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'ESTUDIOS PREVIOS DE OPORTUNIDAD Y CONVENIENCIA PARA LA |
| CONTRATACION DE LOS SERVICIOS DE IMPLEMENTACION DE UNA
| HERRAMIENTA TECNOLOGICA QUE APOYE LA GESTION DE FACTURACION Y|

|
| |
| San José de Cucuta, 24 de mayo de 2019 |
| Dando cumplimiento a los dispuesto en el Acuerdo N° 016 del 08 de noviembre de |‘
| 2017*Por el cual se adopta el Estatuto Contractual de la ESE IMSALUD”, procede a |
‘ elaboralr los Estudios Previos, en los cuales se define la necesidad, conveniencia y ‘
oportunidad de la celebracién de un Contrato de Prestacién de Servicios para !a‘
‘ Implementacion de una herramienta tecnologica que apoye la gestion hospitalaria,

‘ admini_strativa, contable y financiera de los servicios de salud de la ESE IMSALUD en |
el municipio de San José de Cucuta.

ANALISIS DE CONVENIENCIA Y OPORTUNIDAD

|
' 1. DESCRIPCION DE LA NECESIDAD QUE LA ENTIDAD ESTATAL PRETENDE
SATISFACER CON LA CONTRATACION

| La ESE IMSALUD fue creada mediante el Decreto Municipal No 087 del 29 de enero
' de 1999, como una Entidad Descentralizada del orden municipal, con personeria |
' juridica, patrimonio propio y autonomia administrativa y financiera adscrita a la
Secretaria de Salud Municipal con el objeto de prestar servicios de salud de baja
complejidad, entendido como un servicio publico a cargo del Municipio y como parte
| del sistema de seguridad social en salud.

| La ESE IMSALUD esta integrada por 31 IPS en funcionamiento, 6 UBAS ofertan
' servicios hospitalarios-con camas y de Urgencias y el restante servicios ambulatorios
' dentro del primer nivel de atencion en Salud que abarcan desde la promocién de la
salud, prevencion de la enfermedad, apoyo diagnostico y terapéutico y t_ra_slado
| asistencial de pacientes. En la red de IPS de la ESE IMSALUD se prestan servicios de
' salud a la poblacion del municipio de Cucuta conforme al nivel de complejldad, ala
estructura del aseguramiento, a la contratacion gue se tiene con las dlferenteg,’EPS .
que operan en el municipio y la demanda del servicio de urgencias a la poblacion en |
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‘ general sin ningun tipo de discriminacion y que incluye entre otros la atencion de |
accidentes de transito, eventos catastroficos, accidentes de tipo laboral o de‘
‘ aseguradoras de riesgos. ‘

Al ser una Entidad independiente administrativa y financieramente la fuente de |
‘ financiacion mas importante para su sostenimiento auténomo es la venta de servicios
‘ de Salud con calidad y oportunidad. por lo que la base de su estructura de atencién en |
' salud y oferta de servicios es la historia clinica como punto de entrada del usuario al |
sistema y los procesos de facturacién, ambos soportados en la robusta herramienta |'
' tecnoldgica que se viene aplicando y que ha permitido un mejoramiento de la gestion |
 de facturacion y auditorias de cuentas medicas, asi como la gestién integral de cartera ‘
‘ de la red prestadora de servicios de salud de la ESE IMSALUD vy la implementacion ‘
‘ de la historia clinica electronica en las UBAs de la Libertad y Comuneros con la
articulacion de todos los procesos y procedimientos de salud desarrollados durante |a ‘
‘ prestacion de los servicios en tiempo real, la generacion de las facturas por los costos ‘
‘ a favor de la Entidad que estos generan y la generacion de informes para toma de
decisiones y cumplimiento a entes de control, garantizando una disminucion de cargas
‘ administrativas, un eficiente uso de sus recursos y la recuperacion oportuna de su
cartera con un nulo o muy bajo porcentaje de glosas. ‘

La aplicacion de esta herramienta tecnologica y el desarrollo de estos procesos de
facturacion y auditorias de cuentas médicas y gestion de cartera, ha permitido el
cumplimiento de las obligaciones y productos que forman parte del que hacer
administrativo de la ESE IMSALUD, de la siguiente manera:

1. Se desarroll6 la operativizacion de la historia clinica electronica en las unidades
basicas de comuneros y la libertad que incluye los siguientes procesos: a) control de |
cirugias y procedimientos quirurgicos, b) odontologia, ¢) consulta externa, d) gestion
' de laboratorios e imagenes diagnosticas, f) control de hospitalizacién, g)_control de
' enfermeria, h) alertas y mensajeria, i) manejo y control de medicamentos, i) tr:qge‘ k)
promocion y prevencion (intrahospitalaria). Esta funcionalidad se eqcuentra gqt!va en
las dos unidades basicas donde se encuentra implementada la historia cllmca_ m)
seguridad del paciente y n) urgencias. 2. Se ha implementado una herramuenta_
tecnoldgica para la facturacion, gestion de glosas y cartera en _todgg las ips de la ESE

IMSALUD. 3. Se ha realizando seguimiento y control a la radicacion oportuna de las
facturas expedidas por la institucion. 4. Se ha reali;a;io la verificacion de que Ia{a}s
facturas generadas por los facturadores de cada servicio fueran soportadas al 100% |
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con todos los servicios cobrados en éstas. 5. Se entrego mensualmente al area de
cartera el archivo plano de la facturacién radicada para la integracion con el software
de cartera, 6. Se ha dado soporte de las incidencias presentadas en la asignacion de
citas, 7. Se ha cargado periodicamente en el software de facturacion las bases de
datos entregadas por las ERP 8. A través de un sistemas de pre auditoria se ha
verificado el cargue de los procedimientos.9. Se ha verificado a través de pre auditoria
del tramite de autorizaciones de servicios, en las unidades basicas de comuneros y
la libertad. 10. Se ha verificado que ias facturas, cumplan con los requisitos exigidos
por la DIAN.11. Se ha verificado Ia liquidacion y recaudo de copagos y cuotas
moderadoras.12. Se ha organizado las cuentas y soportes, que incluye medios fisicos

0 magneticos, debidamente foliados vy segun lo requerido por las entidades |.

responsables de pago de acuerdo a la normatividad 13. Se han validado y presentado
los RIPS de conformidad con la normatividad vigente antes de presentarse a la

ERP.14. Se ha radicado las cuentas en las diferentes entidades, bajo constancia fisica |

y legal del recibido de las facturas por parte de las ERP.15. Se ha realizado el control

y trazabilidad de las facturas.16. Se ha gestionado la contestacién de devoluciones 17. |

Se ha realizado el tramite de gestion de glosas cumpliendo con el indicador
establecido en el contrato. 18. Se ha desarrollado la auditoria de cuentas meédicas.19.

Se han realizado las conciliacion de cuentas médicas y de promocién y prevencién 20. |

Se ha desarrollado el proceso integral de facturacién y auditoria de cuentas médicas

y de promocién y prevencion.21. Se ha desarrollado la migracion al software de |
 facturacién de los archivos planos mensuales, previa entrega oportuna de la

informacion por parte de los terceros contratados por la ese. 22. Se ha desarrollado el
cumplimiento de la resolucion 4505/12. 23. Se ha mantenido una comunicacion directa
y constante con el area de cartera para la presentacion del informe mensual. y el cobro
oportuno de lo no glosado.24. Se ha desarrollado mensualmente el reporte de
contestacion de glosas y devoluciones. 25. Se han desarrollado los informe para

 presentar las glosas definitivas. 26. Se han presentado las actas de conciliaciones de

las respectivas auditorias (cuentas médicas, eventos. SOAT. PyP), y sus respectivos
analisis para la presentacion de comités de glosas.27. Se ha realizado
acompanamiento a la ESE IMSALUD para la entrega de los informes que solicitan los

entes de control.28. Se ha ejecutado el proceso de cartera gue presta a sus usuarios |

la ESE IMSALUD 29. Se ha registrado en el sistema la facturacién radicada en el
software.30. Se ha realizado la radicacion de facturas en el sistema de informacion 31.
Se ha generado los informes de los estados de cartera 32. Se han elaborado las notas
crédito y débito respectivas después de las conciliaciones o de las glosas

]

aceptadas.33. Se han generado informe de cartera donde se estable el estado de |
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Cuentas por cobrar.34. Se han desarrollado mensualmente la conciliacion de cartera y |
facturacion.35. Se ha realizado la conciliacion de cartera con tesoreria permitiendo ‘
‘ que tesoreria haga entrega del estado de cartera por vigencias y del recaudo de |

‘ empresas y por cuotas de recuperacion a Presupuesto.36. Se ha realizado la gestion
| de cobro para el pago anticipado de la facturacion por capita y del pago anticipado |
' cuando la modalidad es por evento.37. Se ha realizado |a gestion del cobro |
‘ persuasivo al sexto (6) dia siguiente a la fecha de radicacion de la facturacion por ‘

evento.38. Se ha dado apoyo a la ESE IMSALUD en la elaboracion del cronograma

| de visitas y conciliaciones con las ERP.39. Se ha permitido realizar el reporte de las
empresas deudoras a los respectivos entes de control. 40, Se ha realizado Ia |

|

conciliacion de estados de cartera con las diferentes empresas a las cuales se les
\ presta servicios.41. Se ha apoyado a la ESE IMSALUD en la realizacion y gestion de

acuerdos de pago. 42. Se ha reportado las novedades 0 anomalias al supervisor del ‘
‘ contrato.43. Se ha dispuesto de la infraestructura tecnologica necesaria (hardware y \

redes de internet) para el buen funcionamiento de la herramienta tecnolégica ofertada |
| en el presente contrato, asi como el almacenamiento y respaldo de la informacién yla |
| alta disponibilidad del servicio. 44. Se ha implementado funcionamiento de la solucion |

informatica contratada durante |a vigencia del contrato. 45 Se ha desarrollado ‘
\ capacitacion técnica y operativa al personal de la ESE IMSALUD, 46. Se ha asignado
un coordinador permanente que sirve de enlace entre |a ESE IMSALUD y el contratista
47. Se ha garantizado la confidencialidad y privacidad de la informacién.

2. OBLIGACIONES

Tomando en cuenta lo alcances obtenidos en el desarrollo del contrato y la importancia
de dar continuidad a estos procesos para el buen desempefio de las funciones propias
de la entidad en los temas especificos contemplados en el anterior contrato, se hace
necesario realizar la gestion administrativa para la contratacién de los servicio_s' de
| iImplementacion de una herramienta tecnolégica que apoye la gestion de facturacion y
auditoria de cuentas medicas e historias clinicas y gestion integral de cartera de la red
prestadora de servicios de salud de la ESE IMSALUD
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’ Pc_;r lo anterior este oficina considera que se hace necesario continuar aplicando la |
| misma herramienta tecnoldgica con los procesos y funcionalidades que se vienen |
| desarrollando, con el fin de evitar traumatismo en Ia operacion de la ESE IMSALUD,
| en donde el alcance del contrato a celebrar debe estar dirigido al cumplimiento de las
| siguientes obligaciones:

| 1. Continuar con la operativizacién de la historia clinica electrénica en las unidades ‘
| basicas de comuneros y la libertad que incluye los siguientes procesos a) control de |
| cirugias y procedimientos quirtdrgicos, b) odontologia, ¢) consulta externa, d) gestion
‘ de laboratorios e imagenes diagnosticas, e) control de hospitalizacién, f) control de
| enfermeria, g) alertas y mensajeria. i) manejo y control de medicamentos, h) triage, i) ‘
| promocion y prevencion (intrahospitalaria) j) seguridad del paciente y k) urgencias. 2. |
Continuar con la operativizacién de Ia herramienta tecnolégica para la facturacion, |
| gestion de glosas y cartera on fodas [as [PS Lo la ese IMSALUD (37 IPS de IMSALUD. |
| incluyendo las UBA de Comuneros, Loma de Bolivar, la Libertad, Policlinico de Atalaya
‘ y Puente Barco). 3. Desarrollar periodicamente mesas técnicas de trabajo entre el ‘
contratista y la ESE IMSALUD, 4. Continuar realizando seguimiento y control a la \
radicacion oportuna de las facturas expedidas por la institucion. 5. Realizar la
verificacion de que las facturas generadas por los facturadores de cada servicio fueran
| soportadas al 100% con todos los servicios cobrados en éstas. 6. Continuar
entregando mensualmente al area de cartera el archivo plano de la facturacién
radicada para la integracion con el software de cartera, 7. Dar soporte de las
incidencias presentadas en |a asignacion de citas, 8. Continuar cargado
periédicamente en el software de facturacién las bases de datos entregadas por las
ERP 9. Continuar verificando el cargue de los procedimientos.10. Continuar
verificando a través de pre auditoria el tramite de autorizaciones de servicios, en las
unidades béasicas de Comuneros vy la Libertad. 11. Verificar que las facturas, cumplan
con los requisitos exigidos por la DIAN.12. Continuar verificando |a liquidacion vy
recaudo de copagos y cuotas moderadoras.13. Organizar las cuentas y soportt_es, que
incluye medios fisicos o magnéticos, debidamente foliados y segun lo requendq por
las entidades responsables de pago de acuerdo a la normatividad 14. Continuar
validando y presentado los RIPS de conformidad con la normatividad vigepte antes de |
presentarse a la ERP.15. Radicar las cuentas en las diferentes entidades, b_ajo
constancia fisica y legal del recibido de las facturas por parte de Ig_s. ERP.16. Re_ahzar
el control y trazabilidad de las facturas.17. Gestionar la contestacion de devoluciones
' 18. Continuar realizando el tramite de gestion de glosas cumphend_o con el indicador
establecido en el contrato. 19. Continuar desarrollando la auditoria de cuentas /<>
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‘ médicas.20. Seguir realizando las conciliacion de cuentas médicas y de promocion y
prevencion 21. Continuar desarrollando el proceso integral de facturacion y auditoria
‘ de cuentas médicas y de promocién y prevencion.22. Desarrollar la migracion al |
‘ software de facturacién de los archivos planos mensuales. previa entrega oportuna de
 la informacion por parte de los terceros contratados por la ese. 23. Continuar‘
| desarrollando el cumplimiento de Ia resolucion 4505/12.° 24. Mantener una \
| comunicacién directa y constante con el drea de cartera para la presentacion del
‘ informe mensual, y el cobro oportuno de lo no glosado.25. Continuar desarrollando ‘
mensualmente el reporte de contestacion de glosas y devoluciones. 26. Continuar
‘ desarrollando los informe para presentar en el primer trimestre del contrato las glosas
definitivas. 27. Presentar las actas de conciliaciones de las respectivas auditorias ‘
‘ (cuentas médicas, eventos. SOAT, PyP), y sus respectivos analisis para Ia ‘
presentacion de comités de glosas.30. Continuar realizando acompafiamiento a la ‘
‘ ESE IMSALUD para la entrega de los informes que solicitan los entes de control 28.
‘Continuar ejecutando el proceso de cartera que presta a sus usuarios la ESE |
| IMSALUD 29. Continuar registrando en el sistema la facturacion radicada en el |
‘software.30. Realizar la radicacion de facturas en el sistema de informacién 31. |
Continuar generando los informes de los estados de cartera 32. Continuar elaborando ‘
‘ las notas crédito y débito respectivas después de las conciliaciones o de las glosas ‘
aceptadas.33. Generar el informe de cartera donde se estable el estado de cuentas
por cobrar.34. Continuar desarrollando mensualmente la conciliacién de cartera y‘
facturacion.35. Continuar realizando la conciliacién de cartera con tesoreria
permitiendo que tesoreria haga entrega del estado de cartera por vigencias y del
recaudo de empresas y por cuotas de recuperacion a presupuesto.36. Continuar
realizando la gestién de cobro para el pago anticipado de la facturacion por cépita y
del pago anticipado cuando la modalidad es por evento.37. Continuar realizando la
gestion del cobro persuasivo al sexto (6) dia siguiente a la fecha de radicacion de la
| facturacion por evento.38. Dar apoyo a la ESE IMSALUD en la elaboracion del
cronograma de visitas y conciliaciones con las ERP.39. Realizar el reporte de las
empresas deudoras a los respectivos entes de control. 40. Realizar la conciliacion de
 estados de cartera con las diferentes empresas a las cuales se les presta servicios.41.
Continuar apoyando a la ESE IMSALUD en la realizacion y gestion de acuerdos de
pago. 42. Reportar las novedades o anomalias al supervisor del contrato. 43.
Continuar con el funcionamiento de la solucién informatica contratada durante la |
vigencia del contrato. 44 Continuar desarrollando capacitacién técnica y operativa al
personal de la ESE IMSALUD, 45. Sequir asignando un coordinador permanente que
| sirve de enlace entre la ESE IMSALUD y el contratista 46. Continuar garantizando la
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‘ confidencialidad y privacidad de |a informacion. |

| Por todo lo anterior, se hace necesario la prestacion de servicios que permita dar |
| continuidad a la operatividad del software en la gestion de facturacion y auditorias de |

En consecuencia la ESE IMSALUD adelantara los tramites Presupuestales, técnicos y |
| juridicos necesarios para realizar |a contratacion requerida. - |

|
‘£ i TUNDAMENTO JURIDICO DE LA MODALIDAD DE SELECCION: |
| En atencion a la cuantia del objeto a contratar la cual es inferior a Trescientos
| cincuenta salarios minimos mensuales legales vigentes (350 SMMLYV), la modalidad ‘
' de contratacion que corresponde es Solicitud Privada de conformidad con el Estatuto
‘de Contratacién de Ia empresa adoptado mediante Acuerdo No 016 del 08 de |
' noviembre de 2017 aprobado por la Junta Directiva en las normas del Cédigo Civil, el |
! codigo de Comercio y las demas normas del derecho privado vigentes.

TIPOLOGIA

CONTRACTUAL: Prestacion de Servicios

CONTRATACION POR PRESTAGION DE SERVICIOS |
PARA LA GESTION DE FACTURACION Y AUDITORIA DE
COEIDDRL . | CUENTAS MEDICAS E HISTORIAS CLINIEAS GESTION
CONTRATO: INTEGRAL DE CARTERA DE LA RED PRESTADORA DE
SERVICIOS DE SALUD DE LA ESE IMSALUD i

OBLIGACIONES DEL | Las obligaciones, se encuentran descritas en el subtitulo de |
COTRATISTA obligaciones, del presente documento.

De acuerdo a la Codificacién de Bienes y Servicios del Codigo

CLASIFICADOR DEL- Estandar de productos y servicios de Nacion_e-_s Unidas, los
OBJETO A servicios a suministrar se encuentran codificados de la |

CONTRATAR siguiente manera;

"

——

P
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- 43231600 Software planificacion recursos empresariales |

‘ | (ERP) y contabilidad financiera |
43232300 Software de consultas y gestion de datos |

| | 43232600 Software especifico para la industria
43233700 Software de Administracién de Sistemas
81111500 Ingenieria de Software o Hardware ‘
L ‘| 85101700 Servicios de Administracién de Salud |

| . |
| MODALIDAD DE | Contratacion | Solicitud | Rt e |
| SELECCION i Directa privada | P

X

MMl B8 15

L VALOR ESTIMADO DEL CONTRATO Y JUSTIFICACION DEL MISMO:

‘ El objeto del presente proceso contractual. se circunscribe a la prestacion de servicios
\ para la gestién de facturacién y auditoria de cuentas medicas y gestion integral de
‘ cartera de la red prestadora de servicios de salud de |a ESE IMSALUD en el municipio |
de San José de Cucuta, asi como la configuracion y puesta en operacion del sistema |
y los servicios conexos enunciados en las obligaciones, definidas para tal fin. Las
mencionadas actividades se ubican dentro del sector economico de servicios de ‘
software.

De acuerdo a la prestacién del servicio y al tiempo requerido el presupuesto oficial
' estimado para la presente contratacion es hasta por la suma de DOCIENTOS SIETE
MILLONES, QUINIENTOS MIL PESOS M/CTE. ($ 207.500.000,00) incluido IVA, y
todos los costos directos e indirectos, tasas y contribuciones que conlleve la
celebracion y ejecucion total del contrato que resulte del presente proceso de
seleccion.

REQUISITOS HABILITANTES
~ DOCUMENTOS JURIDICOS / FINANCIEROS/TECNICOS

1. DOCUMENTOS DE CARACTER JURIDICO

a). CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA.
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" La carta de presentacion de la Propuesta debera ser diligenciada de conformidad con |
el modelo suministrado por la ESE IMSALUD, documento que debera ser firmado por ‘
} el Proponente con indicacién de su nimero de identidaa. |

|| En esta Carta de Presentacion, el oferente debera manifestar bajo la gravedad del |
juramento que no se encuentra incurso en las inhabilidades o incompatibilidades o \
| conflicto de intereses establecidos en la Constitucién Politica, en la Ley 80 de 1993 y |
' en las demas normas pertinentes para la presentaciéon de |a propuesta ni para la

" celebracion del contrato, en caso de sobrevenir alguna inhabilidad o incompatibilidad, |
| se hara responsable frente a la ESE IMSALUD, y frente a terceros por los perjuicios
| que se ocasionen. |
\ Esta carta tiene que ser firmada por el proponente, persona natural, el representante ‘
| legal de las personas juridicas o el representante del Consorcio, de la Unién Temporal,
' 0 por el apoderado debidamente constituido bajo las formalidades establecidas en la
ley. |
s

 AVAL DE LA PROPUESTA:

‘ De acuerdo con el articulo 20 de Ia Ley 842 de 2003, las propuestas que se formulen ‘
\ en las para la adjudicacion de contratos cuyo objeto implique el desarrollo de las |
actividades catalogadas como ejercicio de Ia ingenieria, deberan estar avalados, en
todo caso, cuando menos, por un ingeniero inscrito en COPNIA y con tarjeta de\
‘ matricula profesional en la respectiva rama de la ingenieria. ‘
Por lo anterior para el presente proceso el Proponente debera allegar con la propuesta:
i) La Carta de presentacién suscrita por un Profesional en Ingenieria de Sistemas o
Ingenieria Electronica o Ingenieria de Sistemas de Informacion o Ingenieria de
' Software avalando el cumplimiento de la propuesta y ii) Adjuntar con la propuesta _
copia de la cédula de ciudadania de quien avala la oferta, copia de la matricula o tarjeta
profesional y el certificado vigente de antecedentes profesionales expedido por el

Consejo Profesional respectivo (COPNIA).

' Cuando el proponente (persona natural) o su representante legal (persona juridica),

tengan la condicién de Ingeniero de Sistemas o Ingeniero Electrénico o Ingeniero de

Sistemas de Informacién o Ingeniero de Software, podra avalar la propuesta. En el
PO
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| caso de consorcio 0 unién temporal se exigira el aval en las mismas condiciones que
' para las personas naturales o juridicas segun el caso.

b). AUTORIZACION PARA PRESENTAR PROPUESTA Y SUSCRIBIR EL
CONTRATO

Cuando el representante legal de la sociedad se halle limitado en sus facultades para
contratar y comprometer a la sociedad, debera acreditar mediante copia o extracto del
acta aprobada de la Junta de Socios o Asamblea respectiva, donde conste que ha
sido facultado para presentar oferta y firmar el contrato hasta por el valor total del
mismo, en caso de adjudicarsele el contrato que resulte del proceso de seleccion: en
todo caso este documento debe cumplir los requisitos sefialados en el articulo 189 del
Cadigo de Comercio. .

Lo anterior, aplica para cada uno de los integrantes del Consorcio o Unién Temporal.
Deberan anexar los documentos que acrediten la existencia de dicha autorizacién.

c). CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACI()N LEGAL O
INSCRIPCION DE DOCUMENTOS EXPEDIDO POR LA CAMARA DE COMERCIO.

Persona natural

| - Certificado de Matricula Registro Mercantil de persona natural ante la de Camara
de Comercio, con una vigencia no superior a treinta (30) dias calendario anteriores
a la fecha de cierre de la presente contratacion.

- Copia de la cedula de ciudadania o extranjeria del representante legal.

- En dicho certificado se debe acreditar que el objeto social del Proponente esta

relacionado con el objeto del presente proceso de seleccion, y que su duracion no
es inferior al término de duracion del contrato y un (01) afo mas, de conformidad
con lo dispuesto en el articulo 6 de la Ley 80 de 1993.

Personas juridicas, Consorcio y Unién Temporal

- Certificado de existencia y representacién legal de la camara de comercio o
personeria juridica, con una vigencia no superior a treinta (30) dias calendario
anteriores a la fecha de cierre de la presente contratacion.

- Copia de la cédula de ciudadania o de extranjeria del representante legal

- En dicho certificado se debe acreditar que el objeto social del Proponentc_e esta |
relacionado con el objeto del presente proceso de seleccion, y que su duracion no |

Centro Comercial Bolivar, Bloque C, Local C14,
San José de Cucuta, Norte de Santander-Colombia-, Teléfono (7) 5827007
http/:www.imsalud.gov.co

A



W

¢##. | EMPRESASOCIALDEL |CODIGO: pa|FECHA:

B 'Kl ESTADO E.S.E IMSALUD DOC-PR-G2-F-04 _3_0—06-2018
COMUNICACIONES VERSION: 01 igf‘gi”"’ 11de

es inferior al término de duracion del contrato y un (01) afio mas, de conformidad |

con lo dispuesto en el articulo 6 de la Ley 80 de 1993.

| - Si el proponente fuese una unién temporal o un consorcio en el caso respectivo se

debera adjuntar el soporte legal correspondiente a su constitucion. En todo caso la
existencia de la Unién temporal o del Consorcio debera tener como minimo. la
vigencia y duracion del contrato propuesto y un (01) afio mas.

| - En el evento que la propuesta se presente por un consorcio o union temporal, los
dos miembros deberan cumplir con los requisitos de caracter juridico.

- Los miembros del consorcio o Unién temporal responderan solidariamente por
todas y cada una de las obligaciones derivadas de la propuesta y del contrato; a su
vez designaran el representante legal del consorcio o unién temporal,
acompanando el poder legal que lo constituye como tal.

Se entiende que todos los documentos aqui no establecidos pero que son de tipo
legal, deben suministrarse.

En el evento de que sea una persona Juridica Extranjera, esta debe tener domicilio y
- sucursal en Colombia.

Nota: En el caso de Consorcios o Uniones Temporales, la documentacién anterior
debe corresponder a cada uno de los componentes. :

' e). FOTOCOPIA DEL DOCUMENTO DE IDENTIDAD

Fotocopia del documento de identidad del proponente para el caso de personas
naturales, fotocopia del documento de identidad del representante legal, para el caso
de personas juridicas, sea en forma individual o asociativa (Consorcio o Unién |
Temporal), y para persona extranjera fotocopia de la cedula de extranjeria o
pasaporte, segun sea el caso de tener apoderado la fotocopia del mismo.

f). REGISTRO UNICO TRIBUTARIO RUT

El Proponente debera aportar el Registro Unico Tributario (RUT) expedido por Ia |
Direccién de Impuestos y Aduanas Nacionales, con el cual se acredite que la actividad
economica inscrita esta directamente relacionada con el objeto de la presente
contratacién, la cual debe coincidir con lo reportado en el Certificado de Registro

A
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Mercantil o Certificado de Existencia y Representacion Legal expedida por la Camara
de Comercio.

De conformidad con la Resolucion Nimero 000139 del 21 de noviembre de 2012 “ Por |

la cual la Direccién de Impuestos y Aduanas Nacionales — DIAN. adopta la
Clasificacion de Actividades Econémicas — ClIU revision 4 adaptada para Colombia”,
' el Proponente debe acreditar al menos dos de las siguientes clasificaciones
econémicas:

5820 Edicion de programas de informatica (software).

6201 Actividades de desarrollo de sistemas informaticos ( planificacion, analisis,
disefio, programacion, pruebas)

6202 Actividades de consultoria informatica y actividades de administracion de
instalaciones informaticas

6311 Procesamiento de datos, alojamiento (hosting) y actividades relacionadas.

Para el caso de Consorcios / Uniones Temporales deberan presentarse el RUT de

manera independiente y acreditar cada integrante al menos dos (02) de las

actividades economicas aqui requeridas.

g). CERTIFICADO DE INSCRIPCION Y CLASIFICACION EN EL REGISTRO UNICO |

DE PROPONENTES (RUP)

El proponente nacional o extranjero con domicilio o sucursal en Colombia, personas
naturales y/o juridicas y todos los miembros del Consorcio o Union Temporal que lo
integren, deben estar inscritos y clasificados en el Registro Unico de Proponentes de
la Camara de Comercio. En consecuencia, para efectos del presente proceso, los
proponentes deberan anexar a su propuesta el documento correspondiente expedido

por la Camara de Comercio de su jurisdiccion con fecha no mayor a treinta (30) dias |

calendario anteriores a la fecha de cierre de la presente contratacion.

| De conformidad al Articulo 2.2.1.1.1.5.6 del Decreto 1082 de 2015, el Proponente
debe presentar el Certificado del RUP el cual debe contener: (a) los bienes, obras y
servicios para los cuales esta inscrito el proponente de acuerdo con el Clasificador de
' Bienes y Servicios; (b) los requisitos e indicadores a los que se refiere el articulo
2.2.1.1.1.5.3 del presente decreto; (c) la informacién relativa a contratos, multas,

Py
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_Fsanciones e Iinhabilidades; y (d) la informacién histérica de experiencia que el
| proponente ha inscrito en el RUP, de acuerdo a la clasificacion Cédigos UNSPSC:

43231600 Software de planificacion de recursos empresariales (ERP) y contabilidad
financiera

43232300 Software de consultas y gestion de datos

43232600 Software especifico para la industria

43233700 Software de Administracion de Sistemas

1 81111500 Ingenieria de Software o Hardware

85101700 Servicios de Administracion de Salud

Si la propuesta se presenta en forma individual, el oferente debe cum plir en forma total
con la inscripcion, calificacion y clasificacién de la actividad, especialidad y grupo
exigido en el presente pliego de condiciones.

En el evento que la propuesta se presente por un consorcio o union temporal, los
miembros deben cumplir con la inscripcion, calificacion y clasificacion de la actividad,
especialidad y grupo, exigido por la entidad para el proceso de seleccién.,

h). DOCUMENTO DE CONFORMACION DEL CONSORCIO O UNION TEMPORAL.
(ANEXO No. 5 - No. 6)

La ESE IMSALUD aceptara que la oferta sea presentada por dos (2) o mas personas
naturales o juridicas, que acrediten poseer las calidades enunciadas en el numeral
anterior, quienes en forma conjunta deben informar si su participacion es a titulo de
Consorcio, Unidn Temporal u otra forma asociativa.

Los asociados deberan sefalar las reglas basicas que regularan las relaciones entre
ellos, con el cumplimiento de los requisitos establecidos por la Ley al respecto y
deberan estar conformados a la fecha de cierre de la Solicitud Publica mediante
documento suscrito con la firma autorizada de cada una de las partes, que avale el
acuerdo, segun el modelo suministrado en este proceso, en el cual se establezca el
porcentaje de participacion de cada uno de los integrantes y se indique la persona
| que para todos los efectos los representara.

Si la oferta es presentada en Consorcio, los integrantes del mismo se obligan en
forma conjunta y solidaria, tanto en la seleccion como en la ejecucion del contrato

A
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que se llegue a celebrar. En consecuencia, la ESE IMSALUD podra exigir el
cumplimiento de las obligaciones que se deriven de la seleccién o del contrato, a
cualquiera de los integrantes del consorcio. o a todos juntos.

Si la oferta es presentada en Unién Temporal, los integrantes de la misma se obligan
en forma conjunta y solidaria, tanto en la seleccion como en la ejecucion del contrato
que se llegue a celebrar, pero las sanciones por el incumplimiento de las obligaciones
derivadas de la propuesta y del contrato se impondran de acuerdo con la
participacién en la ejecucion que se haya definido para cada uno. En consecuencia,
se deberan indicar los términos y extension de la participacién de cada uno de los
miembros de la unién temporal en la oferta y en la ejecucion del contrato, los cuales
no podran ser modificados sin el consentimiento previo de la ESE IMSALUD. Si en
el documento de conformacion de la Unién Temporal no se determinan los términos
y extension de la participacién de los integrantes, se le dara el tratamiento
establecido para Consorcios.

En caso de que se conformen sociedades bajo cualquiera de las modalidades
previstas en la ley, con el unico objeto de presentar una propuesta o celebrar un
contrato estatal, la responsabilidad y sus efectos se regiran por las disposiciones
previstas en esta ley para los Consorcios.

Contenido del documento de Constitucién del Consorcio o Unién Temporal

El proponente, con la propuesta, debera anexar un documento suscrito por todos los
integrantes de la forma asociativa escogida, y/o por sus representantes debidamente
facultados, en el que conste la constitucién de la Unién Temporal o el Consorcio, segtin
corresponda, en el cual se exprese lo siguiente:

a) ldentificacién de cada uno de sus integrantes: nombre o razén social, tipo y nimero

| del documento de identificacion y domicilio.
b) Designacion del representante: deberan sefalar expresamente su identificacion, |
 facultades, entre ellas, la de presentar la propuesta correspondiente al presente |

proceso de seleccion y las de celebrar, modificar, transigir, conciliar y liquidar el
contrato en caso ser adjudicatario, asi como la de suscribir todos los documentos
contractuales y post- contractuales que sean necesarios, es decir gue el representante
legal tiene plenas facultades para representar a la forma asociativa y adoptar todas las
decisiones.
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¢) Indicacién de los términos y extensién de la participacion en la propuesta y en la |

ejecucion del contrato de cada uno de los integrantes de la forma asociativa, asi como
las reglas basicas que regularan sus relaciones.

' d) Indicar la participacion porcentual de cada uno de los integrantes en la forma |

asociativa correspondiente.

f) En todo caso, la vigencia de la forma de asociacién escogida, no podra ser inferior

al término de ejecucion del contrato y un afio (1) afio mas.

Condiciones de los Integrantes del Consorcio Unién Temporal

Los proponentes que se presenten como Consorcio o Unién Temporal deberan tener
en cuenta lo siguiente:

a. Los objetos sociales de cada uno de sus integrantes deben comprender o estar |
relacionados con el objeto del presente proceso y la duracion de las personas juridicas
que lo conforman no puede ser inferior al plazo de ejecucion del contrato y un (1) afio
mas.

b. No podra haber cesion entre quienes integran el Consorcio o Uniéon Temporal, salvo
que LA ESE IMSALUD lo autorice en los casos que legalmente estén permitidos.

c. Las condiciones que establezcan los integrantes con respecto a las actividades,
| porcentajes, términos y/o extension de la participacion, no podran ser modificadas sin
| el consentimiento previo de LA ESE IMSALUD.

d. En el evento de presentarse inhabilidades sobrevinientes para los miembros de la
Unién Temporal o Consorcio, el representante tendra la obligacion de informarlo por
escrito a LA ESE IMSALUD dentro de los cinco (5) dias habiles siguientes a la
' ocurrencia de los hechos que dieron lugar a ella.

i). CERTIFICADO DE PAZ Y SALVO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD
SOCIAL INTEGRAL Y PARAFISCALES

El Proponente debe presentar, con la oferta, certificacion expedida por el revisor fiscal, |
cuando exista de acuerdo con los requerimientos de ley, o por el representante legal
(segun el caso) y la Planilla PILA, del pago de las obligaciones, aportes de sus
empleados a los sistemas de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las
| Cajas de Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y
Servicio Nacional de Aprendizaje, de conformidad con el articulo 50 de la ley 789 de
2002. El cual no sera inferior a seis (6) meses anteriores a la presentacion de la oferta.
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j). CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS Y JUDICIALES

El proponente y todos los integrantes de Consorcios o Uniones Temporales, no deben
tener antecedentes disciplinarios y judiciales, que le inhabiliten o impidan presentar la
oferta y celebrar el contrato.

Debera adjuntar el Certificado de Antecedentes Disciplinarios expedido por la

Policia Nacional, en el que conste que el representante legal como Ia persona juridica
proponente o en el caso de persona natural proponente, no se encuentra sancionados
disciplinariamente, ni poseen antecedentes penales.

k). CERTIFICADO DE LA CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA

De conformidad con lo previsto por el articulo 60 de la Ley 610 de 2000, el proponente,
persona natural, o persona juridica, y/o cada uno de los integrantes del proponente
plural (Consorcio o Unién Temporal), no deben estar relacionados en el Boletin de
Responsables Fiscales.

Republica, en donde conste que no se encuentra (n) registrado (s) en el Boletin de

Gerente o Representante Legal o cada integrante en caso de consorcios o uniones
temporales o asociaciones.

I). FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA

El Proponente debe adjuntar debidamente diligenciado el Formato Unico de Hoja de
Vida de la Funcion Publica, de conformidad con la Ley 190 de 1995 y Ley 443 de
1998, segln corresponda sea persona natural o juridica.

Los Consorcios o Uniones Temporales deberan anexar cada uno de sus integrantes
el formato de hoja de vida debidamente diligenciado, sea persona natural o juridica.

m). PODER

Centro Comercial Bolivar, Blogue C, Local C14,
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Poder debidamente otorgado, mediante el cual se confiere representacién cuando el |
oferente concurre por intermedio de un apoderado debidamente constituido bajo las
formalidades establecidas en los articulos 74 y siguientes del Codigo General del
Proceso — Ley 1564 de 2012, evento en el cual se debe anexar el original del poder
con presentacion personal por tratarse de un poder especial, donde se especifique
que se otorga poder para presentar la propuesta y/o participar en todo el proceso de
seleccion y/o suscribir el contrato en caso de resultar seleccionado. El poder debera
| ser anexado junto con la carta de presentacion de la propuesta.

NOTA: LA E.S.E. IMSALUD se reserva la facultad de requerir al proponente para que
subsane las informalidades en que incurra en la anterior documentacion, siempre y
cuando no se atente contra el principio de igualdad frente a los demas proponentes,
requisito que debera cumplirse dentro del término establecido en la comunicacion
enviada por la Entidad.

n). CONSTANCIA DE NO SER DEUDOR MOROSO

Declaracion suscrita por el representante legal de la persona juridica o por proponente
persona natural, en la que bajo la gravedad del juramento manifiesta no encontrarse
en situacion de deudor moroso con el erario o de haber suscrito acuerdo de pago |
vigente, de acuerdo a la definicion prevista en la Circular Externa N°059 de 2004
| numerales 4.2 y 4.5 expedida por la Contaduria General de la Nacion.

o). TARJETA PROFESIONAL Y CERTIFICACION DE VIGENCIA DE INSCRIPCION
Y ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS DEL REVISOR FISCAL

Conforme a lo dispuesto en el paragrafo 2° del articulo 13 de la Ley 43 de 1990, en
las empresas en que se requiera tener revisor fiscal, el proponente debera anexar |
copia de la tarjeta profesional y de calificacion de vigencia de la inscripcién y
antecedentes disciplinarios vigente, expedida por la junta general de contadores, del
revisor fiscal.

Para el caso de consorcios o uniones temporales cada uno de los participantes debera |
anexar la certificacion de la vigencia de inscripcion y antecedentes disciplinarios del
revisor fiscal que dictamina el Balance General.
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En el caso de que el proponente no allegue estos documentos, o si los documentos
aportados no se encuentran vigentes, la entidad podra solicitarlos en cualquier
momento por una Unica vez, antes de la publicacién de la evaluacién definitiva, si el
proponente no responder a la solicitud dentro del plazo estipulado, se configurara
como causal de rechazo de la Propuesta.

2. REQUISITOS DE CARACTER TECNICO

2.1. Cadigo de Clasificacion: Para efectos del contrato se deben tener en cuenta los
siguientes codigos de Clasificacion de Bienes y Servicios:

| 43232300 Software de consultas y gestion de datos
43233700 Software de Administracion de Sistemas
81111500 Ingenieria de Software o Hardware
85101700 Servicios de Administracion de Salud

Nota 1: La inscripcién en el Registro Unico de Proponentes RUP del Proponente debe
encontrarse en firme y vigente dentro del término de traslado del informe de
evaluacion.

2.2. EQUIPO MINIMO DE TRABAJO:

El personal minimo requerido para llevar a cabo la ejecucién del contrato debe estar |
integrado como minimo por los profesionales que se describen a continuacién:

NOTA: El equipo de trabajo que desarrollara este proyecto, debe permanecer desde
el inicio hasta el fin de la ejecucion del contrato.

Cargo Cant Dedicacion Formacion Experiencia
H/Mes Académica _
' : General:
Profesional en ALk : _
I . - Experiencia profesional de
y : Ingeniera de Sistemas £
Director de 1 Tiempo con Especiallzadin minimo
" | dos (2) afios contada a partir de la
Proyecto completo i 0s (2) afos p

[ L expedicion de la tarjeta
. en gestion de 3
| profesional.
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‘ ‘ proyectos con TIC o | Especifica:

afines

Experiencia certificada
minima de un (1) afio en
Implementacion de Software de

| gestion de salud y procesos de

facturacion de servicios de salud.

| General:

Experiencia profesional ~ de

| minimo dos (02) afios contada a

salud

Profesional en - el
; = v partir de la expedicion de la |
Coordinador : Administracion, : :
Tiempo L tarjeta profesional.
de 1 Ingeniero de ¥
i completo ; . Especifica:
Facturacion Sistemas, Ingeniero ; ’ .
: | Experiencia certificada
Industrial S 2
minima de un (01) afio como
coordinador de facturacion de
servicios de salud.
General:
Experiencia profesional de
. 7 minimo
Profesional en areas i .
; dos (02) afios contada a partir de
Auditor de de la salud con .
: SelEi la expedicion de la tarjeta
cuentas 1 ¥ Tiempo especializacion en .
o e profesional.
médicas auditorias de cuentas -
e Especifica:
medicas. 5 3 s
Experiencia certificada
| minima de un (01) afios como
s o< ik | Auditor de cuentas médicas.
General:
Experiencia profesional de
Profesi I ¢ minimo
Coordinador b gs!ona .en HisRs dos (02) afios contada a partir de
e - administrativas con s 5
de auditoria Tiempo g ; | la expedicion de la tarjeta
1 énfasis en salud y/o x
de cuentas completo ; profesional.
o Profesional de |Ia ,
medicas Especifica:

Experiencia certificada
minima de un (01) afos en cargo
similar.
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I ' General:
Experiencia  profesional de
minimo
dos (02) afios contada a partir de
Igeriens & Ir.igemero .de : la fE)(.pedllCIOH de la tarjeta
pate e 1 empo sistemas, ingeniero pro es:mna 1
Historia completo de tecnologia o Especifica:
industrial Experiencia certificada
minima de un (01) afio en
procesos de soporte de historia
clinica y facturacién de servicios
lids de la salud.
General:
Experiencia  profesional de
minimo
" : dos (02) afios contados a partir de
: : Profesional en areas e !
Coordinador Tiempo S, . la expedicion de la tarjeta
1 administrativas con ;
de Cartera completo ; ; profesional.
enfasis en salud. e
Especifica:
Experiencia certificada
minima de un (01) afos en cargo
similar.
General:
Yy Experiencia rofesional  de
Técnico y/o ,p. y ™
¥ minimo un {(01) afno contados a
s ¥ tecnologo en ; Ty
Supervisor de Tiempo g, i partir de la expedicion de Ia
1 administracion en E :
Facturadores completo : tarjeta profesional.
- salud o afines .
Especifica:
Experiencia certificada minima de
s un (01) afio en cargo similar.
General:
Bachiller, técnico o | Experiencia profesional de
TR tecnologo en el area | minimo de dos (02) meses
Facturadores 70 P de la salud, | contados a partir de la expedicion
completo - ; ; A
| administrativas  en | del titulo académico
salud o afines, Especifica:
Experiencia certificada
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2.3 DOCUMENTOS ADICIONALES

2.3.1 ACREDITACION DEL PROPONENTE COMO DISTRIBUIDOR AUTORIZADO
DE LA HERRAMIENTA OFERTADA:

El proponente debe acreditar que es el titular de los derechos patrimoniales del
sistema de informacién (software) ofertado o certificacién por el fabricante, donde
autorice su distribucion e implementacion.

IMPUTACION PRESUPUESTAL

El contrato que resulte se pagara con cargo al rubro 21110202 REMUNERACION
SERVICIOS TECNICOS.

Obligaciones Generales del Contratista: 1. Presentar al dia
habil siguiente a partir de la firma del contrato, la garantia Unica,
' conforme a los amparos exigidos en el contrato. 2. Garantizar que
todo el personal del contratista que preste sus servicios para la
| ejecucién del contrato se encuentre vinculado contractualmente |
' con este y afiliado al Sistema de Seguridad Social Integral de

acuerdo con la normatividad vigente que regule la materia. 3.

OBLIGACIONES | Realizar de forma cumplida y acreditar el pago de aportes al |
DE LAS PARTES | Sistema de Seguridad Social Integral y Parafiscales presentando

los documentos respectivos que asi lo acrediten, de conformidad

con lo establecido en la Ley 1150 de 2007 y su normatividad |
vigente. 4. Ejecutar con plena autonomia técnica y administrativa
el objeto contractual. Sin perjuicio de esta autonomia, atendera
las recomendaciones y lineamientos que durante el desarrollo del
|contrato se le impartan por parte del Supervisor. 5.
' Comprometerse en el desarrollo del objeto del contrato a realizar
su_mejor esfuerzo utilizando al maximo sus conocimientos,

_ Centro Comercial Bolivar, Bloque C, Local C14,
San José de Cucuta, Norte de Santander-Colombia-, Teléfono (7) 5827007
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habilidades y experiencia. 6. Realizar las labores contratadas en
forma independiente, bajo su propio riesgo y responsabilidad, con
sujecion a condiciones que se requieran para el cumplimiento del
objeto contractual y sin que ello implique exclusividad. 7. Guardar
reserva respecto a la informacion a la que se tenga acceso con
ocasion del contrato y no utilizarla sino exclusivamente en
relacion con los fines del mismo. 8. Obrar con lealtad y buena fe

| durante la ejecucion del contrato, evitando dilaciones

injustificadas o acceder a peticiones o amenazas de quienes

actuen por fuera de la Ley, con el fin de obligarlos a hacer u omitir |

algun acto o hecho, debiendo informar inmediatamente a la ESE
IMSALUD, y a las demas autoridades competentes, para que
adopten las medidas y correctivos que fueren necesarios. 9.
Responder por el cuidado y custodia de la informacion,
documentos y demas que le sean entregados, suministrados o
remitida por parte de la ESE IMSALUD. 10. Reportar cualquier

novedad o anomalia, inmediatamente que se haya presentado o |
se estime sucedera y pueda afectar la ejecucién del contrato al |

encargado de la Supervision del mismo. 11. Responder ante
terceros por los dafos que se ocasionen y que provengan de
causas que le sean imputables. 12. Suscribir o presentar los

documentos contractuales necesarios para la ejecucion del |

contrato y el acta de liquidacién del mismo.
Obligaciones Especificas del Contratista: 1. Continuar con la
operativizacion de la historia clinica electrénica en las unidades

basicas de comuneros y la libertad que incluye los siguientes |

procesos a) control de cirugias y procedimientos quirlrgicos, b)
odontologia, c) consulta externa, d) gestion de laboratorios e

| imagenes diagndsticas, e) control de hospitalizacion, f) control de

enfermeria, g) alertas y mensajeria, i) manejo y control de
medicamentos, h) triage, i) promocion y prevencion

(intrahospitalaria)l j) seguridad del paciente y k) urgencias. 2. |
Continuar con la operativizacion de la herramienta tecnolégica |
' para la facturacion, gestion de glosas y cartera en todas las IPS
| de la ese IMSALUD (37 IPS de IMSALUD, incluyendo las UBA de

Comuneros, Loma de Bolivar, la Libertad, Policlinico de Atalaya y
Puente Barco). 3. Desarrollar peri6dicamente mesas técnicas de

Centro Comercial Bolivar, Bloque C, Local C14,
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| trabajo entre el contratista y la ESE IMSALUD, 4. Continuar

realizando seguimiento y control a la radicacion oportuna de las

facturas expedidas por la institucién. 5. Realizar la verificacién de |

que las facturas generadas por los facturadores de cada servicio
fueran soportadas al 100% con todos los servicios cobrados en
éstas. 6. Continuar entregando mensualmente al 4rea de cartera

' el archivo plano de la facturacion radicada para la integracién con

el software de cartera, 7. Dar soporte de las incidencias
presentadas en la asignacion de citas, 8. Continuar cargado
periodicamente en el software de facturacion las bases de datos
entregadas por las ERP 9. Continuar verificando el cargue de los
procedimientos.10. Continuar verificando a través de pre auditoria
el tramite de autorizaciones de servicios, en las unidades basicas
de Comuneros y la Libertad. 11. Verificar que las facturas,
cumplan con los requisitos exigidos por la DIAN.12. Continuar

| verificando la liquidacién y recaudo de copagos y cuotas |

moderadoras.13. Organizar las cuentas y soportes, que incluye
medios fisicos o magnéticos, debidamente foliados y seguin lo
requerido por las entidades responsables de pago de acuerdo a
la normatividad 14. Continuar validando y presentado los RIPS de
conformidad con la normatividad vigente antes de presentarse a
la ERP.15. Radicar las cuentas en las diferentes entidades, bajo
constancia fisica y legal del recibido de las facturas por parte de
las ERP.16. Realizar el control y trazabilidad de las facturas.17.
Gestionar la contestacion de devoluciones 18. Continuar
realizando el tramite de gestion de glosas cumpliendo con el
indicador establecido en el contrato. 19. Continuar desarrollando

| la auditoria de cuentas médicas.20. Seguir realizando las

conciliacion de cuentas médicas y de promocion y prevencion 21.
Continuar desarrollando el proceso integral de facturacion y
auditoria de cuentas médicas y de promocién y prevencion.22.
Desarrollar la migracién al software de facturacion de los archivos

| planos mensuales, previa entrega oportuna de la informacién por

parte de los terceros contratados por la ese. 23. Continuar
desarrollando el cumplimiento de la resolucion 4505/12. 24.
Mantener una comunicacion directa y constante con el area de
cartera para la presentacién del informe mensual, y el cobro

Centro Comercial Bolivar, Blogque C, Local C14,

San José de
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oportuno de lo no glosado.25. Continuar desarrollando
mensualmente el reporte de contestacién de glosas y
devoluciones. 26. Continuar desarrollando los informe para |
presentar en el primer trimestre del contrato las glosas definitivas.
27. Presentar las actas de conciliaciones de las respectivas
auditorias (cuentas medicas, eventos. SOAT, PyP), y sus
respectivos analisis para la presentacion de comités de glosas.30.
Continuar realizando acompafnamiento a la ESE IMSALUD para
la entrega de los informes que solicitan los entes de control.28.
Continuar ejecutando el proceso de cartera que presta a sus
usuarios la ESE IMSALUD 29. Continuar registrando en el
sistema la facturacion radicada en el software.30. Realizar Ia
radicacion de facturas en el sistema de informacion 31. Continuar
generando los informes de los estados de cartera 32. Continuar
elaborando las notas crédito y débito respectivas después de las
conciliaciones o de las glosas aceptadas.33. Generar el informe
de cartera donde se estable el estado de cuentas por cobrar.34.
Continuar desarrollando mensualmente la conciliacién de cartera
y facturacion.35. Continuar realizando la conciliacién de cartera
con tesoreria permitiendo que tesoreria haga entrega del estado
de cartera por vigencias y del recaudo de empresas y por cuotas
| de recuperacién a presupuesto.36. Continuar realizando |a
gestion de cobro para el pago anticipado de la facturacién por
capita y del pago anticipado cuando la modalidad es por
| evento.37. Continuar realizando la gestiéon del cobro persuasivo
al sexto (6) dia siguiente a la fecha de radicacion de la
facturacion por evento.38. Dar apoyo a la ESE IMSALUD en la
elaboracion del cronograma de visitas y conciliaciones con las
ERP.39. Realizar el reporte de las empresas deudoras a los
respectivos entes de control. 40. Realizar la conciliacion de
estados de cartera con las diferentes empresas a las cuales se
les presta servicios.41. Continuar apoyando a la ESE IMSALUD |
en la realizacién y gestion de acuerdos de pago. 42. Reportar las
| novedades o anomalias al supervisor del contrato. 43. Continuar
con el funcionamiento de la solucion informatica contratada
durante la vigencia del contrato. 44 Continuar desarrollando
capacitacion técnica y operativa al personal de la ESE IMSALUD, |

b,
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45. Seguir asignando un coordinador permanente que sirve de
enlace entre la ESE IMSALUD y el contratista 46. Continuar
garantizando la confidencialidad y privacidad de la informacién

Obligaciones de la ESE IMSALUD: 1.Suministrar al contratista

la informacién y documentacién necesaria para el cabal |

cumplimiento del presente contrato.2.Pagar el valor del presente
contrato al contratista conforme lo previsto en la clausula
segunda.3.Adelantar las gestiones necesarias para el
reconocimiento y cobro de las sanciones pecuniarias y garantias
a que hubiere lugar.4.Adelantar las acciones conducentes a
obtener la indemnizacion de los dafios que sufra la ESE
IMSALUD en desarrollo o con ocasiébn al contrato
celebrado.5.Suministrar las Instalaciones necesarias para el
desarrollo de las funciones propias del contrato.6.Suministrara el

hardware necesario para la ejecucién del objeto del |

contrato.7.Exigir del contratista la ejecucién idénea y oportuna del
objeto contratado.8.Realizar las gestiones necesarias para el

reconocimiento y cobro de las sanciones pecuniarias impuestas y |

garantias a que haya lugar.9.Revisar bienes suministrados para
verificar que ellos cumplan con las condiciones de calidad
ofrecidas por los contratistas.10.0rdenar y aplicar multas y
sanciones al contratista pactadas en el contrato cuando se
evidencie  incumplimiento  durante la  ejecucion  del
contrato.11.Exigir que los bienes y servicios adquiridos por la
Empresa se ajusten a los requisitos previstos en las normas
técnicas obligatorias.12.Adelantar acciones conducentes a
obtener la indemnizacion de los dafios que sufran en desarrollo
con ocasion del contrato celebrado.13.Repetir contra los

| funcionarios, contra los contratistas o los terceros responsables,

segun el caso por las indemnizaciones que deben pagar como
consecuencia de la actividad contractual.14.Adoptar medidas
para mantener durante el desarrollo y ejecucion del contrato las
condiciones tecnicas, econdmicas, y financieras existentes al
momento de presentar la oferta y/o propuesta.15.Actuar de tal

modo que por causas a ellas imputables, no sobrevengan una |

mayor onerosidad en el cumplimiento de las obligaciones a cargo
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del contratista.16.Corregir los desajustes que se puedan \
presentar y acordar mecanismos y procedimientos pertinentes
para precaver o solucionar rapida y eficazmente las diferencias o
situaciones litigiosas que llegaren a presentarse.17.Exigir la
clausula penal cuando a ello diere lugar.18.Realizar control sobre |
el pago de los parafiscales exigidos por la ley.19.Sus actuaciones
se ajustaran al principio de la Buena Fe.20.Buscar soluciones a
las demas circunstancias que se presenten en desarrollo de la |
contratacion que realice la ESE IMSALUD

 LUGAR DE | El lugar de ejecucion del contrato sera en las UNIDADES
EJECUCION: BASICAS E IPS DE LA ESE IMSALUD .

! ' La duracion del presente contrato es de 15 dias contados a partir
PLAZO: de la fecha de suscripcion del acta de inicio previo cumplimiento

de los requisitos de perfeccionamiento y ejecucion del contrato.

Un unico pago de acuerdo a la prestacion del servicio con sus
FORMA DE | debidos soportes y certificacion de cumplimiento a satisfaccion
PAGO por parte del funcionario que se designe como supervisor.

La supervision del cumplimiento del presente contrato por parte
de la ESE IMSALUD sera ejercida por quien designe el
| GERENTE mediante comunicacion escrita. El supervisor asume
la responsabilidad por el seguimiento y control del contrato, asi
como la correcta y cabal ejecucion del mismo, de igual manera
tendran las obligaciones, responsabilidades y atribuciones de
acuerdo con lo establecido en las normas aplicables vigentes y
en el Manual de Contratacion de la Entidad.

SUPERVISION

GARANTIAS Y AMPAROS

De conformidad en lo previsto en el Manual de Contratacion de la E.S.E. IMSALUD, el |
CONTRATISTA se obliga a constituir una garantia unica expedida por compafiia de |
seguros o entidad bancaria legalmente autorizada para ello, con el fin de respaldar
todas las obligaciones que surjan del mismo y de su liquidacion, con ocasion de la
' suscripcion del mismo, con los siguientes amparos:

| AMPAROS | | VIGENCIA | SI [ NO |

L

AN
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Por cuantia

' equivalente al

Por el término de duracién del contrato
'y cuatro (04) meses mas, contados a
partir de la expedicion de la Garantia
Unica.

Cubrira los perjuicios derivados de: i.
Incumplimiento : total o parcial del

Cumplimiento g'ez ey ' contrato, cuando el incumplimiento es | X
el valor del . S e
St lmputgblg al contratista; ii. El
cumplimiento tardio o defectuoso del
contrato, cuando el incumplimiento es
imputable al contratista. iii. El pago del
valor de las multas y de la clausula
' penal pecuniaria. 4
Por el término de duracion del contrato
y seis (08) meses mas contados a
partir de la expedicion de la Garantia
Por cuantia | Unica
Calidad del equivalente al | Cubrira los perjuicios derivados de la
s iiiote diez (10%) | deficiente  calidad del  servicio | X
del valor del | prestado. Esta Garantia cubrira a la
contrato Entidad de los perjuicios derivados de
la deficiente calidad del servicio
ocurridos con posterioridad a la
terminacién del contrato. =4 [
Por el término de duracién del contrato r
Calidad y Por cuantia |y seis (06) meses mas contados a
correcto equivalente al | partir de la expedicion de la Garantia
funcionamient | diez  (10%) | Unica.
' o de los bienes | del valor del  Esta garantia cubrird los perjuicios
contrato derivados la deficiente calidad de los

bienes.
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T |Por el término de ejecucion del| | ﬁ‘
Pago de ' . | contrato y tres (03) afios mas contados |
Salarios y ePOLrliva;;unatgt:]I ‘ a partir de la expedicién de la garantia | ‘
prestaciones C% o (5%) ‘ unica.  Cubrird  los  perjuicios
Sociales e | el paloan deta ocasionados por incumplimiento de | X
Indemnizacion del eantiaite las  obligaciones laborales del
es Laborales ' ‘ contratista derivadas de la
contratacion de personal para Ia ‘
‘ | ejecucion del contrato amparado
Equivalente a [ Pon un término igual al de ejecucion
‘ doscientos del contrato, contados a partir de la
o salarios expedicion de la Garantia Unica. Esta
E:scﬁg;;sab"'d minimos Garantia cubrira a la Entidad de
E | mensuales | eventuales reclamaciones de terceros | X
xtracontractu | ; e
- e_-ga!es derivadas de Ia responsabilidad
vigentes (200 | extracontractual que surja de las
SMMLY). actuaciones, hechos u omisiones de
| | Su contratista y de subcontratistas.

El original de la péliza debera ser entregada a la ESE IMSALUD junto con el recibo
original de pago de prima expedido por la compariia de seguros.

RIESGOS:

La ESE IMSALUD, procede a tipificar, estimar y asignar los riesgos de la presente
contratacion. Seguidamente, se identifican y describen los riesgos, segun el tipo y la
etapa del proceso de contratacion en la que ocurre. Luego, se evaltan los riegos
teniendo en cuenta su impacto y su probabilidad de ocurrencia, asi:

| ESTIMACION CUALITATIVA |

Fqco_ <
TIPIFICACION [ " _ mpacto | @S SZ3 ASIGNACION
|
| | | == |
| | el e l |
RIEGOS << BE§ 45 s
EEEHEERETEEL P
S9d5Sd o | < i 1 =me @
ECONOMICOS | | :'
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Fluctuacion en 5 Al contratista en
precios de atencion a su
insumos y medios experiencia en el
de produccion ! manejo y
X X posibilidad de
. | administracion
' | o) | efectiva de los
resgos
| > < economicos.
SOCIALES Y |
POLITICOS
Ocurrencia de s A la entidad. En
paros y huelgas { atencion a  su
|" condicion, se
X X presume que
_ ! cuenta con el
Z f : manejo y
' posibilidad efectiva
T del mismo.
OPERACIONALES
Que el 9 Al contratista en la
presupuesto  del medida que es
contrato no sea guien cuenta con
suficiente para dar X X mayor experiencia
cumplimiento a su y conocimiento en
objeto las variables que
| determinan el valor
' : de la inversion.
| |
Incumplimiento de g | 8% | Al contratista en Ia
las obligaciones - | | medida que es
contractuales y/o X | X | quien cuenta con
mala calidad en la ' mayor experiencia
prestacion del ' |y conocimiento del
Servicio objeto contractual.
FINANCIEROS ] Bl Baa |
1 ' !
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Seguridad de la | | [ ] | 223 A la entidad. En
informacién ' ' ‘atencion  a  su
‘ condicion, se
presume que
‘ cuenta con el
manejo y
- posibilidad efectiva
‘ | del mismo.

CONCLUSION:

Con la presentacion de este estudio, queda evidenciada la existencia de un
requerimiento y una necesidad y resulta imprescindible adelantar el correspondiente
proceso tendiente a cumplir con los propositos establecidos para la buena marcha y
efectivo cumplimiento de los cometidos de la ESE IMSALUD, por consiguiente se |
aconseja adelantar el proceso contractual respectivo y su perfeccionamiento.
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