de seguridad, proteccion y atencion a los
empleados en el desempefio de su trabajo, segun lo reglamentado en el Decreto
614 de 1984 del Ministerio de la Proteccion Social y segun lo recomendado por la
norma técnica ICONTEC GTC 34. Se debera presentar el Programa de Salud
Ocupacional de la empresa con el compromiso de realizar los ajustes pertinentes
a los subprogramas que conforman este programa de acuerdo a los nuevos
riesgos del personal en mision de la E.S.E. H.R.M.B. El Programa de Salud
Ocupacional; que debe seguir los lineamientos del Programa de Salud
Ocupacional de la E.S.E. H.R.M.B. Dar cumplimento a la Resolucion 1401 del 14
de mayo de 2007, sobre investigacion de accidentes de trabajo.

6.4.3. COPASO. EIl cual debe cumplir con la normatividad descrita en la
Resolucién 2013 de 1986 del Ministerio de la proteccion social en el art. 63 del
Decreto Ley 1295 de 1994 del Ministerio de la Proteccion Social y para las
empresas para las cuales no apliqgue el COPASO debe tenerse el Vigia
Ocupacional de acuerdo en lo reglamentado en el art .35 del Decreto Ley 1295 de
1994 del Ministerio de la Proteccién Social. Estos programas deben ser claros,
con enfoque en el servicio contratado, de acuerdo a la normatividad vigente en la
materia, y debidamente detallado.

6.4.4. Reglamento de Higiene y Seguridad Industrial. Dirigido a establecer las
mejores condiciones de saneamiento basico industrial y a crear los
procedimientos que conlleven a eliminar o controlar los factores de riesgo que se
originen en los lugares de trabajo o que puedan ser causa de enfermedad,
disconfort o accidente, cuyo modelo esta descrito en el articulo 350 de C.S.T.
Estos programas deben ser claros, con enfoque en el servicio contratado, de
acuerdo a la normatividad vigente en la materia, y debidamente detallado.

6.4.5. Servicio de Gestion Ambiental. Decreto 2676 de 2000, Resolucion 1164
de 2002 y Decreto 4741 de 2005. Debe contar con un plan de induccion y
capacitacion del manejo adecuado de residuos hospitalarios y similares de
acuerdo a la normatividad nacional de caracter ambiental y a las politicas internas
aprobadas en la Institucion. Estos programas deben ser claros, con enfoque en el
servicio contratado, de acuerdo a la normatividad vigente en la materia, y
debidamente detallado.

EVALUACION ECONOMICA 100 PUNTOS

Las propuestas seran evaluadas mediante el estudio econdmico financiero
comparativo de las ofertas, atendiendo a los precios del mercado sobre los bienes y
servicios a contratar, manteniendo como parametros de referencia los precios
establecidos por el sistema de Informacion de Contratacion Estatal SICE.

La calificacion maxima es de cien (100) puntos Yy se asignara de la siguiente
manera en relacion al presupuesto establecido por la ESE y aplicara el puntaje con la
siguiente formula:

PF= PM*100
PAE
PM: Propuesta de menor valor
PAE: Propuesta que se va a evaluar
PF: Propuesta Favorable para la ESE
Se establece un intervalo de valores como limite maximo al valor presupuestado en

la invitacién, es decir, TRESCIENTOS TREINTA Y CUATRO MILLONES
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DOSCIENTOS VEINTIDOS MIL QUINIENTOS SESENTA Y SEIS PESOS M/L
($334.222.566.00), y limite minimo el valor presupuestado de la invitacion
disminuido en un 1.5%, cifra que se redondea al peso, es decir la suma de
TRESCIENTOS VEINTINUEVE MILLONES DOSCIENTOS NUEVE MIL
DOSCIENTOS VEINTIOCHO PESOS M/L ($329.209.228.00); aquellas propuestas
que se encuentren por encima o por debajo de los limites establecidos seran
eliminadas.

La presente INVITACION PUBLICA se hace para dar plena vigencia a los principios
generales de la contratacion estatal de transparencia, responsabilidad, economia y
seleccién objetiva.

En caso de empate se otorgara el contrato por sorteo, en presencia de los oferentes
que presenten empate, personal delegado por la Gerencia de la E.S.E. Con
acompafamiento de la Personeria Municipal.

Si llegase a declararse desierto el proceso de seleccion, por inexistencia de
proponentes o cuando ninguna propuesta se ajuste al pliego de condiciones, se
procedera de conformidad con lo establecido en el Articulo 17. Contratacion Directa.
Numeral 1. Literal b. del Acuerdo 009 del 21 de agosto de 2008 Manual de
Contratacion de la E.S.E.

XV. FORMA DE CONTRATACION:

Con el proponente seleccionado, la Empresa Social del Estado Hospital Regional
Manuela Beltran, celebrard un contrato unico de derecho privado predeterminado por
el Hospital con las siguientes garantias a cargo del contratista seleccionado:

a) Amparo de Cumplimiento, por el 10% del valor de los contratos con una
vigencia igual a la duracién del contrato y cuatro meses mas.

b) Amparo de Calidad del Servicio prestado por el 15% del valor del contrato con
una vigencia igual a la duracién del contrato y cuatro meses mas.

c) De Responsabilidad Civil Extracontractual: La empresa debera aportar la poliza
que tenga constituida de responsabilidad civil extracontractual por el 10% y
ofrecer la constitucion de una, en el evento de que no la haya constituido,
durante la ejecucion del contrato y seis meses mas.

d) Podliza que garantice los pagos de salarios y prestaciones sociales e
indemnizaciones de personal que sera igual cuando menos al 5% del valor total
del contrato, y sus adiciones, si a ello hubiere lugar, y una vigencia minima
igual al plazo del contrato y tres afios mas.

Las pélizas deben ser allegadas para su respectiva aprobacion dentro de los 5
dias siguientes a la suscripcion del mismo.

ORDEN DE ELEGIBILIDAD

Una vez realizado el proceso de calificacion, cumpliendo con el deber de seleccion
objetiva, se elaborara por parte del comité de compras y adjudicaciones, un cuadro
de elegibilidad donde se clasificaran las propuestas.

INFORMACION CONFIDENCIAL:

A pesar de que la naturaleza de la informacion que se solicita para la presentacion
de las propuestas no tiene la vocacion de constituir informacion que pueda
ampararse en la reserva o el secreto protegidos por la ley, los proponentes seran
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responsables de advertir lo contrario en el caso en que las propuestas contuvieren
informacion confidencial, privada o que configure secreto industrial, de acuerdo con
la ley colombiana, debiendo indicar tal calidad y expresando las normas legales que
le sirvan de fundamento. SI EL OFERENTE NO HACE PRONUNCIAMIENTO
EXPRESO AMPARADO EN LA LEY, SE ENTENDERA QUE TODA LA OFERTA ES
PUBLICA.

CONTRATO

Una vez el Gerente profiera la Resolucion de Adjudicacion, el proponente favorecido
debera presentarse a suscribir el contrato el dia referido en el cronograma de la
presente Invitacion Publica, en la sede de la E.S.E. Hospital Regional Manuela
Beltran en la Carrera 16 # 9-53 Municipio Socorro Santander, en la Oficina Juridica.

La adjudicacion es irrevocable y obliga a la E.S.E. HOSPITAL REGIONAL MANUELA
BELTRAN, y al ADJUDICATARIO. Si el adjudicatario no suscribe el contrato
correspondiente dentro del término que se haya sefialado, en calidad de sancién,
quedara a favor de la E.S.E. HOSPITAL REGIONAL MANUELA BELTRAN, el valor
de la Garantia de Seriedad, sin menoscabo de las acciones legales conducentes al
reconocimiento de los perjuicios causados y no cubiertos por el valor de la garantia.
En este evento la E.S.E. HOSPITAL REGIONAL MANUELA BELTRAN, podra optar
dentro de los tres (3) dias habiles siguientes, por adjudicar el contrato al proponente
ubicado en el segundo lugar, siempre y cuando su propuesta sea favorable para la
entidad o realizar contratacion directa.

El contrato se perfecciona con la suscripcion de las partes que se hara en la Oficina
Juridica de la E.S.E. HOSPITAL REGIONAL MANUELA BELTRAN y aprobacion de
la garantia constituida por el contratista. Para su ejecucion se requiere, por parte de
la ESE, certificado de registro presupuestal y la suscripcién del acta de inicio.

CESIONES Y SUBCONTRATOS

No se podra ceder total ni parcialmente la ejecucién del contrato, sin la aprobacion
previa y escrita de la gerencia de la ESE Hospital Regional Manuela Beltran,
consagradas en el Manual de Contratacion en su Art. 28.

CLAUSULAS EXCEPCIONALES

Para el presente contrato la ESE Hospital Regional Manuela Beltran
discrecionalmente podra hacer uso de las clausulas de terminacién, modificacion e
interpretacion unilateral y caducidad consagradas en el estatuto de contratacion de la
Administracion Publica.

NO VINCULACION LABORAL

El personal que el contratista designe para la ejecucion del contrato no tendra
relacion alguna con la ESE Hospital Regional Manuela Beltran, toda vez que no
existe subordinacion ni dependencia entre la ESE y el Contratista, ni entre la ESE y
el personal designado por el Contratista.
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LIQUIDACION DEL CONTRATO

El contrato se liquidara, de comun acuerdo, maximo dentro de los cuatro (4) meses
siguientes a la terminacion del mismo por cualquier causa. Si EL CONTRATISTA no
se presenta a la liquidacion o si no se llegare a un acuerdo sobre el contenido de la
misma, dentro del citado término, la liquidacién se practicard unilateralmente por la
entidad contratante Art. 37 Manual de Contratacion de la E.S.E. HRMB.

En acatamiento de lo establecido por el articulo 13 de la Ley 1150 de 2.007, la
Empresa Social del Estado Hospital Regional Manuela Beltran, por ser una de las
entidades estatales que por disposicion legal cuenta con un régimen contractual
excepcional al del Estatuto General de Contratacion de la Administracion Publica,
aplica en desarrollo de su actividad contractual, acorde con su régimen legal
especial, los principios de la funcién administrativa y de la gestion fiscal de que tratan
los articulos 209 y 267 de la Constitucion Politica, respectivamente y se somete al
régimen de inhabilidades e incompatibilidades previsto legalmente para la
contratacion estatal. Se soporta igualmente esta invitacion publica atendiendo el
marco Constitucional de garantizar los derechos fundamentales de la Salud y la Vida
de los ciudadanos, de manera ininterrumpida por parte del Estado y a los Acuerdos
009 del 21 de Agosto de 2008 (Manual de Contratacion), 003 del 22 de Abril de 2009
(Reforma Manual de Contrataciéon) y 027 del 28 de Octubre de 2009 (Reforma
Manual de Contratacion) de la E.S.E. HOSPITAL REGIONAL MANUELA BELTRAN.

Original Fdo. .
CARLOS MIGUEL DURAN RANGEL

Gerente (1)

Original Fdo.
Revis6: Subgerente Administrativa y Fra.

Original Fdo.
Subgerente Cientifico

Original Fdo.
Jefe Oficina Asesora de Calidad.

Original Fdo.
Profesional Universitario Talento Humano.

Original Fdo.
Elaboré: Jefe Oficina Asesora Juridica
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ANEXO N° 1

CARTA DE PRESENTACION DE LA OFERTA

Sefiores:

ESE HOSPITAL REGIONAL MANUELA BELTRAN — SOCORRO (S)

Ciudad.

.................................................... , Identificado con la cédula de ciudadania
NO.....oveeiiiinnn. de,.cccvnii. actuando en nombre y representacion
dei sociedad constituida por escritura publica No................... de la
Notaria.................... de......occoeen. debidamente registrada en la Camara de comercio
e (o en nombre propio, 0 en representacion de una persona natural,
segun el caso) domiciliada en.............coeeeeeveeiiieninnes , por medio de la presente me permito

presentar propuesta para la Invitacién Puablica de la Empresa Social del Estado Hospital
Regional Manuela Beltran, cuyo objeto es
para la Empresa Social del Estado Hospital Regional Manuela Beltran, de acuerdo con las
condiciones establecidas en los términos de referencia contenidos en la invitacion publica y
declaro:

1.Que la persona juridica por mi representada no se halla incursa en ninguna de las
causales de inhabilidad y/o incompatibilidad prevista legalmente para la contrataciéon
estatal, demés normas sobre la materia.

2.Que ninguna persona o entidad distinta de la aqui nombrada tiene intereses en esta
propuesta, ni en el contrato que como consecuencia de ella se llegare a celebrar y que por
consiguiente s6lo compromete a la persona juridica o natural por mi representada.

3.Que conozco los Pliegos de Condiciones, los anexos, especificaciones y demas
documentos de la Invitacidn y que acepto todos los requisitos en él contenidos.

4. Que en caso de gue sea aceptada nuestra propuesta, nos comprometemos a suscribir el
contrato correspondiente, en el lapso de tiempo sefialado en los Pliegos de Condiciones.

5. Que conozco la informacién general y especifica y demas documentos de la Invitacion
Pablica cuyo objeto es y acepto los
requisitos en ellos contenidos.

6. Que tengo en mi poder los documentos que integran los Pliegos de Condiciones y sus
anexos.

7. Que realizaré los trdmites necesarios para el perfeccionamiento, legalizacién y ejecucion
del contrato en el término sefalado en los Pliegos de Condiciones.

8. A continuacion relaciono la documentacion exigida por la Empresa Social del Estado
Hospital Regional Manuela Beltrdn y que incluyo en la propuesta.

9. Igualmente sefialo como direccion donde se pueden remitir por correo documentos,
notificaciones o comunicaciones relacionadas con la presente Invitacion, la siguiente:

Direccion: Teléfono:
Fax E-mail: Ciudad:

VALOR TOTAL DE LA PROPUESTA:
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ANEXO N°2. PERFILES Y REQUISITOS GENERALES

FACTURACION:
COORDINACION
e Profesional Universitario en Area Administrativa o Salud con Especializacion
en Auditoria, Calidad, Gerencia o Administracion de servicios de salud.
e Conocimiento en paquetes de Sistemas Operativos y herramientas
Informaticas.
e Experiencia profesional minima de 3 afios en cargos afines con el proceso en
IPS o ESE de Il o Il Nivel.

AUDITORIA ADMINISTRATIVA

e Titulo Profesional en éareas de la Salud, Econdmicas, Administrativas,
Financieras o Ingenierias relacionadas con el cargo.

e Experiencia profesional minima de 1 afio en cargos afines con el proceso en
IPS o ESE de Il o Ill Nivel o experiencia profesional minima de un (1) afo
relacionada con la labor a desempenfar

e Conocimiento en paquetes de Sistemas Operativos y herramientas
Informaticas.

REVISORIA TECNICA DE CUENTAS MEDICAS Y APOYO AL PROCESO DE
FACTURACION

1. Titulo de bachiller y/o técnico en areas relacionadas con el cargo.

2. Experiencia minima de doce (12) meses en areas relacionadas con las
actividades a realizar.

3. Experiencia certificada en procesos de facturacion en entidades del sector
publico o privado integrantes del Sistema General de Seguridad Social, en
actividades relacionadas.

4. Conocimiento certificado de los procesos de facturacion en IPS de mediana
complejidad.

5. Conocimientos basicos en ley 100, contenidos del Plan Obligatorio de Salud,

6. Conocimientos basicos en ley 100, contenidos del Plan Obligatorio de Salud ,
Normatividad en Salud : Acuerdo 029 del 2011, LEY 1438 del 2011, Ley 1122
del 2007, Resolucion 3047 del 2.008, Resolucion 412 del 2.000, Decreto 2423
(Manual Tarifario Soat)

7. Conocimiento en paquetes de Sistemas Operativos y herramientas
Informéaticas.

ADMISION DE PACIENTES

e Titulo de bachiller y/o técnico en areas relacionadas con el cargo

1 Conocimiento en paquetes de Sistemas Operativos Yy herramientas
Informaticas.

2 Conocimientos basicos en ley 100, contenidos del Plan Obligatorio de Salud ,
Normatividad en Salud : Acuerdo 029 del 2011, LEY 1438 del 2011, Ley 1122
del 2007, Resolucion 3047 del 2.008, Resolucion 412 del 2.000, Decreto 2423
(Manual Tarifario Soat)

EMISION DE FACTURAS

1. Titulo de bachiller y/o técnico en areas relacionadas con el cargo.

2. Experiencia certificada en procesos de facturacion en entidades del sector
publico o privado integrantes del Sistema General de Seguridad Social, en
actividades relacionadas.

3. Conocimiento  de los procesos de facturacion en IPS de mediana
complejidad.

4. Conocimientos basicos en ley 100, contenidos del Plan Obligatorio de Salud ,
Normatividad en Salud : Acuerdo 029 del 2011, LEY 1438 del 2011, Ley 1122
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del 2007, Resoluciéon 3047 del 2.008, Resolucion 412 del 2.000, Decreto 2423
(Manual Tarifario Soat)

e Conocimiento en paquetes de Sistemas Operativos y herramientas
Informéaticas.

CENTRAL DE AUTORIZACIONES

1 Titulo técnico en areas relacionadas con el cargo.

2 Experiencia en procesos de facturacion en entidades del sector publico o
privado integrantes del sistema General de Seguridad Social, en actividades
relacionadas. Experiencia minima de doce (12) meses

3 Conocimientos basicos en ley 100, contenidos del Plan Obligatorio de Salud ,
Normatividad en Salud : Acuerdo 029 del 2011, LEY 1438 del 2011, Ley 1122
del 2007, Resolucion 3047 del 2.008, Resolucion 412 del 2.000, Decreto 2423
(Manual Tarifario Soat)

4 Conocimiento certificado de los procesos de facturacion en IPS de mediana y
alta complejidad Il y III nivel).

5 Conocimiento en paquetes de Sistemas Operativos y herramientas
Informaticas.

RECAUDO

4. Titulo de bachiller y/o técnico en areas relacionadas con el cargo.

5. Experiencia en areas relacionadas con las actividades a realizar.

6. Experiencia en procesos de facturacion en entidades del sector publico o
privado integrantes del Sistema General de Seguridad Social, en actividades
relacionadas.

7. Conocimientos basicos en ley 100, contenidos del Plan Obligatorio de Salud ,
Normatividad en Salud : Acuerdo 029 del 2011, LEY 1438 del 2011, Ley 1122
del 2007, Resolucion 3047 del 2.008, Resolucion 412 del 2.000, Decreto 2423
(Manual Tarifario Soat)

8. Conocimiento de los procesos de facturaciéon y Recaudo en IPS de mediana
complejidad.

9. Conocimiento en paquetes de Sistemas Operativos Yy herramientas
Informaticas.

CALIDAD

AUDITORIA DE CALIDAD
a) Profesional en Ingenieria Industrial, areas administrativas o areas de la salud
con especializacion en calidad 6 en administracion en servicios de salud o
afines y experiencia relacionada con las funciones a desarrollar de minimo un
(1) ANO. y experiencia relacionada con las funciones a desarrollar de minimo
un (1) afo.

AUDITORIA MEDICA

APOYO TECNICO
1. TECNICA EN AUDITORIA MEDICA o experiencia certificada en tramite de
glosas en Auditoria de cuentas médicas.

AUDITORIA MEDICA
v’ Titulo Profesional en Medicina y Titulo de Postgrado en AUDITORIA MEDICA,
ADMINISTRACION o GERENCIA HOSPITALARIA y con experiencia
certificada en las actividades a desarrollar de acuerdo al objeto del contrato.

SISTEMAS DE INFORMACION

COORDINADOR
1. INGENIERO DE SISTEMAS
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2. Titulo de Especializacion en Areas relacionadas con el Sector Salud,
Experiencia superior a 5 afos en el sector salud, Experiencia en Desarrollo de
Software y manejo de personal.

SOPORTE DE INGENIERIA
1. INGENIERO DE SISTEMAS
2. [Experiencia en procesos de soporte de software y conocimiento en desarrollo
de software en plataforma .NET

SOPORTE DE SOFTWARE
1. TECNOLOGO DE SISTEMAS
2. Conocimientos en los programas MEDISOFT, SYNAPSE, GD, experiencia en
soporte de los programas anteriormente mencionados. Experiencia superior a
2 afios en empresas del sector salud.

DESAROLLO Y SOPORTE
1. TECNOLOGO EN LAS AREAS DE SISTEMAS O SISTEMAS DE
INFORMACION
2. Conocimientos en desarrollo de software en ambiente Microsoft Visual Studio
2008.3
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ANEXO N° 3. ACTIVIDADES

FACTURACION

COORDINACION

Seguimiento a lo pactado en la contratacion que tiene la ESE con las
diferentes  administradoras. (EPSS, ENTIDADES DE REGIMEN ESPECIAL
entre otras.)

Supervisar y verificar que se desarrolle el proceso de facturacion de acuerdo a
las necesidades institucionales y a lo reglado en la normatividad vigente.
Realizar capacitacién en forma periddica y continua en diversos aspectos en
el éarea de facturacion con el animo de mantener actualizada la informacion
relevante para la ejecucion del proceso.

Establecer mecanismos de supervision y vigilancia de acuerdo a cada nivel de
actividades.

Programar reuniones de divulgaciéon e informacién de directrices con el grupo
de trabajo.

Reunirse en forma periédica con las areas integrantes del proceso
(Contabilidad y Cartera) para realizar ajustes que requiere el proceso.

Elaborar Actas y conciliar datos con las dependencias de contabilidad y
cartera.

Administrar de forma 6ptima los recursos fisicos y técnicos que la entidad
tiene disponibles para la realizacion de tareas.

Organizar actividades propias del area.

Brindar atencién directa a usuarios que requieren de su intervencion.

Elaborar los informes mensuales .

Hacer y presentar los informes respectivos que se derivan de la facturacién y
radicacion de la Institucion.

Verficacion de la facturacion mensual generada por la E.S.E. en razon del
cumplimiento del contrato 299 suscrito con la U.T. COMUNEROS.

Presentar informe a la Subgerencia Administrativa mensualmente en el que se
detalle los diferentes servicios prestados por la E.S.E. en cumplimiento del
contrato 229 de 2012.

Verificacibn semanal de la facturacion generada por la UCI SAN GABRIEL a
las diferentes aseguradoras con el fin de realizar el cobro por parte de la
E.S.E.

AUDITORIA ADMINISTRATIVA

Participar activamente en el desarrollo del proceso de facturacién, velando por
el cumplimiento de los requerimientos de cada una de las empresas que han
contratado los servicios de salud con la empresa hospitalaria.

Responder y soportar la glosa administrativa segun los tiempos definidos en
la norma.

Realizar control diario al proceso de facturacion, suministrando herramientas
necesarias para la prevencion y disminucion del error, a su vez detectar las
posibles falencias, analizarlas y consultarlas para su pronta correccion.
Realizar diariamente el control de ingresos activos.

Verificar semanalmente la facturacion anulada, confirméandola en el sistema.
Dirigir y realizar el proceso mensual de radicacién de cuentas medicas Yy
verificar el envio y/o entrega.

Solicitar informacién a los técnicos de revision de cuentas, en referencia a la
facturacion que queda pendiente por radicar, y solicitar su respectiva
justificacion.

Tramitar y conciliar mensualmente con los auxiliares de facturacion el
cumplimiento y entrega de la facturacion realizada por cada uno de ellos.
Coordinar con las areas asistenciales: soportes, sellos y firmas que se
requieren para dar respuesta a las glosas recibidas.
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Ofrecer pronta solucion a las necesidades de los clientes internos y externos
de la empresa.

REVISORIA TECNICA DE CUENTAS MEDICAS Y APOYO AL PROCESO DE
FACTURACION

a)
b)

c)
d)
€)
f)
a%
)
)
K)

)

Recepcionar la facturacion de los diferentes servicios de la E.S.E.

Realizar la Revision Técnica de todas y cada una de las facturas
correspondientes de las empresas asignadas.

Realizar Devolucion de facturacion a liquidadores para la correccion de las
inconsistencias encontradas.

Anexar soportes (resultados de Rx, TAC, ecografias, patologias; salidas de
ambulancias, facturas de material de osteosintesis etc.).

Revisar facturacion auditada y realizar el respectivo tramite para la
legalizacion de la misma.

Realizacion de Notas Crédito.

Fotocopiar y foliar facturas, con su respectivo archivo.

Generar relacion de Medisoft y organizar la facturacion de acuerdo a esta,
para el envio a las diferentes empresas.

Identificar las facturas no enviadas a cobro y entregar el respectivo informe a
la coordinacion de facturacion para su seguimiento.

Entrega de informes de facturacion enviada a cobro a la coordinacion de
facturacion.

Dar tramite a las necesidades que se deriven del proceso técnico de
facturacion.

Coordinar con las areas asistenciales los soportes, sellos y firmas que se
requieran para legalizar y enviar a cobro la facturacion.

m) Ofrecer pronta solucién a las necesidades de los clientes internos y externos

de la empresa.

ADMISION DE PACIENTES

Atender el servicio de admisiones en el area de urgencias.

Atender las llamadas telefénicas de acuerdo al protocolo establecido por la
institucion, suministrando la informacion requerida.

Verificar todo usuario en bases de datos y realizar la respectiva comprobacion
de derechos.

Admitir de forma correcta y de acuerdo al proceso establecido segun la
seguridad social de cada usuario.

Abrir el ingreso en el sistema a cada usuario imprimiendo la atencién de
urgencias.

Dar cumplimiento a la normatividad establecida en la Resolucion 3047 de
2008 del Ministerio de la Proteccion Social.

Solicitar codigo de atencion de urgencias y/o hospitalizacion, segun
normatividad vigente a todos los usuarios que ingresen por éste servicio.
Diligenciamiento y envio de los anexos requeridos en la Resolucion 3047.
Elaborar y actualizar censo diario de pacientes admitidos por servicio.

Informar a los familiares y/o usuarios acerca de modelo de atencion y politicas
de calidad de la institucion.

Informar al usuario y/o familiares de las inconsistencias encontradas al
momento de realizar la verificacion de derechos.

Solicitar documentos soportes requeridos para la atencién del servicio en
salud.

Informar a los familiares de los pacientes sobre las obligaciones econémicas
derivadas de la atencion a prestar.

Salvaguardar cada uno de los documentos y soportes entregados y generado
en la atencion de los usuarios del servicio.

Mantener la reserva y confidencialidad de la historia clinica y documentos que
se manejan en el servicio.
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Responder por los equipos y elementos asignados para el desarrollo del
objeto contractual.

En caso de atencion a usuarios de accidentes de trénsito: Solicitar pdliza,
verifica vigencias del documento y realiza comprobacion de la autenticidad del
documento. Verificar en el sistema, el tipo de aseguramiento del usuario y
realizar aviso de atencion al usuario.

APOYO FACTURACION

Verificar todo usuario en bases de datos y realizar la respectiva comprobacion
de derechos.

Realizar ingresos e imprime datos de la admision.

Realizar cotizaciones para el pago de COPAGOS de procedimientos
quirdrgicos programados.

Asignar servicios en el sistema por centro de costos.

Liquidacion de servicios a pacientes, segun plan de beneficios y por contrato.
Verificacion y comprobacion de derechos del usuario en las bases de datos de
consulta establecida para tal fin.

Notificacion de usuarios con doble afiliacion y/o inconsistencias en bases de
datos.

Solicitud de documentos de soporte a los usuarios.

Solicitud de constancia de pago anticipado de copagos (depdsito) para
descargue de la cuenta global del paciente cuando este existe.

Anexar los soportes necesarios segun tipo de contrato para el cobro efectivo y
envio de la respectiva factura.

Recolectar los soportes de la factura.

Agrupa la facturacion realizada al finalizar la jornada y la entrega a
Facturacién Central junto con listado de ingresos abiertos y cerrados que
genero en la jornada laboral.

Emite listado de facturas que no realizaron interfase en el sistema
(pendientes) vy lo entrega a la Coordinacién de facturacion.

Realizar facturacion mensual de vacunas régimen subsidiado, vinculado y
contributivo.

Realizar facturacion de PYP diariamente.

Refacturar, modificar o corregir la facturacion devuelta de acuerdo a
lineamientos de contratacién con las EPS y Secretaria de Salud. Revisar y
consolidar informacién de PYP, evento centinela, vigilancia epidemioldgica y
enfermedades de interés en salud publica y genera los informes para la
presentacion mensual y trimestral ante las diferentes EPS.

Diligenciar diariamente formato de facturas anuladas con su debida
autorizacion y justificacion.

Salvaguardar cada uno de los documentos y soportes entregados y generado
en la atencion de los usuarios del servicio.

Mantener la reserva y confidencialidad de la historia clinica y documentos que
se manejan en el servicio.

Responder por los equipos y elementos asignados para el desarrollo del
objeto contractual.

En caso de atencidén a usuarios de accidentes de transito: Solicitar poliza,
verifica vigencias del documento y realiza comprobacion de la autenticidad del
documento. Verificar en el sistema, el tipo de aseguramiento del usuario y
solicitar a Admisiones, que realice aviso de usuario atendido. Adicionalmente
realizar cargue en el sistema a la pdliza respectiva y/o al consorcio fiduciario
en caso de ser evento fantasma, diligenciar FURIPS, diligenciar certificado de
la entidad y entregarlo para que ambos sean complementados por el médico
tratante. Cuando la poliza excede el tope respectivo realizar particion de
cuenta cargandole el excedente al consorcio fiduciario. Cuando la cuenta del
paciente excede el tope incluido al del consorcio fiduciario realiza particion de
cuenta cargandole el excedente a la entidad responsable del aseguramiento
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del usuario y/o a la Secretaria de Salud en caso de no tener aseguramiento el
usuario.

EMISION DE FACTURACION URGENCIAS
¢ Realizar  cotizaciones para el pago de copagos y/o depédsitos de
procedimientos programados.
¢ Verificar todo usuario en bases de datos y realiza la respectiva comprobacion
de derechos.
¢ Asignacion de servicios en el sistema por centro de costos.
¢ Liquidacion de procedimientos quirdrgicos teniendo en cuenta vias, grupos
quirurgicos, codigos, especialidades, etc.
¢ Liquidacion de servicios a pacientes, segun plan de beneficios y por contrato.
¢ Verificacion y comprobacion de derechos del usuario en las bases de datos de
consulta establecidas para tal fin.
¢ Notificar a autorizaciones sobre los usuarios atendidos que requieren tramite
de autorizacién por estancias o de material de osteosintesis.
¢ Notificacion de usuarios con doble afiliacién y/o inconsistencias en bases de
datos.
¢ Solicitud de documentos de soporte a los usuarios.
¢ Egresar a los usuarios que han recibido servicios en sala de observacion,
remisiones de piso y de urgencias, pacientes fallecidos en piso.
¢ Recolecta los soportes de la factura.
¢ Recadar el dinero por concepto de ventas de servicios, copagos, cuotas
moderadoras, cuotas de recuperacion en horario nocturno de lunes a viernes,
sabados, domingos y festivos.
¢ Entregar y Conciliar los dineros recaudados con tesoreria de la institucion.
¢ Solicita a auditoria la verificacion de la cuenta del paciente hospitalario para
proceder al cierre de la misma.
¢ Agrupa la facturacién realizada al finalizar la jornada y la entrega a la
facturacion central junto con listado de ingresos abiertos y cerrados que
genero en la jornada laboral.
¢ Emite listado de facturas que no realizaron interfase en el sistema y lo entrega
a facturacion central
¢ Verifica censo diario en el sistema, y lo mantiene al dia.
¢ Entrega soportes e historia clinica completa al personal asistencial del servicio
en la misma jornada de trabajo una vez ha concluido la verificacion de
soportes cuando el paciente es trasladado a otro servicio y/o es remitido a otra
institucion.
¢ En caso de atencion a usuarios de accidentes de transito:
Solicita pdliza verifica vigencias del documento y realiza comprobacién de la
autenticidad del documento.
Verifica en el sistema, el tipo de aseguramiento del usuario y solicita a la responsable
de la notificacion para que realice aviso de usuario atendido.
Adicionalmente realiza cargue en el sistema a la poéliza respectiva y/o al consorcio
fiduciario en caso de ser evento fantasma, diligencia FURIPS, diligencia certificado
de la entidad y lo entrega para que ambos sean complementados por el médico
tratante.
Cuando la podliza excede el tope respectivo realiza particion de cuenta cargandole el
excedente al consorcio fiduciario.
1. Responder por los equipos y elementos asignados para el desarrollo del
objeto contractual.

EMISION DE FACTURACION HATO Y PALMAS DEL SOCORRO
e Verificar todo usuario en bases de datos y realizar la respectiva comprobacion
de derechos.
1. Liquidacion de servicios a pacientes, segun plan de beneficios y por contrato.
2. Verificacién y comprobacion de derechos del usuario en las bases de datos de
consulta establecida para tal fin.
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3. Notificacién de usuarios con doble afiliacion y/o inconsistencias en bases de

datos.

Solicitud de documentos de soporte a los usuarios.

Solicitud de constancia de pago anticipado de copagos (depdésito) para

descargue de la cuenta global del paciente cuando este existe.

6. Anexar los soportes necesarios segun tipo de contrato para el cobro efectivo y

envio de la respectiva factura.

Recolectar los soportes de la factura.

Agrupa la facturacion realizada al finalizar la jornada y la entrega a

Facturacion Central junto con listado de ingresos abiertos y cerrados que

genero en la jornada laboral.

9. Realizar facturacion de PYP diariamente segun régimen y contrato.

10.Refacturar, modificar o corregir la facturacion devuelta de acuerdo a
ineamientos de contratacién con las EPS y Secretaria de Salud. Y. Revisar y
consolidar informacién de PYP, evento centinela, vigilancia epidemiolégica y
enfermedades de interés en salud publica y genera los informes para la
presentacion mensual y trimestral ante las diferentes EPS.

11.Diligenciar diariamente formato de facturas anuladas con su debida
autorizacion y justificacion.

12.Salvaguardar cada uno de los documentos y soportes entregados y generado
en la atencion de los usuarios del servicio.

13.Mantener la reserva y confidencialidad de la historia clinica y documentos que
se manejan en el servicio.

14.Responder por los equipos y elementos asignados para el desarrollo del
objeto contractual.

15.En caso de atencion a usuarios de accidentes de trénsito: Solicitar pdliza,
verifica vigencias del documento y realiza comprobacion de la autenticidad del
documento. Verificar en el sistema, el tipo de aseguramiento del usuario y
realizar aviso de usuario atendido y particion de cuenta cargandole el
excedente a la entidad responsable del aseguramiento del usuario y/o a la
Secretaria de Salud, en caso de no tener aseguramiento el usuario.

16.Responder por los equipos y elementos asignados para el desarrollo del
objeto contractual.

ok

© N

CENTRAL DE AUTORIZACIONES

1. Coordinar el proceso de autorizacién de servicios con las Administradoras de
Planes de Beneficios con las cuales se tiene contratacion, de acuerdo a la
normatividad vigente.

2. Informar a las EPS y EPS-S diariamente sobre los pacientes que se
encuentran hospitalizados y/o que requieran servicios quirirgicos para solicitar
la debida autorizacion de servicios.

3. Solicitar por todos los medios disponibles (teléfono, fax, correo electrénico) las
respectivas autorizaciones que se requieran para la prestacion de servicios
ambulatorios.

4. Tramitar y/o coordinar solicitud de material de osteosintesis con las
Administradoras de Planes de Beneficios en los casos que se requiera de
acuerdo a lo pactado en la contratacion vigente.

5. Tramitar ante las Empresas Administradoras de Planes de Beneficios
autorizaciones extemporaneas para facilitar el cobro de servicios prestados.

6. Legalizar autorizaciones de servicios hospitalarios y/o quirdrgicos
provisionales y remplazarlas por las originales expedidas por la respectiva
empresa.

7. Diligenciar y enviar los anexos técnicos de la Resolucion 3047 segun
requerimientos del profesional tratante a la respectiva aseguradora dentro de
los tiempos establecidos.

8. Mantener contacto directo con las EAPB para todo lo relacionado con la
atencion de sus afiliados y servir de enlace para facilitar una optima y
oportuna atencion.
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Colaborar con el proceso administrativo de respuesta de glosas y consecucion
de soportes necesarios.

10.Realizar informes la de facturacion en forma periddica (mensual).
11.Dar tramite a las necesidades que se deriven del proceso técnico de

autorizaciones.

12.Coordinar con las areas asistenciales los soportes, sellos y firmas que se

requieran para legalizar y enviar a cobro la facturacion.

13.Ofrecer pronta solucion a las necesidades de los clientes internos y externos

de la empresa.

14.Responder por los equipos y elementos asignados para el desarrollo del

objeto contractual.

RECAUDO

Obtener el listado de la facturacion realizada en la jornada por usuario y la
confronta con el reporte de cada facturador.

Verificar que el valor a recaudar corresponda al valor que reporta el sistema.
Elaborar recibo de recepcion de dineros y entregar copia a facturacion.
Realizar cuadre de los valores recibidos en el libro del area de tesoreria.
Entregar los valores recaudados en la jornada a la tesoreria de la entidad.
Realizar cuadre diario de caja en conjunto con la tesoreria de la Institucion.
Responder por los equipos y elementos asignados para el desarrollo del
objeto contractual.

EMISION DE FACTURACION

ok

Realiza cotizaciones para el pago de copagos y/o depositos de
procedimientos programados.

Verifica todo usuario en bases de datos y realiza la respectiva comprobacion
de derechos.

Cargue diario de servicios a pacientes hospitalizados; por centro de costos.
Asignacion de servicios en el sistema por centro de costos.

Liquidacion de procedimientos quirdrgicos teniendo en cuenta vias, grupos
quirargicos, cédigos, especialidades, etc.

Liquidacion de servicios a pacientes, segun plan de beneficios y por contrato.
Verificaciébn y comprobacion de derechos del usuario en las bases de datos de
consulta establecidas para tal fin.

Notifica a la responsable (Autorizaciones) sobre los usuarios atendidos que
tienen empresa y requieren orden de servicios porque el evento esta cubierto
por el plan de beneficios.

Notificacion de usuarios con doble afiliacion y/o inconsistencias en bases de
datos.

Solicitud de documentos de soporte a los usuarios.

Elabora precuentas.

Egresa a los usuarios hospitalarios tanto fisicamente como desde el sistema.
Recolecta los soportes de la factura.

Verifica la precuenta en el sistema frente a la historia clinica del paciente —
frente a los servicios autorizados y los soportes.

Solicita a auditoria la verificaciéon de la cuenta del paciente hospitalario para
proceder al cierre de la misma.

Agrupa la facturacion realizada al finalizar la jornada y la entrega a la
Coordinacion de Facturacion junto con listado de ingresos abiertos y cerrados
gue generd en la jornada laboral.

Emite listado de facturas que no realizaron interfase en el sistema y lo entrega
a la Coordinacion de Facturacion

Verifica censo diario en el sistema, y lo mantiene al dia.

Realiza traslados y asignacion de camas a pacientes en el sistema previa
entrega de la boleta de traslado emitida por la enfermera jefe del servicio.
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Entrega soportes e historia clinica completa al personal asistencial del servicio
en la misma jornada de trabajo una vez ha concluido la verificacién de
soportes cuando el paciente es trasladado a otro servicio y/o es remitido a otra
institucion.

En caso de atencion a usuarios de accidentes de transito:

Solicita péliza verifica vigencias del documento y realiza comprobacién de la
autenticidad del documento.

Verifica en el sistema, el tipo de aseguramiento del usuario y solicita a la
responsable de la notificacion para que realice aviso de usuario atendido.

10.Adicionalmente realiza cargue en el sistema a la podliza respectiva y/o al

consorcio fiduciario en caso de ser evento fantasma, diligencia FURIPS,
diligencia certificado de la entidad y lo entrega para que ambos sean
complementados por el médico tratante.

11.Cuando la podliza excede el tope respectivo realiza particion de cuenta

cargandole el excedente al consorcio fiduciario.

12.Responder por los equipos y elementos asignados para el desarrollo del

objeto contractual.

CALIDAD

AUDITORIA DE CALIDAD

1.

N =

4.

Apoyar el mantenimiento del Sistema Unico de Habilitacion.

2. Apoyar la implementacion del Sistema Unico de Acreditacion.
3.
4. Apoyar la implementacion del Programa de Auditoria para el mejoramiento de

Apoyar el mantenimiento del Sistema de Informacion para la Calidad.

la Calidad en la Atencion en Salud.

Apoyar el mantenimiento del Sistema de Informacién y Atencion al Usuario.
Socializar los productos que se disefien en el proceso de implementacion del
Sistema Unico de Habilitacion, Sistema Unico de Acreditacion, Sistema de
Informacién y Programa de Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad y el
Sistema de Informacion al Usuario.

Apoyar el disefio, socializacion e implementacion de los procedimientos de
cada una de las unidades funcionales.

Apoyar las labores en el sostenimiento del modelo estandar de control interno.

AUDITORIA MEDICA

APQOYO TECNICO
Una vez contratados los servicios se debe ademas garantizar

1.
2.

No ok

o

9.

La recepcion de glosas y devolucion de cuentas

Ingreso oportuno de las glosas en el software especializado de la Institucion,
segun lo establecido en el proceso Interno de auditoria para su adecuado
tramite y en un término no mayor de tres (3) dias desde la recepcion de la
glosa

Realizar el proceso técnico de auditoria siempre en atencion a lo dispuesto
men el decreto 4747 de 2007 y demas normas que la complementen o
sustituyan.

Clasificacion de las glosas o devoluciones como administrativas o médicas
Busqueda de soportes solicitados por el Auditor

Busqueda de historias clinicas solicitadas por auditor

Tomas de copias a historias clinicas, soportes y respuestas a glosas
requeridos en el proceso de Auditoria

Revision, organizacion y envio de respuestas a glosas médicas y
administrativas a las diferentes EPS, ESS-S y aseguradoras del riesgo en
salud.

Elaboracion de correspondencia interna y externa

10. Elaboracion del informe mensual de glosas
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11.Archivo de correspondencia enviada a las empresas con copia de su
respectiva guia.

12.Elaboracion y entrega oportuna de los informes que solicite la Gerencia o las
Interventoria del proceso de auditoria médica

13.Elaboracion y entrega oportuna de los informes que le sean solicitados a
instancias de Entes de Control

14.Cualquier otra actividad que le sea solicitada en funcion del proceso de
auditoria médica o administrativa.

AUDITORIA MEDICA

1 Realizar el proceso de AUDITORIA MEDICA garantizando la disponibilidad
durante todo el tiempo de ejecucion del objeto contractual, para la revision,
verificacion y tramite de glosas derivadas de la atencion de pacientes
institucionales o de entidades con las cuales el Hospital tenga contrato,
teniendo en cuenta que se trata del servicio publico de salud, en el cual se
debe garantizar la atencion oportuna y continua, para beneficio de la
comunidad en general.

2 Actuar en concordancia con la regulacion actual de auditoria en contenidos y
tiempos de respuesta a glosas (decretos, Resoluciones o circulares), y el
reglamento interno de la E.S.E.

3 Propender por sean prontas y oportunas las conciliaciones que haya de
realizarse con los auditores concurrentes de las diferentes EPS o EPS-S.

4 Identificar oportunamente las posibles causas de glosa e intervenirlas con la
ayuda de la auditoria interna concurrente.

5 Acudir con oportunidad cuando asi se requiera, para las conciliaciones con las
diferentes EPS o EPS-S, dentro o fuera de la ciudad.

6 Buscar mecanismos para disminuir el nimero y valor de las glosas médicas o
administrativas, promover estrategias y realizar seguimiento de las tareas
propuestas.

7 Verificar que se diligencie de manera adecuada, oportuna y total la papeleria
que requiera el hospital y sus clientes en el ejercicio de la prestacién de
servicios, segun el caso: CUPS, SOAT, CIE, RIPSS y las demas que las
actualicen o modifiquen registrando en ellos firma y sello.

8 Remitir al Interventor del contrato de la ESE Hospital Manuela Beltran Informe
mensual sobre el avance del proceso, sugerencias y responsables de glosas
médicas, o administrativas.

9 Conciliar con los responsables de glosas y definir en un acta la glosa
finanalmente dada al responsable y la glosa levantada.

SISTEMAS DE INFORMACION

El Contratista entiende y acepta que los derechos sobre las obras, aplicativos,
programas de ordenador u otros, en los que participe o cree en desarrollo del objeto
del presente contrato, ya sean obras individuales, colectivas o en colaboracion, son
de titularidad de EL CONTRATANTE. Todos y cada uno de aquellos derechos que
no sean transferidos por la naturaleza del contrato de prestacion de servicios,
guedan cedidos y transferidos a perpetuidad y en todo el mundo, expresamente por
este documento, a EL CONTRATANTE. De requerirsele, el Contratista accedera a
facilitar el cumplimiento oportuno de las formalidades referentes al registro o cesion
de derechos, y dara su firma o extendera los poderes y documentos necesarios para
tal fin. En caso de que el Contratante no pueda obtener la firma del Contratista en
estos documentos, debido a impedimentos fisicos, mentales o por cualquier otra
cosa, el Contratista autoriza de manera irrevocable al representante legal de el
Contratante para que en su nombre y representacion, firme dichos documentos y
realice todas las diligencias necesarias para el cumplimiento de las formalidades
sefaladas en la presente clausula. EL Contratista es consciente de que al carecer de
derechos patrimoniales sobre la obra no puede ejercer ninguno de estos derechos, y
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en particular, no puede reproducir o difundir, modificar, derivar otra obra, licenciar,
enajenar u obtener provecho personal de la obra sin autorizacion previa, expresa y
escrita de el Contratante. Igualmente, el Contratista autoriza a el Contratante, a quien
este designe, a realizar modificaciones a los programas que el haya realizado, o en
los que haya participado, conforme al articulo 23 de la decisién 351 de la Comunidad
Andina. En todo caso, el CONSULTOR informara a el Contratante por escrito, con la
mayor brevedad posible, todos los descubrimientos, desarrollados, disefios, ideas,
mejoras, invenciones, formulas, procesos, técnicas, know-how y data que haya sido
creada, concebida o aprendida por el Contratista durante el desarrollo del objeto del
presente contrato, que se relacione o resulte util para el Contratante.

COORDINACION

e Coordinacion y supervision de todas las funciones del Departamento.Disefio
de la plataforma tecnoldgica de TICS de la Institucion.

e Asistencia a los comités institucionales.

e Desarrollo de Software aplicativo Especifico.

e Desarrollo de los procesos logisticos compras y contratacion requeridos para
el funcionamiento del Departamento y el sector de las TIC'S en la empresa.

e Apoyo a la Gerencia en los procesos requeridos.

e Soporte al software aplicativo institucional en las areas de Historias Clinicas,
Almacén y Auditoria Médica.

SOPORTE DE INGENIERIA

e Apoyo al Area administrativa en los procesos en los que se requiere asesoria
de mediana y alta complejidad del sector de las TIC'S.

e Soporte al software aplicativo institucional en las areas de Seguridad —
Gestidn Documental - Historias Clinicas, Almacén y Auditoria Médica.

e Administracion de la estructura de almacenamiento centralizada de datos en el
servidor de almacenamiento central de la institucion.

e Soporte al funcionamiento del software de Correspondencia Interna de la
Institucion. (50 Estaciones)

SOPORTE DE SOFTWARE
Soporte Facturaciéon
e Soporte técnico al funcionamiento del software MEDISOFT. (30 estaciones).
¢ Administracion de la informacion manejada en el software MEDISOFT.
e Administracion de las bases de datos de usuarios entregadas por las EPS.
e Capacitacion continua a los usuarios del software MEDISOFT.
e Soporte técnico al proceso de inventarios de farmacia y vacunacion
realizados en el software MEDISOFT.
Soporte Internet y Pagina Web
e Soporte Técnico al funcionamiento del servicio de internet. (45 estaciones).
e Administracion de la informacion manejada en la pagina web institucional
(contratos, licitaciones, estadisticas, citas médicas).

Soporte Gestién Contable
6 Soporte Técnico al funcionamiento del software GD. (5 estaciones).

7 Soporte a los requerimientos de apoyo informético del Area Financiera.
Soporte PACS Radiologia
e Soporte Técnico al funcionamiento del software PAC de radiologia (30
estaciones).
e Administracion de la informacion manejada por el software PAC de radiologia
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DESARROLLO Y SOPORTE
Desarrollo de Software
1. Desarrollo de software en plataforma Microsoft Visual Studio 2008, de acuerdo
al disefio entregado por parte del coordinador de la oficina.
2. Soporte técnico al software en los que ha participado como desarrollador.

Soporte Ofimético Basico
1. soporte Técnico al funcionamiento de las herramientas ofimaticas. (70

estaciones).

2. Capacitacion continla a los usuarios del software Microsoft Office y Open
Office.

3. Apoyo a procesos basicos operativos del hospital, requeridos por las oficinas.

Soporte Redes y Seguridad Informatica
e Soporte al nivel fisico de la red de datos y voz de la institucion (170puntos-
40puntos).
e Disefio, implementaciéon y administracion de politicas de seguridad informatica
en la institucion.
e Soporte a las herramientas informaticas de Seguridad: Antivirus, DeepFreeze.
(100 Estaciones).

Soporte Seguridad
» Soporte al funcionamiento de las camaras y software de vigilancia de la

institucion.
Soporte Hardware

e Soporte Técnico a los requerimientos de complejidad baja y media, a nivel de
hardware y software basico generados en la institucion.

e Mantenimiento preventivo de los equipos de informética (Computadores), se
deben realizar por lo menos 2 al afo. (90 Estaciones)

e Administracién de la informacién del software de inventarios de equipos
informaticos y del médulo de mantenimiento de estos mismos (hoja de vida
técnica).

1. Control de los inventarios de los equipos de informatica.

2. Realizacién de los mantenimientos correctivos de computadores que de
acuerdo a su nivel de complejidad se puedan realizar en la institucién.

3. Manejo y control de los insumos de tinta para las impresoras laser de la
institucion.

Los servicios publicos utilizados en el desarrollo del objeto contractual seran por
cuenta del Contratista los cuales se calculan en la suma de quinientos mil pesos
($500.000) mensuales o fraccion de mes. Asimismo, el contratista debe pagarle a la
Institucién, por el uso del area, la suma de quinientos mil pesos mensuales o
fraccion de mes
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ANEXO 4. FORMULARIO DE EXPERIENCIA

No. ENTIDAD CONTRATANTE OBJETO | DURACION CONTRATO VALOR CONTRATO
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