HOSPITAL BOSA Il NIVEL
Empresa Social del Estado E.S.E.

CONVOCATORIA PUBLICA No. 002 de 2015

PLIEGO DE CONDICIONES PARA LA CONTRATACION
DEL SUMINISTRO, INSTALACION Y PUESTA EN PRODUCCION
DE UN SISTEMA DE INFORMACION INTEGRADO EN SALUD
EN EL HOSPITAL BOSA Il NIVEL E.S.E

BOGOTA D.C., JUNIO DE 2015



ALCALDIA MAYOR

iNDICE
1 INFORMACION BASICA GENERAL ..o 5
1.1 REGIMEN JURIDICO APLICABLE .......ooeoveeeeeeeeeeeeseeeeeseeeesesssesesasssesssesssesssen 5
1.2 CONVOCATORIA A VEEDURIAS CIUDADANAS Y ENTES DE CONTROL .....5
1.3  DEFINICIONES, DENOMINACIONES Y ENTENDIMIENTO DE LOS VOCABLOS
USADOS EN ESTE PLIEGO DE CONDICIONES. ........cooviveereeseeeeeseeseesseesessssesssssssesessenesessneens 5
1.4 INTERPRETACION DE LOS PLIEGOS DE CONDICIONES.........ccccoovvmrvenrinrinnne. 6
1.5 RECOMENDACIONES A LOS OFERENTES.......coooooveeeseeeessseeseseessssseessesseen 7
1.6 PRINCIPIOS ..o s sssssssssessssssssssss s sssssssssssssssssesssnsssaees 8
2 OBUETO oo s ssss s ss s sas s sss s esssssssssnsssasssasesons 8
2.1 ALCANCE DEL OBUETO.....oorieieeeereseeeesseeiesesisssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnsssanees 8
2.2 CAPACIDAD INSTALADA Y SERVICIOS CON LOS QUE CUENTA EL
HOSPITAL 9
3 PLAZO DE EJECUCION.........oooceceeeeeeeeeeeeeeeeveeeee e 10
4 CONDICIONES Y REQUISITOS PREVIOS PARA PARTICIPAR.........ccccoouenn.. 10
5 OFERENTES ...t es s as s sss s esss s ssse s 12
6 REQUISITOS PARA PARTICIPAR .........orrverveeeeesseeeseseiesseessssssssssssssssss s 12
7 PRESUPUESTO OFICIAL......oooveeeeeeeeeeeeeeesseseseesssseesssssssssesssssssssssssssssssssssssssnans 14
8 LUGAR DE EJECUCION. .....oooeoeeeeeeeeeeseeeeeeeeessssssesessssssseesssssssssssessssssesssns s 15
9 INFORMACION GENERAL .......oovoereeeeeeeeeeeseessseesssseesssssssssssssssssssssssssssssssssssssnons 15
9.1 CRONOGRAMA .........ooooeeeeeeeeieseeeeeeeee e eoss s s s sssssssssss s 15
9.2 CORRESPONDENCIA.........ooooeeeeeeeeeeeeieseeesesesseseseessssss s ssssssssssssses s 17
9.3 VERIFICACION DE LA INFORMACION .........cooveoreeeeeeeeeeeeeseeeseeiesssssseseeeseeesssesnenns 17
10 DESARROLLO DEL PROCESO DE SELECCION ........coovveeeveieeeiereeeseeessseeseneenns 17
10.1 PUBLICACION DE LOS PLIEGO DE CONDICIONES.........cooooomvvinreenneessseesnneenn: 18
10.2 RELOJ OFICIAL. ...oovoveeeeeeeeseeeeseeseeeeseesssesesssssss s ssssssssssssssssssssns s sssessnessssssnsenns 18
10.3 AUDIENCIA DE ACLARACIONES Y RIESGOS.........coomeoereieereeneesseessseeinssennenns 18
10.4 APERTURA Y CIERRE DEL TERMINO PARA PRESENTAR PROPUESTAS... 18
10.5 PRESENTACION Y ENTREGA DE LA PROPUESTA .....oooorvveeeeiereeeeeeenseenenenne 18
10.6 APERTURA DE LA PRESENTE CONVOCATORIA PUBLICA DE OFERTAS.19
10.7 DEVOLUCION DE OFERTAS PRESENTADAS EXTEMPORANEAMENTE. .....20
SR SEEHET | BOGOTA -
Telofax: 780 19 60 .

www.esebosa.gov.co
Informacion: Linea 195

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO l IU : ; H NH



ALCALDIA MAYOR

10.8 PRESENTACION DE LA OFERTA ......ovoioieeeeceeeeeeeee e 20
10.9 CIERRE DE LA CONVOCATORIA PUBLICA DE OFERTA .....cocooovmeeeeeererrennene. 20
10.10 SOLICITUD DE DOCUMENTOS Y ACLARACIONES. ......coeiieeeieeeeienee 21
10.11 IDIOMA DE LA PROPUESTA ...ttt ettt 21
10.12 VALIDEZ DE LAS OFERTAS. ...ttt 21
10.13 DOCUMENTOS Y CONTENIDO DE LA PROPUESTA......cocoeeerreerrieeeeeeas 21
10131 INDICE ..ttt 22
10.13.2  CONDICIONES DE LA PROPUESTA ... ..ot 22
10.14 CRITERIOS DE DESEMPATE ..ottt 23
10.15 CAUSALES DE RECHAZO ..ottt 23
11 FACTORES DE EVALUACION ..o 24
11.1 REQUISITOS HABILITANTES ..ottt 24
11.1.1 REQUISITOS JURIDICOS. (HABILITANTES) ....coooiiiieiiiiee e 25
INFORME DE VERIFICACION DE CAPACIDAD JURIDICA (ACEPTADO / RECHAZADO):
25
GARANTIA DE SERIEDAD DE LA OFERTA. ...t eeeeeeeee s ssessnnes 25
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL.......c.ccovoveveeerereenennan. 27
DOCUMENTO DE FACULTADES PARA PRESENTAR PROPUESTA Y CONTRATAR. ... 27
OBUETO SOCIAL......eeeeee ettt ettt e e e ne e e e e nt et e e e e ntae e e e e nbaeeaeaannneeas 28
11.1.2 REQUISITOS FINANCIEROS (HABILITANTES) .....ooiiiiiiiiieiiiieeeeeeee e 30
11.1.3 REQUISITOS TECNICOS (HABILITANTES) ..o 32
11.2 ESPECIFICACIONES TECNICAS .......oooiveveeveeeeeeiee s 56
11.2.1 Sistemas operativos Clientes - USUarios............ccceeiiiiviiiiiiiiiiiie e 57
11.2.2 Licenciamiento ...........cocooiiiiiiiiiiiiinnen. g PP PP PP 55
11.3 ESPECIFICACIONES DE IMPLEMENTACION.......cconmietnnnecnecceseeecenenes 57
11.3.1 Metodologia de implementacion............cooooeeie oo 57
11.3.2 Mantenimiento Y SOPOIE .....ccoii i 57
11.4 FACTORES DE CALIFICACION. .....ooooomoeeeeeeeeeeeeeee e es e saen s saenans 58
11.4.1 CALIFICACION DE LAS OFERTAS HABILITADAS. ......cooeeeeeeeeeee e, 59
11.4.1.1. VERIFICACION DE REQUISITOS TECNICOS (MAXIMO. 700 PUNTOS) ....... 59
11.4.1.2 DESARROLLO DE LOS REQUERIMIENTOS FUNCIONALES OPCIONALES
(200 PUNTOS) .t tittite ettt e ettt e et e e ettt e e e e aas e e e e e msa e e e e e asse e e e e e ansseeaeeensseeaeaannneeaaans 60
11.4.1.3 OFERTA ECONOMICA (MAXIMO. 100 PUNTOS) .....ceovireeeieeceeeeeeeeeeeee 60
SR, M| SR BOGOTA >
Tolofax. 760 19 60 o J
snpssteengoure EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HUWH NA



ALCALDIA MAYOR

DEBOS(ELOU"IJ'AD.C.

11.4.1.4  MEDIA GEOMETRICA. ......ocvomieieeeeeeeeeeeeeeeeee e 60
11.4.2 RELACION DE MULTAS Y/O SANCIONES.........coooiiiieoeeeeeeeeeeeeeeenenenennan 61
12 ADJUDICACION O DECLARATORIA DE DESIERTA INVITACION PUBLICA. .62
12.1 ADJUDICACION. ..o sss s snsen 62
12.2 DECLARATORIA DE DESIERTA........oivveerveeeeeesseeeeeesessissseesssssssssssssssssssssssssssnnns 62
13 CONDICIONES GENERALES DEL CONTRATO ....oovvveieeereeeeeeeessessseessesnsenn. 63
13.1 IDENTIFICACION DEL CONTRATO A CELEBRAR.........ovvvmeeeeereereeeeeeseensieinnenne 63
13.2 OBLIGACIONES ... eeeeeesees s ssss s sssss s essa s sesssns s ssssessenes 63
13.3 CONFIDENCIALIDAD .....ooorveeveeeeeeeseeeeseeessesesssessssssssssssssssssssssssnsssssessssesssns s 66
13.4 FORMA DE PAGO.......iooeeeieeeeeeeeeeseseseessessessessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnnns 66
13.5 PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO Y LEGALIZACION .......cccccommvvrnrnnnn. 67
13.6 SUPERVISION ..ot ees s s asss s esss s esss s sesese s 67
13.7 PLAN DE TRABAUJO ... seesese s ssaes s sesssssssesssssssesnssssaans 68
13.8 MULTAS ..o ses s sesesss s nseens 68
13.9 PROCEDIMIENTO PARA HACER EFECTIVAS LAS MULTAS.....ccc..coovvvmnrernrennn. 63
13.10 CLAUSULA PENAL PECUNIARIA..........oovvomereeereseeeeeeeeessesesssessssesssssssessssssssssenns 687
13.11 CADUCIDAD.........oomveeereeeeeeesseeseseseseessssses s sesss s sss s s esss s sssesssses s s 69
13.12 ANALISIS DE RIESGOS........ooieoeeeeeeeeeeesssessesseissseessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssons 69
13.13 GARANTIAS ..o 71
13.14 SUSPENSION TEMPORAL DEL CONTRATO .....oooorveeeeeeeeeeereeeesesesssesesseeessee 70
13.15 MODIFICACION, TERMINACION E INTERPRETACION UNILATERALES........ 70
13.16 SOLUCION DE CONTROVERSIAS .......ovvoireeiereieeeeeseeiessessseessssssssssssssessssssnnees 72
13.17 DOCUMENTOS DEL CONTRATO ....ooooreeeeeeeeeeeeeeeeessesseeessessssssesssssssessssesessenns 72
14 TERMINO PARA LA SUSCRIPCION; CONDICIONES, LEGALIZACION,

PERFECCIONAMIENTO........ooivveereeeseeeseeesseseesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssesssssssssessssssssssnssenns 72
FORMATO 07 w.oooooeeeeeeeeeeeeesee s s ssess s ss s s ss s s ssssssssssnssssssssnssssssssesssssssnsssnnens 74
FORMATO D2 . s s s s s s s s s s s s s s anann 75
FORMATO 03 ...ooovoooeveoceeeeeeeeeseseseeesssee s sssssss s ssssssss s sssssssssessssessssssssssssssssssnssssessssssssssnesenns 78
FORMATO D4 ... s s s s s s s s s s s s s s s anann 79
FORMATO 05 ....ooooooeeeeeeeeseeeesee s sess s ssss s ssssssssssssssssssssesssnssssssssssssnssssssssssssssssesssssssnsssnnees 80

SR SEEHET | BOGOTA -
Telofax: 780 19 60

www.esebosa.gov.co
Informacion: Linea 195

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO



ALCALDIA MAYOR
DEBOGOTAD.C.
SALUD

Hospital de Bosa

PLIEGO DE CONDICIONES PARA LA CONTRATACION DE INSTALACION Y
PUESTA EN PRODUCCION DE UN SISTEMA DE INFORMACION INTEGRADO
EN SALUD EN EL HOSPITAL BOSA Il NIVEL E.S.E

1 INFORMACION BASICA GENERAL

1.1 REGIMEN JURIDICO APLICABLE

El presente proceso de seleccion y el contrato que de él se derive, se sujetan a la
normatividad que regula las Empresas Sociales del Estado, lo dispuesto por el articulo 195
de la ley 100 de 1993, articulo 16 del decreto 1876 de 1994, por el Estatuto de Contratacién
interno Acuerdo No. 009 de 2014 de la Junta Directiva del Hospital Bosa Il Nivel E.S.E vy la
Resolucion 145 de 2014 del Hospital Bosa Il Nivel E.S.E, por la cual se expide el Manual de
Contratacién de la Entidad.

1.2 CONVOCATORIA A VEEDURIAS CIUDADANAS Y ENTES DE CONTROL

En cumplimiento de la normatividad vigente el Hospital Bosa Il Nivel E.S.E, convocara a las
veedurias ciudadanas, reglamentadas mediante la Ley 850 de 2003 y demas normas
concordantes, a realizar el control social al presente proceso de contratacion.

Las veedurias podran desarrollar su actividad durante la etapa precontractual, contractual y
pos contractual en el presente proceso de seleccion, para lo cual podran consultar la pagina
Web del Hospital. http://www.esebosa.gov.co

1.3 DEFINICIONES, DENOMINACIONES Y ENTENDIMIENTO DE LOS VOCABLOS
USADOS EN ESTE PLIEGO DE CONDICIONES.

Para todos los efectos de la presente convocatoria publica y del entendimiento sucesivo de
los términos utilizados en estos pliegos de condiciones se tendran en cuenta las siguientes
definiciones:

Adjudicatario: el OFERENTE al que se le adjudique el contrato por ser seleccionado en
primer orden de elegibilidad y quien debera ejecutar las obligaciones resultante de la
presente convocatoria publica.

Contratante: EL HOSPITAL BOSA Il NIVEL E.S.E.

Contratista: Quien tiene la calidad de adjudicatario dentro de la presente convocatoria
publica y suscriba el correspondiente contrato con EL HOSPITAL BOSA Il NIVEL E.S.E.

Contrato: Acuerdo de voluntades escrito entre EL HOSPITAL BOSA Il NIVEL E.S.E. y el
adjudicatario, para el desarrollo del objeto contractual derivado de la presente convocatoria
publica.

Dias habiles: Para todos los efectos del tramite de esta convocatoria publica, cuando se
indiquen plazos de dias habiles no se computaran los dias sabados, domingos y dias
considerados como festivos o feriados por la Ley Colombiana.

SEDE HOSPITALARIA SEDE CONSULTA EXTERNA O Eas V 4
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Habilitaciéon de oferta: Propuestas que una vez revisadas cumplen con los requisitos juridicos,
técnicos, financieros y econdmicos, para participar y con la totalidad de documentos, indicadores
y demas elementos minimos solicitados.

Oferente: Persona natural o juridica, consorcio o union temporal, o demas formas asociativas
contempladas por la ley colombiana en materia de contrataciéon estatal que presenten oferta
dentro del plazo de esta convocatoria publica.

PLIEGO DE CONDICIONES: Es el reglamento que disciplina el procedimiento licitatorio de
seleccion del contratista y delimita el contenido y alcance del contrato y se conforma por el
presente documento, sus adendas y anexos.

1.4 INTERPRETACION DE LOS PLIEGOS DE CONDICIONES

Los pliegos de condiciones deben ser interpretados como un todo y sus disposiciones no deben
ser entendidas de manera aislada; por lo tanto, al mismo se integran los estudios, documentos,
anexos y adendas.

El orden de los capitulos y clausulas de estos pliegos de condiciones no deben ser interpretados
como un grado de prelacion entre los mismos.

Los titulos utilizados en estos pliegos de condiciones sirven solo para identificar textos, y no
afectara la interpretacion de los mismos.

Cuando el dia de vencimiento de un plazo fuese un dia inhabil para el HOSPITAL BOSA Il NIVEL
E.S.E. o cuando esta Entidad no preste servicio al publico durante dicho dia por cualquier razoén,
el vencimiento se entendera trasladado al primer dia habil siguiente.

Si el oferente considera que existen omisiones o contradicciones, o se tuviere duda sobre la
interpretacion, significado o alcance de cualquier parte de las condiciones o especificaciones de
estos pliegos de condiciones, El oferente debera pedir la aclaracion pertinente al HOSPITAL
BOSA II NIVEL E.S.E. dentro del plazo sehalado para presentar observaciones a los términos.

Con la presentacién de la oferta, el Oferente manifiesta que estudié los pliego de condiciones y
todos los documentos anexos, que obtuvo las aclaraciones sobre las estipulaciones que haya
considerado inciertas o dudosas, que conoce la naturaleza de las actividades, su costo y su tiempo
de ejecucion, que formuld su oferta de manera libre, seria, precisa y coherente.

Todos los documentos de la presente convocatoria publica se complementan mutuamente, de tal
manera que lo indicado en cada uno de ellos se entendera como indicado en todos.

Las interpretaciones o deducciones que el Oferente haga de lo establecido en esta Convocatoria
Publica de Oferta, seran de su exclusiva responsabilidad, por lo tanto, el HOSPITAL BOSA i
NIVEL E.S.E., no sera responsable por descuidos, errores, omisiones, conjeturas, suposiciones,
mala interpretacion u otros hechos en que incurra el Oferente que le sean desfavorables y que
puedan incidir en la elaboracién de su oferta.

El hecho de que el Oferente no se informe y documente debidamente sobre los detalles y
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condiciones bajo los cuales seran ejecutados los servicios objeto de la presente convocatoria
publica, no se consideraran como fundamento valido de futuras reclamaciones.

El Oferente debera elaborar la propuesta, de acuerdo con lo establecido en estos pliegos de
condiciones y anexar la documentacion exigida. Igualmente deberan tener en cuenta el objeto a
contratar, los precios, plazos, especificaciones técnicas, econdémicas y/o financieras, condiciones
de ejecucion del contrato y demas elementos que influyan directa e indirectamente durante la
ejecucion del contrato y sobre el valor de su oferta.

1.5 RECOMENDACIONES A LOS OFERENTES

Lea cuidadosamente el contenido de este documento. Verifique, antes que nada, que no esté
incurso en ninguna de las inhabilidades e incompatibilidades generales, ni especiales para
contratar.

Cercidrese de que cumple las condiciones y reune los requisitos aqui sefalados.
Tenga en cuenta el presupuesto oficial y valor maximo establecido para contratar.

Proceda a reunir la informacion y documentacion exigida, y verifique la vigencia de aquella que la
requiera.

Siga las instrucciones que en ellos se imparten, para la elaboracién de su propuesta.
Revise la poliza de seriedad de su propuesta y verifique que:

. Se otorgue a favor del HOSPITAL DE BOSA Il NIVEL ESE.
. Debe figurar como afianzado el nombre completo del OFERENTE:

Si es persona natural: nombres y apellidos completos conforme aparece en la cédula de
ciudadania. Si actia por intermedio de REPRESENTANTE, APODERADO o AGENTE, también
debe figurar este ultimo.

Si es persona juridica: Su razén social completa, incluyendo la sigla, esto ultimo siempre y cuando,
esta también figure en el correspondiente certificado de existencia y representacion legal. Si es
consorcio o union temporal: Nombre o razon social completos de cada uno de los integrantes del
consorcio o la unién temporal.

* El valor asegurado debe corresponder al fijado en este documento.
* EI OBJETO y el NUMERO de la misma, coincidan con el de la propuesta que presenta.
* Esté suscrito por el TOMADOR-CONTRATISTA AFIANZADO.

Identifique su propuesta, tanto el original como las copias en la forma indicada en este
documento. (Toda propuesta debera venir debidamente foliada y con indice)

Tenga presente la fecha y hora previstas para el cierre de la presente convocatoria publica, EN
NINGUN CASO SE RECIBIRAN PROPUESTAS FUERA DEL TIEMPO PREVISTO.

SEDE HOSPITALARIA SEDE CONSULTA EXTERNA O = r 4
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Toda consulta debera formularse por escrito, no se atenderan consultas personales ni telefénicas.
Ningun convenio verbal con personal de la ENTIDAD CONTRATANTE, antes o después de la
firma del contrato, podra afectar o modificar ninguno de los términos y obligaciones aqui
estipuladas.

Los OFERENTES por la sola presentacion de su propuesta, autorizan a la entidad a verificar toda
la informacion que en ella suministren.

Cuando se presente inexactitud en la informaciéon suministrada por el OFERENTE o en la de uno
de los miembros de la unién temporal, EL HOSPITAL BOSA II NIVEL, podra rechazar la propuesta
y/o dar aviso a las autoridades competentes, esto operara unica y exclusivamente si la inexactitud
incide en la calificaciéon o permite cumplir un factor excluyente.

Toda comunicacion enviada por los OFERENTES o adquirientes de este documento debera ser
dirigida al HOSPITAL BOSA Il NIVEL EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO, SEDE CONSULTA
EXTERNA: CALLE 65D SUR No. 79C - 90 BOGOTA-COLOMBIA. Y al correo electrénico
contratacionhb@esebosa.gov.co

1.6 PRINCIPIOS

El proceso de seleccidbn de esta contratacibn se orienta por los principios que rigen las
actuaciones administrativas de conformidad con lo previsto en el articulo 209 de la Constitucion
Politica y lo estipulado en el manual de contratacién del Hospital Bosa Il Nivel.

EL CONTRATISTA se sujetara también a lo dispuesto en la Ley 1751 de 2015, Ley 1438 de 2011,
asi como lo dispuesto en la Resolucion 1995 de 1999 proferida por el Ministerio de Proteccion
Social, Resolucion 3047 de 2008 proferida por el Ministerio de Proteccién Social, Resolucién 416
de 2009 del Ministerio de Proteccion Social, Decreto 4747 del 2007 del Ministerio de Proteccién
Social, Decreto 2649 de 1993 expedido por la Presidencia de la Republica y la Directiva 22 del 27
de diciembre de 2011 proferida por la Alcaldia Mayor de Bogota.

2 OBJETO

El Hospital Bosa Il Nivel de Atenciéon, Empresa Social del Estado, invita a las  personas
Naturales y/o Juridicas, Consorcios y/o Uniones Temporales con capacidad para contratar con el
Hospital, que no se hallen incursas en inhabilidades e incompatibilidades establecidas en la
Constitucién Politica y en la Ley que estén interesados en el suministro de un Sistema de
Informacion Hospitalario Integrado - HIS para la implementacion, implantaciéon y soporte del
mismo con todos su componentes integrados en las Ultimas versiones generadas.

21 ALCANCE DEL OBJETO

El Hospital de Bosa requiere adquirir un sistema de Informacion - HIS Clinico - Asistencial,
Administrativo, Financiero y de Inteligencia de Negocios, que permita mejorar la oportunidad,
veracidad y consistencia de la informacion, facilitando los flujos de informacion y comunicacion en
los niveles intra, inter institucional e intersectorial, que contribuya al mejoramiento del acceso de
los ciudadanos a los servicios de salud con la oportunidad requerida. Adicionalmente el

Telefax: 780 19 60
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OFERENTE debera ofrecer una herramienta que permita almacenar y consultar la informacion
histérica financiera, administrativa y asistencial del Hospital y garantizar que el sistema de
informacion ofrecido funcione en el centro de datos con que cuente el proveedor desde la
implementacién del sistema y hasta la etapa final del proyecto dejandolo instalado en el Data
Center del Distrito que indique el hospital.

El sistema de informacion ofrecido debera estar ajustado e integrado con las especificaciones
técnicas y funcionales que se describen en los presentes términos, que incluya acompafiamiento
permanente, capacitacién en el manejo del software, puesta en produccién, actualizacién del
sistema de acuerdo con la normatividad vigente nacional y distrital durante el término del contrato,
licencias, soporte técnico y garantia.

La aplicacién ofertada debe cumplir normas multiplataforma, especificando cual y en que version
esta certificada.

2.2 CAPACIDAD INSTALADAY SERVICIOS CON LOS QUE CUENTA EL HOSPITAL:

El Oferente para la presentacion de su propuesta debera tener en cuenta las condiciones de
capacidad instalada y servicios tal como se detalla a continuacién:

DISPONIBILIDAD DE CAMAS
No.
SERVICIO CAMAS
Ginecologia 6
Obstetricia 12
Pediatria 25
Cirugia 7
Medicina Interna 14
Ortopedia 2
TOTAL CAMAS HOSPITALIZACION 66
Camillas Urgencias Adultos 10
Camillas Urgencias Pediatria 5
TOTAL CAMAS HOSPITAL 81
Camillas en Trabajo de Parto 5
Camillas en Sala de Partos 6
Camillas en Recuperacion de Cirugia 4
CONSULTORIOS

SEDE HOSPITAL
Rx 1
Toma de Muestras 1
Ecografias 1
Colposcopias 1
Consultorios Especialidades 6
SEDE CONSULTA EXTERNA
Consultorios Especialidades 6
Vacunacion 1
Terapia Respiratoria 1
Terapia Fisica 2
URGENCIAS

SEDE HOSPITALARIA SEDE CONSULTA EXTERNA O s /4
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Urgencias Generales
Urgencias Ginecologia
Triage

Sala de Reanimacién
Sala ERA

Sala de Procedimientos

Alalalalalw

SALAS DE CIRUGIA
No Unidades de Quir6fano
Sala de Partos
Sala de Legrados
No de Laboratorio Clinico

alalaliN

VEHICULOS

Ambulancia Basica

Ambulancia Basica Programa APH
Ambulancia Medicalizada APH 0
Fuente: Estadistica (HRR).

W | —

DISTRIBUCION DE CONSULTORIOS 2014
CONSULT. | CONSULTORIOS DE

SEDE ESPEC APOYO y DX.
2. Nutricion.
HOSPITAL | 73278 14 Ecografias.
8A. .
6. Colposcopia.
TOTAL 6 3

14. Terapia Respiratoria
CONSULTA 11,12, 13, |15. Terapia Fisica.
EXTERNA 20, 21, 24. |16, Coordinacion.

17. Vacunacion.

TOTAL 6 4

TOTAL GRAL 7

3 PLAZO DE EJECUCION

El plazo de ejecucion del contrato resultante de la evaluacién de las propuestas presentadas a la
presente convocatoria publica corresponde a doce (12) meses de acuerdo con la disponibilidad de
presupuesto, su ajuste a las necesidades del servicio y a la aplicacién de los términos del estatuto
de contratacién aplicable.

4 CONDICIONES Y REQUISITOS PREVIOS PARA PARTICIPAR

1. No hallarse incurso en las causales de inhabilidad e incompatibilidad para contratar
segun las disposiciones previstas en la Constitucién Politica de Colombia, Ley 80 de
1993, la Ley 1150 de 2007, , las Leyes 190 de 1995, Ley 734 de 2002 y la Ley 1474 de
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2011, asi como de las demas normas que las modifiquen, adicionen o sustituyan.
Podran participar en esta convocatoria las personas naturales o juridicas, nacionales o
extranjeras, Consorcios o Uniones Temporales.

Podran participar en esta convocatoria publica las personas naturales o juridicas,
nacionales o extranjeras, Consorcios o Uniones Temporales.

Se aclara que para el caso de los Consorcios o Uniones Temporales, al menos uno de
sus integrantes debe estar inscrito en el RUP, en la actividad, especialidad y el grupo
especifico, que corresponda al objeto de la presente convocatoria publica.

Las personas naturales deben presentar Registro Mercantil expedido por la Camara de
Comercio respectiva con una antelacion no mayor a tres (03) meses contados a partir de
la fecha del cierre de la presente invitacion.

Cuando se trate de personas juridicas extranjeras deberan acreditar los documentos
conforme a lo sefalado en el articulo 22 numeral 22.4 de la Ley 80 de 1993.

Las personas juridicas nacionales o extranjeras, Consorcios y Uniones Temporales
deben demostrar que fueron constituidas con antelacion a la fecha de presentacion de la
propuesta y que su duracién sera como minimo la de la vigencia del contrato y un (1)
afo mas, para lo cual deberan adjuntar a su propuesta el Certificado de Existencia y
Representacion Legal, con fecha de expedicidon no mayor a treinta (30) dias calendario
contados a partir de la fecha de cierre de la convocatoria publica. Para el caso de los
Consorcios 0 Uniones Temporales se debe presentar el documento de constitucion.

Las propuestas presentadas por personas juridicas nacionales o extranjeras,
Consorcios o Uniones Temporales, deben estar suscritas por el Representante Legal
con facultades especificas para contratar y comprometer a la sociedad en cuantia igual
o superior al valor de la oferta. En el evento que el Representante Legal no tenga
facultad para presentar la propuesta y suscribir el contrato, debera acompanar copia del
documento en el que conste la correspondiente autorizacion expedida por la Junta
Directiva o Junta de Socios.

Cuando se obre en ejercicio de Poder Especial, éste debera surtir presentacion
personal ante autoridad competente y concederse para participar en esta propuesta y
para suscribir el contrato o contratos que de ella se deriven. En el evento de tratarse de
Apoderado General debe presentarse copia notarial de la correspondiente escritura
publica y el certificado de vigencia expedido por el notario correspondiente.

Para el caso de personas juridicas de derecho publico, deberan allegar copia del acto
administrativo por medio del cual fueron creados (Decreto Ley de creacién), asi como la

Tels: 776 41 90/ 776 26 32
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Resolucion de Nombramiento de su Director o Representante y copia del acta de
posesion del mismo.

5 OFERENTES

Podran presentar oferta:

e Las Personas Juridicas Nacionales o Extranjeras.

o Las Personas Naturales.

e Los Consorcios y Uniones Temporales o cualquier otra forma de asociacion autorizada por
la Ley.

6 REQUISITOS PARA PARTICIPAR

Los oferentes deben acreditar los siguientes requisitos:

a. Si es Persona natural

Debe acreditar la calidad de Ingeniero de Sistemas, debidamente matriculado, para lo cual
debera anexar fotocopia de la matricula profesional y/o tarjeta profesional.

No encontrarse incurso en ninguna de las causales de inhabilidad e incompatibilidad, de que
tratan los articulos 8 y 9 de la ley 80 de 1993, modificados por el articulo 32 de la Ley 1150 de
2007 y demas normas legales pertinentes.

Cuando se trate de personas extranjeras acreditar los documentos conforme a lo sefialado en
el articulo 22 numeral 22.4 de la Ley 80 de 1993.

Presentar la propuesta directamente o por intermedio de agente comercial, mandatario o
persona estatutariamente autorizada para el efecto de acuerdo con la ley.

Cuando los documentos sean expedidos en el extranjero, éstos deben allegarse conforme a la
normatividad vigente, articulo 480 del Cédigo de Comercio y normas complementarias.

b. Si es Persona juridica

El objeto social debe comprender la realizacion de las actividades descritas dentro del
objeto de esta convocatoria.

Tener una duracion no inferior a la del plazo del contrato y tres (3) afios mas.

Certificar su existencia y representacion legal mediante la presentacion del certificado de
camara y comercio correspondiente, expedido con una antelacion no superior a un

(1) mes a la fecha de cierre de la convocatoria.

Aportar la autorizacién otorgada al representante legal para comprometer a la persona juridica
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hasta por el valor de la propuesta y/o para suscribir el contrato, en caso de serle adjudicado.
Esto cuando su facultad esté limitada a un valor inferior al de la misma.

No encontrarse incurso en ninguna de las causales de inhabilidad e incompatibilidad de que
tratan los articulos 8 y 9 de la ley 80 de 1993 modificados por el articulo 32 de la Ley 1150 de
2007 y demas normas legales pertinentes.

Cuando se trate de personas extranjeras acreditar los documentos conforme a lo sefialado en
el articulo 22 numeral 22.4 de la Ley 80 de 1993.

Presentar la propuesta directamente o por intermedio de agente comercial, mandatario o
persona estatutariamente autorizada para el efecto de acuerdo con la ley.

Cuando los documentos sean expedidos en el extranjero, éstos deben allegarse conforme a la
normatividad vigente, articulo 480 del Codigo de Comercio y normas complementarias.

Se debe acreditar el pago de los 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, durante un lapso no inferior a seis (6)

meses anteriores a la fecha de cierre de esta convocatoria, mediante certificacion expedida por el
representante legal o revisor fiscal (segun el caso), de acuerdo con lo estipulado en el Articulo 50
de la Ley 789 de 2002.

c. Consorcio o Unién Temporal

SEDE HOSPITALARIA SEDE CONSULTA EXTERNA O ’

Tel.- 776 40 38/4003

En caso de presentarse propuestas conjuntas, se indicara si su participacion es a titulo de
Consorcio o Unién Temporal, senalando en el documento de conformacion unién temporal o
consorcio, los términos y extension de la participacion en la propuesta y en su ejecucion, los
cuales no podran ser modificados sin la autorizacion previa de la ESE.

De todos modos, se entendera que su participacion se ajusta a lo estipulado por la legislacion
vigente.

El documento de constitucién del consorcio o union temporal debera otorgarse de acuerdo
con los requisitos previstos en el articulo 7 de la Ley 80 de 1993, y debe contener:

Objeto del consorcio o unidon temporal, el cual sera el mismo del contrato que puede producir
esta convocatoria a presentar propuestas.

Nombre del representante del consorcio o union temporal ante las ESE, sefialando sus
facultades y limitaciones.

La manifestacion expresa de que las partes integrantes suscribiran el contrato adjudicado y
que no podran revocar el consorcio o unién temporal durante el plazo de ejecucion del
contrato y tres (3) afios mas.

En el evento de ser adjudicado el contrato a un consorcio o union temporal, se debera tramitar
ante la DIAN el NIT dentro de los tres (3) dias siguientes a la adjudicacion.

Las personas o firmas que integran el consorcio o union temporal deben cumplir los requisitos

=2
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legales y acompanar los documentos requeridos para el efecto, como si fueran a participar en
forma independiente.

Cuando esté conformado por dos o mas personas juridicas, el objeto social de por lo menos
uno de sus integrantes debe comprender de manera explicita la realizacion de actividades
semejantes o afines con el objeto de esta convocatoria.

La propuesta debe estar firmada por el representante que hayan designado para tal efecto, las
personas naturales o juridicas que lo integran, caso en el cual debera adjuntarse el (los)
documento(s) que lo acredite(n) como tal.

No encontrarse incurso en ninguna de las causales de inhabilidad e incompatibilidad de que
tratan los articulos 8 y 9 de la ley 80 de 1993 y demas normas legales pertinentes.

Cuando se trate de personas extranjeras acreditar los documentos conforme a lo sefialado en
el numeral 22.4 del articulo 22 de la ley 80 de 1993.

Presentar la propuesta directamente o por intermedio de agente comercial, mandatario o
persona estatutariamente autorizada para el efecto de acuerdo con la ley.

Cuando los documentos sean expedidos en el extranjero, éstos deben allegarse conforme a la
normatividad vigente, articulo 480 del Codigo de Comercio y normas complementarias.

Cada uno de los integrantes del consorcio o unién temporal (cuando el integrante sea persona
juridica, o siendo persona natural este obligado) deben acreditar el pago de los 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, durante un lapso no inferior a seis (6) meses anteriores a la fecha de cierre de
esta convocatoria, mediante certificacion expedida por el representante legal o el revisor fiscal
(segun el caso), de acuerdo con lo estipulado en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

PRESUPUESTO OFICIAL

Hospital Bosa Il Nivel de Atencion, Empresa Social del Estado, cuenta con recursos

amparados mediante el Certificado de Disponibilidad Presupuestal No. 254 de fecha 01 de abril de
2015, por valor de OCHOCIENTOS MILLONES DE PESOS ($800.000.000) M/CTE, rubro
Procedimientos Y Procesos Integrales Salud Electronica  Plataforma Tecnolégica y Sistemas
Integrado.

DESCRIPCION VALOR ASIGNADO

SISTEMA DE INFORMACION ADMINISTRATIVO-
FINANCIERO Y ASISTENCIAL EN EL HOSPITAL BOSA I
NIVEL E.S.E.

$800.000.000

TOTAL PRESUPUESTO OFICIAL $800.000.000

Este valor incluye todos los gastos en que deba incurrir el contratista para el cumplimiento del

Tel.: 776 40 38/4003
Telefax: 780 19 60
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objeto de la presente convocatoria publica y el pago de los impuestos y descuentos de ley a que
haya lugar.

8 LUGAR DE EJECUCION.

El contratista debera desarrollar todas las actividades en la sede hospitalaria ubicada en calle 65D
No. 79C-90 sur, Bogota D.C. en la sede de consulta externa ubicada en la Calle 65 Sur No. 80H -
44 Bogota D.C. y presentar todos los productos requeridos para la implementacion del sistema de
informacion del Hospital y entregar Plan de trabajo y cronograma de acuerdo con las etapas que
se desarrollaran en el proyecto; la instalacion se efectuara en el Data Center que establezca el
hospital.

El OFERENTE debe proveer un ambiente de pruebas adecuado en hardware y software en las
instalaciones del Hospital que permita la correcta ejecucion de todas las actividades detalladas en
el cronograma de trabajo y la verificacion del desempefio de cada uno de los médulos con
informacion real y en las condiciones de exigencia y uso que tendra la aplicacién cuando sea
instalada en el ambiente de produccién establecido; incluyendo la configuracién, cargue de
maestros, cargue de informacion, capacitacion y pruebas.

El sistema de informacién debe quedar instalado en el Data Center que defina el hospital, en la
ultima versién que quede aprobada luego de superar todas las pruebas que se le efectien en el

ambiente de pruebas instalado en el Hospital de Bosa Il Nivel por el supervisor del Contrato;
cumpliendo con las actividades y productos detallados en el cronograma de trabajo.

9 INFORMACION GENERAL

9.1 CRONOGRAMA

ACTIVIDAD FECHAY LUGAR

HORA
PUBLICACION DEL 30 de junio de | Pagina Web Institucional:
PROYECTO DE PLIEGOS DE 2015 www.esebosa.gov.co
CONDICIONES
OBSERVACIONES AL Viernes 3 de | Mediante radicacion escrita en la
PROYECTO DE PLIEGOS DE julio de 2015 | oficina de Correspondencia,
CONDICIONES 12:00 m Hospital Bosa Il Nivel Calle 65 sur

N° 80H-44 y al correo electronico
hisesebosa@gmail.com

Correos alternos:
yviviana@esebosa.gov.co
contratacionhb@esebosa.gov.co

RESPUESTA A LAS Martes 7 de Pagina Electrénica:
OBSERVACIONES AL julio de 2015 | www.esebosa.gov.co
PROYECTO DE PLIEGOS DE

15
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ACTIVIDAD

CONDICIONES

PUBLICACION DEL PLIEGO
DE CONDICIONES

DEFINITIVO

AUDIENCIA DE
ACLARACIONES Y RIESGOS

APERTURA DEL TERMINO
PARA PRESENTAR

PROPUESTAS

CIERRE DE RECEPCION DE

PROPUESTAS

ACTA DE APERTURA

PRUEBA DE CONCEPTOS

EVALUACION DE

PROPUESTAS

PUBLICACION DE LA
EVALUACION PRELIMINAR

OBSERVACIONES A LA
EVALUACION PRELIMINAR

www.esebosa.gov.co
Informacion: Linea 195
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FECHAY
HORA

Miércoles 8
de julio de
2015

Jueves 9 de
julio de 2015
10:00 am

Viernes 10 de
julio de 2015
8:00 am

Miércoles 15
de julio de
2015
3:00 pm
Miércoles 15
de julio de
2015
3:30 pm
Jueves 16 de
julio a Martes
21 de julio de
2015 segun
programacion
Miércoles 22
de julio a
viernes 31 de
julio de 2015

Viernes 31
de julio de
2015

Lunes 3 de
agosto a
martes 4 de
agosto de
2015
12: 00 m

=

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

LUGAR

Pagina Electrénica:
www.esebosa.gov.co

Auditorio

Hospital Bosa Il Nivel Calle 65D sur
N° 79C-90 Segundo piso

Oficina de Correspondencia del
Hospital ubicada en la Calle 65Sur
No. 80H-44, Bosa Centro

Oficina de Correspondencia del
Hospital ubicada en la Calle 65 Sur
No. 80H-44, Bosa Centro

Oficina Juridica
Hospital Bosa Il Nivel Calle 65D sur
N° 79C-90 Segundo piso

Hospital Bosa Il Nivel Calle 65D sur
N° 79C-90 Segundo piso — Oficina
de sistemas

Asesor Juridico, Subgerente
Financiero, Profesional de
Sistemas, Grupo Técnico Hospital
Bosa Il Nivel Calle 65 D sur N° 79
C-90

Pagina Web Institucional:
www.esebosa.qov.co

Mediante radicacién escrita en la
oficina de Correspondencia,
Hospital Bosa Il Nivel Calle 65 sur
N° 80H-44 y al correo electronico
hisesebosa@gmail.com

Correos alternos:
yviviana@esebosa.gov.co
contratacionhb@esebosa.gov.co

BOGOTA s
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ACTIVIDAD FECHAY LUGAR
HORA
RESPUESTA A LAS Jueves 6 de | Pagina Web: www.esebosa.gov.co
OBSERVACIONES A LA agosto de
EVALUACION PRELIMINAR 2015

COMITE DE ADJUDICACION Lunes 10 de | Sala de Juntas — Gerencia
agosto de Hospital Bosa Il Nivel Calle 65D Sur

2015 N° 79C-90 Segundo piso
PUBLICACION DE Martes 11 de | Pagina Web: www.esebosa.gov.co
RESULTADOS agosto de

2015

9.2 CORRESPONDENCIA

Para efectos del presente proceso de seleccion se establece la siguiente direccion: HOSPITAL
BOSA Il NIVEL EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO, SEDE CONSULTA EXTERNA: CALLE 65
SUR No. 80H-44 BOGOTA-COLOMBIA

Toda comunicacioén o solicitud de aclaraciones referentes al presente proceso debera formularse
por escrito y radicada en Correspondencia del HOSPITAL BOSA Il NIVEL EMPRESA SOCIAL
DEL ESTADO, debidamente identificada con el nombre, nimero correspondiente del proceso de
seleccion, dirigida a la Oficina de Recursos Fisicos del HOSPITAL BOSA Il NIVEL EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO, unico despacho que canalizara cualquier tipo de comunicacién entre los
OFERENTES y el HOSPITAL BOSA Il NIVEL EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO, las solicitudes
se responderan mediante comunicacién escrita o se publicaran en la pagina:
www.esebosa.gov.co.

9.3 VERIFICACION DE LA INFORMACION

El HOSPITAL BOSA Il NIVEL EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO, se reserva el derecho de
verificar durante la evaluacion y hasta la adjudicacion, la informacién aportada por el oferente, y a
fin de corroborar la misma, solicitar los soportes que considere convenientes tales como:
certificaciones, copias de los contratos, actas, estados financieros, copia de pago de impuestos,
se realizara visita a los oferentes para evaluar instalaciones, capacidad técnica y recurso humano
que se asigne al proyecto de manera exclusiva, entre otros. En ejercicio de esta facultad, que se
reserva el HOSPITAL BOSA Il NIVEL EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO, los oferentes no
podran complementar, mejorar o modificar su oferta.

10 DESARROLLO DEL PROCESO DE SELECCION
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10.1 PUBLICACION DE LOS PLIEGO DE CONDICIONES

Los pliegos de condiciones de esta CONVOCATORIA PUBLICA se publicaran en la pagina Web
del HOSPITAL BOSA Il NIVEL EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO www.esebosa.gov.co de
acuerdo con lo indicado en el cronograma del proceso.

Estos pliegos podran ser consultados en la referida pagina Web desde el dia estipulado en el
cronograma.

10.2 RELOJ OFICIAL.

La hora de apertura y cierre de la presente convocatoria publica, asi como de los datos que se
consignen en el respectivo sobre que contiene la propuesta, se constataran con la hora legal
establecida por el Instituto Nacional de Metrologia, pagina Web www.horalegal.inm.gov.co o quien
haga sus veces.

10.3 AUDIENCIA DE ACLARACIONES Y RIESGOS

El Hospital Bosa Il Nivel ESE realizara Audiencia para aclaraciones, tipificacion, estimacion y
asignacion de riesgos, en el Auditorio de la Entidad a la hora establecida en el cronograma, de
conformidad con lo previsto en el articulo 4 de la Ley 1150 de 2007, en concordancia con lo
establecido en el articulo 88 del Decreto Reglamentario 2474 de 2008.

10.4 APERTURA Y CIERRE DEL TERMINO PARA PRESENTAR PROPUESTAS

Las propuestas deben radicarse en la oficina Juridica ubicada en el segundo piso de la sede
principal del Hospital de Bosa Il Nivel Empresa Social del Estado (E.S.E.), direccion Calle 65D Sur
Numero 79C — 90 actividad en la que participaran: un delegado de la oficina de correspondencia,
un delegado de la subgerencia administrativa y un delegado de la oficina de gestion publica y
autocontrol.

Las propuestas deberan ser depositadas en la urna que para tal efecto se dispone en la oficina
juridica y se dejara constancia por escrito de la fecha y hora exacta en que ocurran tales eventos,
para ello se indicara con claridad y precision el nombre o razdn social segun el caso y el que haya
efectuado la presentacion.

No se aceptaran propuestas dejadas en otro lugar, ni enviadas por correo, ni las que por cualquier
causa lleguen con posterioridad a la fecha y hora sefialadas para el cierre de la convocatoria
publica.

10.5 PRESENTACION Y ENTREGA DE LA PROPUESTA

La propuesta debera estar escrita en letra legible con toda la informacion necesaria y
documentacién requerida igualmente presentarse en Original y dos (2) copias originales en fisico
mas un CD con todas sus hojas debidamente foliadas en sobre cerrado, debidamente rotulados

SEDE HOSPITALARIA SEDE CONSULTA EXTERNA O P [ 4

Calle 65D Sur No. 79C-90 Calle 65 Sur No. 80H-44 O’ | i)

Tel.: 776 40 38/4003 Tels.: 776 41 90 / 776 26 32 17 1 8
Telefax: 780 19 60 ]

esehosagovico EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HU : ; H N H

Informacion: Linea 195



SEDE HOSPITALARIA SEDE CONSULTA EXTERNA O = =
Calle 65D Sur No. 79C-90  Calle 65 Sur No. 80H-44 @’ BD ll o U A
L]

Tel.- 776 40 38/4003 Tels: 776 41 90/ 776 26 32

ALCALDIA MAYOR
DEBOGOTAD.C.
SALUD

Hospital de Bosa

con el nombre del OFERENTE, direccién, numero telefénico, correo electronico y el siguiente
titulo:

HOSPITAL BOSA Il NIVEL DE ATENCION, EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
CONVOCATORIA PUBLICA NUMERO 02 DE 2015.

b).La caratula de la propuesta debera rotularse con el nombre del OFERENTE. Y diferenciar si se
trata de original o copia

c).Toda propuesta, debera contener un indice completo que determine la pagina en que se ubica
cada uno de los requerimientos.

d).Cualquier enmendadura para ser considerada, debera ser aclarada en la misma propuesta y
estar suscrita por el representante legal.

e.) La propuesta debe determinar una vigencia minima de doce (12) meses, contados a partir de
la fecha de entrega al Hospital.

g).El OFERENTE presentara los documentos de su propuesta en el mismo orden planteado en el
pliego de condiciones.

h).Cuando un numeral exija informacién o documentos éstos deben ser suministrados.

i).Las propuestas deben ser congruentes y consistentes con el pliego de condiciones y no deben
presentar informacion contradictoria, ambigua o confusa. En tal caso, no habra lugar a
responsabilidad alguna por parte del Hospital Bosa |l Nivel de Atencién, Empresa Social del
Estado ocasionada por la interpretacion de las clausulas ambiguas o contradictorias de la
propuesta, y el Hospital Bosa Il Nivel de Atencion E.S.E, acogera la que le sea mas favorable. En
todo caso, los oferentes aceptan responder por los perjuicios que causen con dicha conducta.

j)-No se permitira el retiro de documentos durante el proceso de seleccion.

k).Con la presentacion de las ofertas, los OFERENTES deberan manifestar expresamente, en la
oferta su cumplimiento a todas las condiciones legales requeridas para contratar, tales como
existencia, capacidad, representacion legal, etc.

). La oferta debera presentarse por escrito, en original y dos copias originales siguiendo el

formato de los ANEXOS; el contenido del FORMATO-04 debe presentarse adicionalmente en
medio magnético (CD), conforme al formato (Excel) y orden incluido en la convocatoria publica.

10.6 APERTURA DE LA PRESENTE CONVOCATORIA PUBLICA DE OFERTAS

Se publicara un aviso dando a conocer los términos de convocatoria a cotizar, en la pagina web:
www.esebosa.gov.co conforme al cronograma de los presentes pliegos de condiciones.

Los OFERENTES podran presentar su oferta a partir de la fecha indicada en el cronograma del
proceso.

Lugar: Oficina Juridica del Hospital ubicada en la Calle 65D Sur No. 79C-90, Bosa Centro.
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La Oficina Juridica del Hospital Bosa Il Nivel E.S.E responde por la custodia de las ofertas. En
ningun caso se aceptaran ofertas entregadas en lugar distinto al sefialado en este numeral, ni
recibidas por correo, ni extemporaneas.

10.7 DEVOLUCION DE OFERTAS PRESENTADAS EXTEMPORANEAMENTE.

Las OFERTAS que llegaren después del cierre de la presente CONVOCATORIA PUBLICA DE
OFERTA, o entregadas en un lugar diferente del establecido por la entidad para el cierre, no
participaran y seran devueltas sin abrir. En ningun caso se devolveran ofertas antes del cierre de
este proceso de seleccion.

10.8 PRESENTACION DE LA OFERTA

Durante el plazo de la convocatoria publica, podra presentarse una oferta Unica por cada oferente
en sobre cerrado sellado e identificado con CONVOCATORIA PUBLICA PARA CELEBRAR
CONTRATO, que debera presentarse en la forma prevista en el capitulo pertinente. Desde el
momento de la entrega de su oferta, se adquiere la calidad de oferente.

Cada oferente debera presentar solamente una propuesta ya sea por si solo o como integrante de
un Consorcio, Unién Temporal o Cualquier otro tipo de sociedad permitida por la Ley.

Sera causal de RECHAZO Ila presentacion de varias ofertas, por el oferente, por si o por
interpuesta persona, en Consorcio, Union Temporal, Cualquier otro tipo de asociacion autorizada
por la Ley o individualmente.

10.9 CIERRE DE LA CONVOCATORIA PUBLICA DE OFERTA

La presente convocatoria publica se declarara cerrada y en consecuencia los oferentes podran
presentar sus ofertas en el HOSPITAL solo hasta la fecha y hora de cierre de acuerdo con lo
indicado en el cronograma del proceso; de esta diligencia se hara un acta en la que se registrara
el nombre de los oferentes, pdliza y numero de folios de cada propuesta presentada.

Lugar: Oficina Juridica del HOSPITAL ubicada en la calle 65D sur No. 79C-90. BOGOTA-
COLOMBIA.

Dicha acta, sera suscrita por las personas que alli intervengan y por los oferentes que hayan
asistido y que manifiesten su deseo de firmarla.

El Hospital llevara un control en forma estrictamente consecutiva respecto de la recepcion de
oferta entre la fecha de apertura y la de cierre de la presente CONVOCATORIA PUBLICA, en el
que se consignara la fecha y hora de recibo de la propuesta, nimero de orden, nombre e
identificacion del oferente. En el respectivo sobre de la propuesta, antes de ser recibido, se
consignara la fecha y hora de la presentacion de la misma.

Una vez declarado el cierre de la convocatoria publica se procedera a abrir la urna que contiene el
sobre con la propuesta juridica, técnica y financiera y el sobre con la propuesta econémica de
cada oferente y mediante acta se relacionaran los OFERENTES con el valor econémico de sus

=
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propuestas y el numero de folios que contiene cada una de ellas, la cual sera firmada por los
funcionarios responsables y los OFERENTES asistentes.

Se verificara la oferta y el diligenciamiento de la casilla de “Valor Total” de la propuesta, el Valor de
la contratacion no puede ser superior a Ochocientos millones de pesos ($800.000.000) ni inferior al
90% de éste presupuesto, incluido la totalidad de los impuestos, el licenciamiento de las
herramientas de desarrollo, implementacién, motor de Base de Datos, plataforma de uso en
ambiente de produccion y demas software que requiera para la solucion ofertada Las ofertas que
se encuentren en este rango y resulten habilitadas en los demas factores pasaran a la evaluacion
econdmica seleccionada.

10.10 SOLICITUD DE DOCUMENTOS Y ACLARACIONES.

Durante el término para efectuar la evaluacién de las ofertas, el HOSPITAL podra solicitar a
cualquiera de los oferentes que allegue los documentos aclaratorios, salvo que se trate de
aquellos cuya no presentacién o no diligenciamiento dan lugar al rechazo inmediato de la
propuesta, o asignen puntaje, de igual forma, podra solicitar informacion adicional y obtenerla de
terceros si fuere necesario.

Se otorgara un término perentorio de respuesta, contados a partir del recibo de la solicitud por
medio electrénico, fax u oficio radicado o recibido por parte del oferente, enviado a la direcciéon
fisica o de correo electrénico que haya registrado. De no responder en dicho plazo o responder en
forma insatisfactoria la oferta sera RECHAZADA.

Esta convocatoria publica y las respuestas que a las mismas se den no permiten en ningun caso
al oferente, modificar, completar o mejorar su propuesta, ni al Hospital variar los pliegos de
condiciones.

10.11 IDIOMA DE LA PROPUESTA

La propuesta, correspondencia y todos los documentos que la integren deberan estar escritos en
idioma castellano. Por lo tanto, los documentos en idioma extranjero deberan venir acompanados
de traduccion simple, salvo en los casos en que la ley exija traduccion oficial.

10.12 VALIDEZ DE LAS OFERTAS.

La oferta econdmica debera tener validez minima de 90 dias habiles, contados a partir de la fecha
limite prevista para la recepcion de las mismas, circunstancia que debera sefalarse
expresamente en la carta de presentacion.

10.13 DOCUMENTOS Y CONTENIDO DE LA PROPUESTA

La propuesta debera incluir la totalidad de los documentos e informacion solicitados en los pliegos
de condiciones. El contenido, orden y documentos de la propuesta deberan corresponder a los
siguientes:
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10.13.1 INDICE
El indice debera relacionar la totalidad de documentos de la propuesta, debidamente paginado.
10.13.2 CONDICIONES DE LA PROPUESTA

Las propuestas se entregaran por parte del OFERENTE, dentro del plazo previsto en estos pliegos
de condiciones, para tales efectos, en la oficina juridica del Hospital ubicada en la calle 65D sur
No. 79C-90, piso segundo area administrativa. Se recibiran unicamente aquellas propuestas que
sean recibidas por el HOSPITAL BOSA NIVEL Il.

En el eventual caso que llegue una propuesta en un sobre abierto, el HOSPITAL BOSA NIVEL I
ESE la recibira, pero no se hace responsable de su contenido y confidencialidad.

En la fecha y hora senaladas para el cierre del proceso, se levantara un acta en la cual se
relacionaran los OFERENTES participantes.

Las propuestas debidamente foliadas deberan presentarse de la siguiente forma:
Identificacion.
Nombre del OFERENTE.
Ejemplares: La propuesta, se dividira en dos partes o componentes.
La primera parte estd compuesta por el componente juridico, técnico y financiero.

La segunda parte corresponde a la propuesta econdmica, que debe contener el valor incluido
el .V.A. y demas impuestos que le sean aplicables para este tipo de contratos.

Deben presentarse impresos y en medio magnético.

Los dos componentes de la propuesta deben presentarse en sobres separados, debidamente
foliados en forma consecutiva, y suscritos por el OFERENTE o su representante legal.

El componente juridico, técnico y financiero se presentaran en un (1) original y dos (2) copias
originales. La propuesta econdmica se presentara en un (1) original.

Los sobres se identificaran claramente, indicando si es original, primera copia original y
segunda copia original.

Si se presenta alguna discrepancia entre el original de la propuesta y las copias originales,
prevalecera el texto del original.

El medio magnético, debera ser conformado por el contenido de los documentos del folio
original, se entregara protegido (bloqueado) contra escritura (solo lectura no re escribibles).

Si se presenta alguna discrepancia entre las cantidades expresadas en letras y
Numeros, prevaleceran las cantidades expresadas en letras.
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Cada oferente solo podra presentar una propuesta ya sea por si solo 0 como integrante de un
Consorcio, Union Temporal o Cualquier otro tipo de sociedad permitida por la Ley.

Sera causal de RECHAZO la presentacion de varias ofertas, por el oferente, por si o por
interpuesta persona, en Consorcio, Unién Temporal y cualquier otro tipo de asociacién
autorizada por la Ley o individualmente.

NOTA: Sera responsabilidad exclusiva del OFERENTE la correcta identificacion de la propuesta
original asi como de sus copias, por lo tanto el HOSPITAL BOSA Il NIVEL E.S.E., no asume
responsabilidad alguna en el proceso de apertura de los sobres que contienen las propuestas si
alguna viniere incorrectamente identificada.

10.14 CRITERIOS DE DESEMPATE

En caso de presentarse empate en el mayor puntaje total de los factores calificados entre dos (2)
o mas ofertas, EIl HOSPITAL BOSA seleccionara la mejor propuesta teniendo en cuenta los
siguientes criterios en su orden:

a) En caso de empate, el oferente que obtenga el mayor puntaje en el factor propuesta técnica.

b) En caso de persistir el empate se dara cumplimiento a lo establecido en la Ley 816 de 2003
proteccién a la Industria Nacional.

c) En caso de persistir el empate, el método utilizado sera la balota o sorteo en presencia de los
oferentes que se encuentren empatados.

10.15 CAUSALES DE RECHAZO

En consonancia con los demas eventos especificos previstos en el pliego de condiciones seran
rechazadas las ofertas cuando:

1) El mismo oferente haya presentado mas de una oferta, por si o por interpuesta persona.

2) La propuesta no cumpla con la integridad del objeto de la presente convocatoria publica, es
decir, se presente en forma parcial o cuando la propuesta esté condicionada.

3) La propuesta que se entregue al Hospital fuera del término o en lugar diferente de los
indicados en estos pliegos de condiciones.

4) El valor de la propuesta econdémica, presenta un valor superior al presupuesto estimado oficial
quedara eliminada.

5) El oferente no constituya o no presente al Hospital la garantia de seriedad de la propuesta o
cuando habiéndosele solicitado ampliacién del término por ampliacién de los plazos generales
del proceso de seleccion no cumpla con ello.

6) La propuesta no incorpore la carta de presentacion, FORMATO 1, o si incluyéndola ésta no se
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encuentre suscrita por el representante legal del oferente o por quien se encuentre
debidamente habilitado de conformidad con los actos sociales o de creacion o por el
apoderado, segun el caso, igualmente cuando no senale el valor de la oferta o no este avalada
si lo requiere.

7) El oferente no efectue las aclaraciones solicitadas, o no allegue los documentos que le sean
solicitados, dentro de los términos perentorios establecidos para el efecto.

8) La propuesta sea presentada por personas juridicamente incapaces para obligarse.

9) EIl oferente no cumpla con los requisitos particulares técnicos, juridicos y financieros o de
experiencia exigidos en los presentes pliego de condiciones.

10) El oferente haya intentado realizar conductas fraudulentas frente a la presente convocatoria
publica. Igualmente, todo intento de un oferente para enterarse indebidamente de las
evaluaciones o para influir en el proceso de evaluacién de las ofertas o en la decisién sobre la
evaluacioén y adjudicacion.

11) No se anexe el documento de constitucion de consorcio o de unién temporal o cualquier tipo
de asociacion prevista por la Ley o se omitan las firmas de sus integrantes o la designacién
del representante legal o el contenido exigido en estos términos. Igualmente sera rechazada la

propuesta cuando el re presentante legal del consorcio o unién temporal tenga limitaciones y
las exceda.

12) Se compruebe que al oferente se le declaré la caducidad administrativa del contrato mediante
acto administrativo en firme, durante los cinco (5) afios anteriores contados a partir de la
presentacion de la propuesta.

13) Durante el término de evaluacién de las ofertas y hasta la fecha de adjudicacion del contrato se
evidencie que no es veraz la informacién suministrada en la propuesta.

14)El oferente que no establezca todos los items solicitados en el valor de su propuesta
econdmica en el FORMATO 04.

15) El oferente no cumpla con lo establecido en el articulo 50 de la ley 789 de 2002 o no se
encuentre al dia durante los ultimos seis (6) meses legalmente exigibles a la fecha de cierre,
con los pagos de seguridad social y aportes parafiscales.

17) Se omita el diligenciamiento o presentacién del FORMATO 02 y de los documentos de soporte
relacionados.

18) La oferta no venga debidamente foliada.
Las demas que estén expresamente sefialadas en los pliegos de condiciones.
11 FACTORES DE EVALUACION

11.1 REQUISITOS HABILITANTES

Los requisitos habilitantes tienen como propédsito establecer unos criterios minimos que los
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interesados deben reunir para participar en las etapas de calificacion de las ofertas y para aquellos
que no los reunan seran automaticamente descalificados del proceso.

Estos requisitos son:

1. Juridicos.
2. Financieros.
3. Técnicos.

11.1.1 REQUISITOS JURIDICOS. (HABILITANTES)

Se deben cumplir con las siguientes:
INFORME DE VERIFICACION DE CAPACIDAD JURIDICA (ACEPTADO / RECHAZADO):

El informe juridico no tiene ponderacién; se trata de un estudio que se realiza para determinar si la
propuesta CUMPLE o NO CUMPLE los requerimientos de los pliego de condiciones desde el
punto de vista juridico, el no cumplimiento de estos requisitos inhabilitard al oferente para
continuar en el proceso de seleccion.

INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES

Los oferentes no deberan estar incursos en las inhabilidades o incompatibilidades para contratar,
de conformidad con la Constitucion Politica de Colombia y la ley, ni estar registrados en el Boletin
de Deudores Morosos expedido por la Contraloria General de la Republica como responsables
fiscales.

11.2 En el caso de las uniones temporales, consorcios o cualquier tipo de asociaciéon prevista por
la ley, ninguno de los integrantes podra estar incurso en las inhabilidades o incompatibilidades
para contratar con el Hospital, ni estar registrados en el Boletin de Deudores Morosos expedido
por la Contraloria General de la Republica como responsables fiscales.

CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA

El oferente debera diligenciar en su totalidad el modelo adjunto en el FORMATO 01 del presente
pliego de condiciones y el original debera estar debidamente firmado por el representante legal ya
sea: persona natural, persona juridica, Consorcio, Union Temporal o cualquier tipo de asociacion
prevista por la Ley.

GARANTIA DE SERIEDAD DE LA OFERTA.

El oferente debera garantizar la seriedad de su propuesta, mediante una pdliza de seguros en
favor del HOSPITAL, expedida por una compafia de seguros legalmente autorizada para
funcionar en Colombia, por un valor asegurado del 10% del valor de la oferta, vigente por noventa
(90) dias calendario, contados desde la fecha de presentacion de la oferta; adicionalmente,
anexara el comprobante que acredite el pago total de la prima.

La garantia amparara al HOSPITAL de los perjuicios derivados por el incumplimiento de la
propuesta, en los siguientes eventos:
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- El retiro de la oferta.

- La no ampliacion de la vigencia de la garantia de seriedad de la oferta cuando se prorrogue el
término previsto en los pliegos para la adjudicacion del contrato o cuando se prorrogue el término
previsto para la suscripcion del contrato.

- El incumplimiento por parte del OFERENTE adjudicatario, sin justa causa comprobada, de su
obligacion de suscribir el contrato en los términos, dentro de los plazos y bajo las condiciones
previstas en estos pliegos de condiciones.

- El incumplimiento de la obligacion de entregar al HOSPITAL la garantia unica de
cumplimiento y demas garantias contractuales a que hace referencia la minuta del contrato, con el
lleno de las condiciones y requisitos que correspondan, segun los términos alli previstos y
conforme a lo requerido por la Ley.

- EIHOSPITAL hara efectiva la garantia de seriedad de la propuesta en caso que se produzca
cualquiera de los precitados eventos amparados, para lo cual se procedera segun lo indicado en
el articulo 128 del Decreto 1510 de 2013 y en las normas especiales concordantes, de acuerdo
con la clase de garantia de seriedad otorgada.

Cuando la propuesta sea presentada por una persona juridica, la pdliza o garantia debe ser
tomada a nombre de la razén social que figura en el certificado de existencia y representacion
legal expedido por la Camara de Comercio, sin utilizar sigla, a no ser que en el certificado de la
Camara de Comercio se establezca que la sociedad podra identificarse con la sigla.

Cuando la propuesta sea presentada por un Consorcio, Unién Temporal o cualquier tipo de
asociacion prevista por la Ley, la pdliza o garantia debe ser tomada a nombre de todos los
integrantes del mismo y del Consorcio, Unién Temporal o cualquier tipo de asociacion prevista por
la Ley.

El oferente con la presentacion de la propuesta, acepta que el HOSPITAL, solicite la ampliacion
de la vigencia de la poliza en caso que se prorroguen los plazos de la presente convocatoria
publica. Los oferentes, procederan a ampliar la garantia segun los plazos establecidos en estos
pliegos de condiciones y/o adendas.

La garantia de seriedad de la propuesta sera devuelta a los oferentes de la siguiente manera:

Al adjudicatario, una vez haya constituido la garantia unica de cumplimiento en los amparos
exigidos, prevista en el contrato adjudicado y ésta haya sido aprobada.

A los demas oferentes, dentro de los quince (15) dias siguientes a la firma del contrato y
aprobacién de las pdlizas del adjudicatario, previa solicitud escrita o de manera oficiosa.

En caso de declaratoria de desierta de la presente convocatoria publica, dentro de los quince (15)
dias siguientes a la ejecutoria del acto administrativo de declaratoria de desierta.
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CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

La persona juridica OFERENTE colombiana, las personas juridicas extranjeras con sucursal en
Colombia y las personas juridicas extranjeras sin sucursal en Colombia deberan anexar el
Certificado de Existencia y Representacion Legal expedido por la autoridad competente. En este
certificado debe constar que el término de duracion de la persona juridica no sera inferior a la del
plazo de ejecucion, liquidacion del contrato y un (1) afio mas.

En el caso de los Consorcios, de las Uniones Temporales y cualquier tipo de asociacion prevista
por la Ley, cada uno de sus integrantes que sea persona juridica debera cumplir individualmente
con estas reglas.

La certificacion sobre existencia y representacion legal debera haber sido expedida con fecha no
mayor a tres (3) meses anteriores a la fecha de entrega de la propuesta. En el caso de los
Consorcios y Uniones Temporales o cualquier otro tipo de asociacién prevista por la Ley, cada uno
de sus integrantes debera cumplir esta condicion.

La omision de anexar el Certificado de Existencia y Representacion Legal sera subsanable.
Cuando se subsane la omision del certificado, la fecha de la inscripcion en la Camara de
Comercio (o su equivalente), debera ser anterior a la fecha de cierre del presente proceso de
seleccion y no se tendran en cuenta las modificaciones realizadas en la inscripcion con
posterioridad a dicha fecha.

DOCUMENTO DE FACULTADES PARA PRESENTAR PROPUESTA Y CONTRATAR.

Si el representante legal o apoderado no tiene facultades amplias y suficientes para presentar la
propuesta y contratar, debera adjuntar el acta de la junta 0 asamblea de socios, 0 documento que
acredite estas facultades. En caso de requerirse y no presentarse el acta de junta de asamblea de
socios o documento que acredite las facultades para presentar oferta y contratar se considerara
causal de rechazo de la propuesta.

CERTIFICADO DE INSCRIPCION EN EL REGISTRO UNICO DE OFERENTES

En la presente Convocatoria Publica podran participar las personas naturales o juridicas,
nacionales o extranjeras, en forma individual o en Consorcio o en Uniéon Temporal o cualquier tipo
de asociacion prevista por la Ley.

La inscripcién debe estar vigente y conforme al Decreto 1510 de 2013 y el certificado debera
haber sido expedido con fecha no mayor a tres (3) meses anteriores a la fecha de entrega de
propuestas de esta Convocatoria Publica.

Cada uno de los miembros o participes de Consorcios o Uniones Temporales o cualquier tipo de
asociacion prevista por la Ley debera estar inscrito en el Registro Unico de OFERENTES. La
clasificacion en las Actividades, Especialidades y Grupos requeridos sera la sumatoria de los
miembros del Consorcio o Unién Temporal o cualquier tipo de asociacion prevista por la Ley.

Inscripcion de Personas Extranjeras: Las personas naturales extranjeras sin domicilio en el pais y
las personas juridicas privadas extranjeras que no tengan establecida sucursal en Colombia,
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deberan aportar el documento que acredite que esta facultado para desarrollar las actividades
exigidas en esta convocatoria publica, certificadas por el organismo competente del pais de origen
del oferente o en su defecto en el RUP de la Camara de Comercio de Colombia, de acuerdo con
las reglas establecidas en el Articulo 8 y subsiguientes del Decreto 1510 de 2013.

En caso de propuestas presentadas en Consorcio o Unidon Temporal o cualquier tipo de asociacion
prevista por la Ley, los integrantes deberan presentar dicho certificado. Con la sumatoria de las
inscripciones se debera cumplir con la totalidad de las clasificaciones solicitadas en el presente
pliego de condiciones.

En caso de Ofertas presentadas en consorcio o unién temporal o cualquier tipo de asociacion
prevista por la Ley cada uno de los integrantes debera anexar dicho certificado y acreditar su
inscripcion calificacion y clasificacién por lo menos en una de las actividades, especialidades y
grupos exigidos. Con la sumatoria de las inscripciones se debera cumplir con la totalidad de las
clasificaciones solicitadas en el presente pliego de condiciones.

AUTORIZACIONES DEL ORGANO COMPETENTE

Si existen limitantes del representante legal del oferente o de los representantes del Consorcio,
Union Temporal o cualquier tipo de asociacién prevista por la Ley, se debe presentar copia del
acta levantada con ocasion de la sesion en la cual se le faculte para conformar el Consorcio,
Union Temporal o cualquier tipo de asociacidn prevista por la Ley, para presentar la propuesta y
para celebrar el contrato, en caso de ser favorecida la propuesta, o en su defecto certificacion del
Secretario de la Junta donde conste la autorizacion.

Este documento debera ser presentado, sin excepcion, por todos los OFERENTES, nacionales y
extranjeros, individuales o plurales y los integrantes de los mismos, que de acuerdo con sus
estatutos lo requieran.

Nota: la falta de capacidad juridica para presentar la propuesta genera su rechazo.
OBJETO SOCIAL

Cuando el oferente o los integrantes de consorcio o unién temporal o cualquier tipo de asociacién
prevista por la Ley, sea persona juridica, el objeto social de este (os), debe (n) guardar relacion
con el objeto a contratar, (Analisis, Disefio, Desarrollo e Implementacion de Sistemas de
Informacion y/o Aplicaciones Informaticas), lo cual se determinara por medio del respectivo
Certificado de Existencia y Representacion Legal.

Cuando se trate de OFERENTE plural (consorcio o Unién Temporal o cualquier tipo de asociacion
prevista por la Ley) dada la naturaleza vy finalidad de estas figuras asociativas, este requisito se
entendera cumplido cuando entre sus integrantes, el objeto social cumpla con las actividades de
(Analisis, Disefio, Desarrollo e Implementacion de Sistemas de Informacion y/o Aplicaciones
Informaticas), ingenieria de software, desarrollo de aplicaciones, comercializacion de hardware y/o
software y gestion de datos entre otros.

La fecha de expedicion del certificado no podra ser superior a un (1) mes de antelacion a la fecha
de cierre del proceso.
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CERTIFICACI()N DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES
PERSONA JURIDICA (FORMATO -05)

Cuando el oferente sea una persona juridica, debera diligenciar el FORMATO 05, en original,
firmado por el Revisor Fiscal, cuando este exista de acuerdo con los requerimientos de la ley, o
por el Representante Legal cuando no se requiera Revisor Fiscal, donde se certifique el pago de
aportes al sistema de seguridad social en salud, pension, riesgos laborales, aportes parafiscales a
Caja de Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar - ICBF y Servicio
Nacional de Aprendizaje — SENA,; dicho documento debe certificar que, a la fecha de presentacion
de la oferta, ha realizado éstos pagos y estan reflejados en los pagos de nomina de los ultimos
seis (6) meses, contados a partir de la citada fecha.

En caso de presentar acuerdo de pago con las entidades recaudadoras respecto de alguna de las
obligaciones mencionadas debera manifestar que existe el acuerdo y que se encuentra al dia en
el cumplimiento del mismo.

Cuando se trate de Consorcios, Uniones Temporales o cualquier tipo de asociacion prevista por la
Ley, cada uno de sus miembros integrantes que sea persona juridica, debera aportar debidamente
diligenciado FORMATO - 05 aqui exigido. Adicionalmente, el oferente adjudicatario debera
presentar para la suscripcién del respectivo contrato la certificacion donde se acredite el pago
correspondiente, a la fecha de suscripcion del mismo.

NOTA 1: En caso que el oferente que no tenga personal a cargo dentro del periodo certificado y
por ende no esté obligado a efectuar al pago de aportes parafiscales y seguridad social debe
certificar esta circunstancia, en el mencionado formato.

MULTAS, SANCIONES Y EFECTIVIDAD DE GARANTIAS

El oferente debera relacionar las multas y demas sanciones por incumplimiento que le hayan
impuesto como contratista, derivadas del incumplimiento de las obligaciones contenidas en el
contrato respectivo, las cuales pueden haber sido impuestas directamente por la entidad
contratante, ya sea publica o privada, asi como los actos administrativos mediante los cuales se
les haya hecho efectivas las garantias constituidas para respaldar los contratos.

En caso de consorcios o uniones temporales, todos y cada uno de los integrantes deberan
diligenciar este Formato.

| En caso de no tener incumplimientos indicarlo bajo la gravedad de juramento.

CONSORCIOS, UNIONES TEMPORALES O CUALQUIER TIPO DE ASOCIACION
PREVISTA POR LA LEY

Los oferentes que presenten una propuesta en forma conjunta deberan indicar si la participacion
se hace a titulo de consorcio o de unién temporal o cualquier tipo de asociacién prevista por la
Ley.

Allegar el original del documento de constitucion del consorcio o uniéon temporal o cualquier tipo de
asociacion prevista por la Ley. Este debe indicar:
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DEBOS(ELOl;!'AD.C.
a. Si la participacién es a titulo de consorcio, unién temporal o cualquier tipo de asociacion
prevista por la Ley.
b. La designacién de la persona que tendra la representacién del consorcio o de la union

temporal o cualquier tipo de asociacién prevista por la Ley.
C. Las reglas basicas que regulen las relaciones entre sus integrantes y su responsabilidad.

d. Si se trata de union temporal, los términos y extension (actividades y porcentaje) de su
participacién en la propuesta y en su ejecucion, los cuales no podran ser modificados sin el
consentimiento previo del HOSPITAL.

e. La duracién del Consorcio, Unidon Temporal o cualquier tipo de asociacion prevista por la
Ley el cual debe ser igual al plazo del contrato, mas el tiempo de su liquidacién y un (1) ano mas.

La no presentacién de este documento o la no suscripcion de todas las firmas, genera el
RECHAZO de la propuesta.

11.1.2 REQUISITOS FINANCIEROS (HABILITANTES)

Toda la informacion financiera debera ser presentada en moneda legal colombiana. En caso de
que la oferta sea presentada en la modalidad de Consorcio o Unién Temporal u otras formas de
asociacion previstas por la Ley, cada uno de los OFERENTES y de los integrantes del Consorcio o
Union Temporal o cualquier tipo de asociacion prevista por la Ley deben entregar la informacion
financiera de manera independiente.

Teniendo en cuenta que las camaras de comercio con la normatividad vigente adquieren la funcion
de verificaciéon documental (Estados Financieros, Tarjeta profesional del Contador y del Revisor
Fiscal, Certificados de Vigencia e inscripcion, entre otros) y que el certificado expedido por la
Camara de Comercio es plena prueba de la clasificacion y calificacion del OFERENTE, la entidad
tomara como base la informacién financiera verificada por la Camara de Comercio la cual debe
estar debidamente actualizada con la informacion Financiera de la vigencia inmediatamente
anterior, para determinar el cumplimiento de las siguientes relaciones financieras:

CAPITAL DE TRABAJO:

Este debera ser mayor o igual al 50% del presupuesto oficial estimado para la contratacion, indica
el valor de los fondos liquidos de que dispone la empresa. Por encima de las deudas que debe
pagar a corto plazo.

El capital de trabajo se verifica segun la formula siguiente:
Capital de Trabajo = Activo Corriente — Pasivo Corriente.

NOTA. Para el célculo del capital de trabajo en el caso de consorcios o uniones temporales se
suman los capitales de trabajo de cada uno de los consorciados o miembros de la unién temporal.

NIVEL DE ENDEUDAMIENTO:
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Este debera ser menor o igual al sesenta por ciento (60%), Indica el grado de participacion de los
acreedores, en los activos de la empresa.

Por cada peso que la empresa tiene en el activo, puede deber hasta $60 centavos a los
acreedores.

El nivel de endeudamiento se calculara segun la formula siguiente:
Nivel de Endeudamiento = (Pasivo Total / Activo Total) < 0,60

NOTA: El Nivel de Endeudamiento para consorcios, unidon temporal u otra modalidad de

asociacion se calculara con base en el ponderado del pasivo total (PT) y del activo total

(AT) de la informacion financiera reportada por los miembros del consorcio o de la union

temporal de acuerdo con el porcentaje de participacion de cada uno dentro del consorcio
o de la unién temporal asi:

NET = (PT1/AT1)*% Partic.1+ (PT2/AT2)*% Partic.2+.............. +.(PTn/ATn)*% Partic.n)

iINDICE DE LIQUIDEZ:

Esta debera ser mayor o igual a (1,50)

Indica en qué proporcién las exigibilidades a corto plazo, estan cubiertas por activos corrientes.

La Liquidez: se calculara segun la férmula siguiente:

Liquidez = (Activo Corriente / Pasivo Corriente) = 1,50

NOTA: El indice de Liquidez se calculara con base en el ponderado del activo corriente (AC) y del
Pasivo Corriente (PC), de los integrantes del consorcio o de la uniéon temporal de acuerdo con el
porcentaje de participacion de cada uno dentro del consorcio o de la union temporal, asi:

ILT = (AC1/PC1)*% Partic.1 + (AC2/PC2)*% Partic.2 +............... +.(ACn/PCn)*% Partic.n

En los eventos previstos en el articulo 1°. Del Decreto 1464 de 2010, cuando el certificado o RUP
expedido por la Camara de Comercio sefiale que la informacion no ha sido objeto de verificacion la
entidad verificara directamente la siguiente informacion, la cual debe ser entregada por el
OFERENTE (en caso de que la oferta sea presentada la modalidad de Consorcio o Unién
Temporal, cada uno de los OFERENTES vy de los integrantes del Consorcio o Unién Temporal
deben entregar la informacion financiera de manera independiente).

Toda la informacién financiera debera ser presentada en moneda legal colombiana.

Para el caso de Empresas Extranjeras, la informacion financiera debera ser expresada tomando
como base la TRM (Tasa representativa del mercado) vigente a la fecha de cierre de los Estados

Financieros del periodo correspondiente.

Cada uno de los OFERENTES y de los integrantes del Consorcio o Unién Temporal (en caso de
que la oferta sea presentada en esta modalidad), bien sea persona natural o juridica, debera
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diligenciar completamente y adjuntar en su propuesta el FORMATO DE INFORMACION
FINANCIERA - el cual debe contener la informacion tomada de los estados financieros a
diciembre 31 de ano 2013 asi:

- Activo Corriente

- Activo Fijo

- Otros Activos

- Total Activo

- Pasivo Corriente

- Pasivo Mediano y Largo Plazo
- Total Pasivo

- Patrimonio

- Total Pasivo mas Patrimonio

Para efectos de la verificaciéon financiera, se requiere de la presentacion y clasificacion de las
cuentas, en la forma en que se indica en el Formato de Informacién Financiera, el cual debe
contener la informacion tomada de los Estados Financieros, al cierre de la ultima vigencia fiscal
legal del pais de origen, la cual debe ir acompafiada con los respectivos documentos indicados en
el Pliego de Condiciones.

Toda la informacion debera estar firmada por el Representante Legal, el Contador Publico y el
Revisor Fiscal (en los casos requeridos); estas personas con sus firmas garantizan que la
informacion presentada en el Formato de Informacion Financiera ha sido tomada de los Estados
Financieros los cuales han sido preparados conforme a las normas y principios de contabilidad
aceptados por la Contaduria General de la Nacion.

Adicionalmente, se debera adjuntar fotocopia legible de la Tarjeta Profesional del Contador
Publico y del Revisor Fiscal (en los casos requerid os), que suscriben el FORMATO,
acompanadas del certificado de vigencia de inscripcién y de antecedentes disciplinarios, expedido
por la Junta Central de Contadores.

Las personas naturales y juridicas extranjeras deberan presentar el FORMATO, firmado por el
Representante Legal y avalados por Contador Publico con su respectiva tarjeta profesional y
certificado de vigencia de inscripcion y de antecedentes disciplinarios, expedido por la Junta
Central de Contadores.

No se requiere la presentacion de los Estados Financieros.
Basados en la informacién financiera del FORMATO DE INFORMACION FINANCIERA —

FORMATO se efectuara la verificacidon de las relaciones financieras mencionadas en el presente
numeral.

11.1.3 REQUISITOS TECNICOS (HABILITANTES)

Los requisitos técnicos son habilitantes y en caso de no presentarse completo tendran
ponderacién y se obtienen de un estudio que se realiza para determinar si la propuesta se ajusta a
los requerimientos de los pliegos de condiciones.
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11.1.3.1 EQUIPO DE TRABAJO (HABILITANTE) FORMATO 4 Y FORMATO 5.

El Oferente debera relacionar el equipo de trabajo profesional que ofrece en la propuesta de
conformidad con lo sefalado en la convocatoria publica, acompafiado de las hojas de vida (Con
Anexos) y las cartas de compromiso que contengan el nombre del profesional, el cargo y su
voluntad de participar en el proyecto; de acuerdo con el formato descrito en el titulo y la matricula
o tarjeta profesional vigente.

El Oferente debe tener en cuenta que debera destinar como integrantes del equipo de trabajo a los
siguientes profesionales:

a) Gerente de Proyecto: Un ingeniero con especializaciéon en Gerencia o Direccion de Proyectos,
con minimo cinco (5) anos de experiencia certificada, uUnica y exclusivamente en Gerencia de
Proyectos de implementacion de Sistemas de Informacion o desarrollo de aplicaciones o desarrollo
de software, cuya dedicacion en los proyectos haya sido minimo del 50% del tiempo, quién sera el
responsable como minimo de ejecutar la administracion, el seguimiento y verificacién de las
etapas y fases del plan general de trabajo propuesto al HOSPITAL y cuya dedicacién en este
proyecto sea de al menos el 50% del tiempo,

b) Lider Técnico en modulos administrativos: Un profesional en Ingenieria o un area
administrativa con minimo tres (3) afios de experiencia certificada como lider o coordinador técnico
en procesos de implementacién de proyectos de sistemas de informacion hospitalaria, cuya
dedicacion en el proyecto sea del 100% del tiempo, y quién sera el responsable como minimo de
planear, administrar y coordinar las actividades técnicas del proyecto en los mddulos
administrativos y financieros, entre las que se encuentran: asegurar el cumplimiento del
cronograma, planear y apoyar las capacitaciones técnicas, administrar y coordinar el equipo
técnico que designe el OFERENTE al proyecto, participar en todas las fases definidas para el
proyecto, aplicar las mejores practicas para la implantacion de la solucion.

b) Lider Técnico Asistencial: Un profesional de la salud con minimo tres (3) afios de experiencia
certificada como lider o coordinador técnico asistencial en el campo de la salud , en procesos de
implementacién de proyectos de sistemas de informacion hospitalario, cuya dedicacion en el
proyecto sea del 100% del tiempo, y quién sera el responsable como minimo de planear,
administrar y coordinar las actividades técnico - asistenciales del proyecto en los méddulos
asistenciales, entre las que se encuentran: asegurar el cumplimiento del cronograma, planear y
apoyar las capacitaciones técnicas, administrar y coordinar el equipo técnico que designe el
oferente al proyecto, participar en todas las fases definidas para el proyecto, aplicar las mejores
practicas para la implantacién de la solucion.

Nota: La NO presentacion de las hojas de vida del equipo de trabajo solicitado sera causal de
rechazo de la propuesta. EI HOSPITAL podra solicitar que se subsane o aclara la presentacion y/o
contenido de los documentos mencionados en este numeral, en cualquier momento y por una sola
vez, antes de la publicacién de la evaluacion definitiva, si el PROPONENTE no responde a la
solicitud dentro del plazo estipulado por EL HOSPITAL , se configurara causal de rechazo de la
propuesta.

11.1.3.2 EXPERIENCIA CERTIFICADA DEL OFERENTE.

La propuesta, debe contener los requerimientos técnicos previstos en el anexo FORMATO - 02

SEDE HOSPITALARIA SEDE CONSULTA EXTERNA O o 4

Calle 65D Sur No. 79C-90 Calle 65 Sur No. 80H-44 @ e

Tel.: 776 40 38/4003 Tels.: 776 41 90 / 776 26 32 33
Telefax: 780 19 60

www.esebosa.gov.co
Informacion: Linea 195

HUC/ANA

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO



del presente pliego de condiciones.

IMPLEMENTACION o OBSERVACION
ACTUALIZACION DE SISTEMAS DE | EXPERIENCIA EN ANOS
INFORMACION HOSPITALARIO.

Experiencia en Disefio, Desarrollo,
Implementacién, Puesta en Marcha,
Capacitacion y Soporte.
Aplicaciones con desarrollo de Sistema de

Informacién Hospitalaria 5 HABILITANTE

11.1.3.3 ACREDITACION DE LA EXPERIENCIA

Para los contratos relacionados cuyo objeto especifico sea el solicitado o aquellos que dentro
de un objeto mas amplio, incluyan las actividades especificas solicitadas, debera aportarse
Certificacién de la Entidad Contratante, y/o Copia del Acta de Recibo Final o liquidacion del
Contrato de consultoria o Liquidacion del Contrato de consultoria o certificacion de finalizacion.

Todas las certificaciones deben contener la siguiente informacidon minima, para ser tenida en
cuenta en el proceso de evaluacion:

Nombre del contratante

Objeto del contrato

Alcance que describa claramente:

Porcentaje de participacion en el consorcio o unién temporal o cualquier tipo de asociacion
prevista por la Ley, en caso que los trabajos se hayan desarrollado bajo alguna de estas
modalidades.

Fecha de inicio del contrato

Fecha de terminacién del contrato.

Actividades ejecutadas que acrediten las experiencias exigidas en los pliegos de
condiciones.

Tiempo inicialmente contratado.

Tiempo realmente utilizado, tiempo de liquidacion y garantia prestada.

Actividades adelantadas dentro del periodo de garantia.

Monto del contrato.

Nivel de Complejidad del Hospital.

Certificacion recibo a satisfaccion del contratante.

En todo caso, aunque el Oferente aporte una certificacion para acreditar la experiencia, el
HOSPITAL BOSA Il NIVEL E.S.E. se reserva el derecho de solicitar otro documento adicional
para verificar la informacién relacionada en el formato - 02.

La omision del formato 02 y de los documentos de soporte relacionados no sera subsanable y la
propuesta sera rechazada.
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En todo caso prevalecera la informacién contenida en las certificaciones aportadas sobre la
informacion consignada en el formato 02.

En caso de que la experiencia aportada por el OFERENTE venga de Consorcios, Uniones
Temporales o cualquier otra forma de asociacion, su experiencia se establecera con base en el
porcentaje de participacion que haya tenido.

Nota: el OFERENTE podra presentar su experiencia especifica como tal y como experiencia
general.

Se evaluara como experiencia del OFERENTE unica y exclusivamente lo relacionado en la
propuesta, y para ser tenida en cuenta debera cumplir con lo solicitado en este Pliego de
condiciones y estar acompanada de los respectivos documentos soporte.

EI HOSPITAL BOSA Il NIVEL E.S.E., se reserva el derecho de verificar y solicitar ampliacion de lo
manifestado por el OFERENTE.

NOTA 1: Para los proyectos relacionados debera aportarse la Certificacion firmada por la persona
autorizada por el contratante de cada uno de los proyectos.

NOTA 2: La experiencia especifica puede ser aportada como experiencia general.

NOTA 3: Para el caso de certificaciones de experiencia expedidas en el exterior se debera cumplir
con todos los requisitos establecidos en los presentes pliegos de condiciones, traducidos al idioma
espanol y debidamente apostillado.

NOTA 4: Para efecto de dar mayor claridad a las certificaciones aportadas, se podra adjuntar
actas de recibo o liquidacion del contrato.

Se evaluara como experiencia del OFERENTE unica y exclusivamente lo relacionado en la
propuesta, y para ser tenida en cuenta debera cumplir con lo solicita do en estos Pliego de
condiciones y estar acompanada de los respectivos documentos soporte.

11.1.3.4 CERTIFICACION DE GARANTIA, SOPORTE Y MANTENIMIENTO (HABILITANTE)

El OFERENTE debera presentar carta suscrita por el Representante Legal, en la cual se certifique

ue prestara el servicio de garantia, que incluya so;orte, mantenimiento y actualizaciones a
dltimas versiones por un periodo minimo de doce (12) meses contados a partir de la fecha de
suscripcion del acta de recibo a satisfaccion, suscrita por el Supervisor, la cual debe incluir el
cumplimiento del objeto general y obligaciones especificas del presente pliego.

El Oferente entregara instaladores y/o actualizacion de instaladores con la dltima version de la
aplicacion al terminar el plazo de garantia y soporte expresado.

11.1.3.5 CRONOGRAMA Y METODOLOGIA (HABILITANTE)

El OFERENTE debera presentar plan de trabajo, cronograma y la metodologia propuesta al
HOSPITAbI_I para garantizar el cumplimiento del contrato indicando el tiempo de ejecucion y sus
responsables.
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11.1.3.6 PLAN DE CAPACITACION (HABILITANTE)

El OFERENTE debera incluir y presentar el plan de capacitacion en las areas: administrativa,
financiera y asistencial, que garanticen el entendimiento y 6ptima operacion de la solucién por
parte del personal DEL HOSPITAL. Esta actividad debera ser parte integral del cronograma de
trabajo.

Debe relacionar por cada modulo, numero de funcionarios capacitados discriminando por lo
menos: Fecha, Nombre Capacitador, tema tratado (modulo), nombre, cédula, cargo, horario
laboral, correo electrénico, teléfono celular y firma de los capacitados.

Proveer el material necesario para la capacitacion y las fechas. Las capacitaciones deben ser
realizadas en las instalaciones del HOSPITAL, con equipos suministrados por el OFERENTE,
simulando un ambiente de pruebas similar al requerido para el ambiente de produccion vy
efectuando ejercicios reales con casos de prueba y de uso en ciclo completo, por cada uno de los
modulos y submoddulos que integran la solucion propuesta de acuerdo con el plan de
implementacion aprobado.

11.1.3.7 ASPECTOS TECNICOS OBLIGATORIOS

A continuacién se describen las especificaciones técnicas minimas obligatorias que debe cumplir
el Sistema de Informacion presentado por el OFERENTE al HOSPITAL BOSA Il NIVEL.

11.1.3.7.1 ASPECTOS METODOLOGICOS

a) Se debe tener en cuenta que los proyectos deben incluir un plan de capacitacion, el cual
hara parte integral del cronograma de trabajo, dentro del proceso de implementacién y de
la metodologia para el desarrollo, instalacion y puesta en operacion de la solucion ofertada.

b) El recibo a satisfaccion por parte del Hospital Bosa Il Nivel, se expedira por parte del
supervisor, una vez realizadas y aprobadas las pruebas técnicas y funcionales
correspondientes, previo aval de los lideres o delegados de cada area asistencial,
administrativa y financiera.

c) El OFERENTE se compromete a respetar, preservar, no copiar, no difundir de ninguna
manera, los datos y la informaciéon que se manejen durante el desarrollo del proyecto,
garantizando total discrecién de la misma, por todas las personas que el OFERENTE
vincule al proyecto, incluyendo terceros, quienes deberan incluir en sus contratos clausulas
de confidencialidad.

d) Se debe garantizar la prestacion de los servicios de soporte y garantia, tiempos y
actividades a efectuar amparados por la pdliza de cumplimiento del contrato.

e) Son entregables obligatorios los siguientes manuales en medio magnético e impreso en
original y dos copias originales: Manual del Sistema, Estructura del Modelo Entidad
Relacién de la Base de Datos y sus tablas, Diccionario de Datos que incluya la descripcion
detallada de cada una de las tablas y cada campo de la Base de Datos (Tipo de datos,
nombre del campo y descripcion), Manuales de Usuarios por médulos que indiquen las
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pantallas e informacién requerida en cada una, Manual de Instalacion de la Aplicacién,
Manual de Mantenimiento del Servidor de la Base de Datos, Manual de Mantenimiento del
Servidor de Aplicacion, estos deben incluir recomendaciones de copias de seguridad en
ambos servidores y Manual de exportacion de informacién a archivos planos.

11.1.3.7.2 ARQUITECTURA DE LA SOLUCION

a)

f)

g9)

k)

SEDE HOSPITALARIA
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La arquitectura y disefio de la aplicacion ofertada debe estructurar el uso de informacion
integrada y parametrizada entre los modulos que la componen, la solucidon debe operar de
manera integrada entre los distintos médulos que la componen, todo dato que ingrese al
sistema lo hara exclusivamente por un uUnico sitio y alimentara automaticamente a los otros
modulos, garantizando la consistencia de la informacién registrada y evitando duplicidad de
la misma.

Menus habilitados, acorde con el perfil y/o rol del usuario.

La aplicacion ofertada debe ser multiplataforma y especificar la version en que se
encuentra certificada la solucion; debe operar sobre un motor de base de datos con
capacidad para manejar millones de registros.

El OFERENTE debe indicar si la aplicacién propuesta requiere el uso de librerias
especificas que deban ser instaladas en el servidor de aplicaciones y/o el servidor de Base
de Datos, asi como, si se requiere de otros utilitarios para su operacién el costo posterior y
la necesidad de adquirir actualizaciones posteriores al finalizar el periodo de garantia y
soporte.

Todas las comunicaciones de la solucidon (entre clientes y el servidor, o entre los
servidores), deben ser controlados directamente por el hardware y software utilizado, el
cual debe llevar un log de transacciones e informar por pantalla al usuario, el resultado final
de la transaccion.

El transporte de la informacion entre el usuario (cliente) y el servidor de Base de Datos
deben efectuarse de manera encriptada.

La solucién debe ser escalable tanto por expansiéon de hardware como por expansion de
software, de acuerdo con las necesidades del hospital.

El Sistema de Informacion Hospitalario (aplicaciéon) y la plataforma de software se
suministraran en ldioma Espaniol.

Los médulos y formularios de la aplicacién han de ser amigables y predictivas para el
usuario final.

La impresion de informes e informacién de la aplicacion debe poderse controlar desde el
puesto de trabajo del usuario.

La aplicacion ofertada debe cumplir norma (s) multiplataforma, especificando cual y en que
version esta certificada.

SEDE CONSULTA EXTERNA

[ 4
ST
Calle 65 Sur No. 80H-44 “, i)
Tels.: 776 41 90/ 776 26 32 j@ 37

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO



q)

SEDE HOSPITALARIA
Calle 65D Sur No. 79C-90
Tel.: 776 40 38/4003
Telefax: 780 19 60

www.esebosa.gov.co
Informacion: Linea 195

ALCALDIA MAYOR
DEBOGOTAD.C.
SALUD

Hospital de Bosa

Todos los reportes planteados en la aplicacion han de ser en linea manejables por el
usuario de la aplicacion.

El oferente se compromete a incorporar y ajustar la aplicaciéon propuesta a la normatividad
que surja dentro del tiempo de ejecucién del contrato y un afio mas correspondiente al
tiempo de garantia del software HIS implementado; emitida por las autoridades nacionales
en materia de salud publica.

La aplicacion debe permitir vincular a la Base de Datos del HIS en la Historia Clinica del
paciente, los estudios e imagenes diagndsticas digitalizadas en el PACS que posee el
Hospital teniendo en cuenta el protocolo utilizado DICOM (Digital Imaging and
comunication in Medicine).

SDS...

La aplicacion del proponente debe estar en condiciones de generar documentos HL7 V3
CDA r2 que sean especificados dentro del marco de las definiciones de la Historia Clinica
Electronica Unificada Distrital, como medio de intercambio de la informacion clinica,
asistencial, administrativa y financiera de la institucion con la red de prestadores del
Distrito.

El oferente debera desarrollar los servicios necesarios para enviar los documentos HL7
CDA generados dentro de su aplicacién, al sistema de la Historia Clinica Electrénica
Unificada Distrital.

El oferente debera desarrollar los servicios necesarios para consultar los documentos HL7
CDA del repositorio de la Historia Clinica Electronica Unificada Distrital para que sean
desplegados dentro de su aplicacion.

El proponente debe generar la mensajeria demografica de pacientes estandarizada basada
en mensajeria HL7 que la Secretaria Distrital de Salud defina con el propdsito de
actualizar y consultar el Maestro indice de Pacientes que el Distrito implementa para la
Historia Clinica Electrénica Unificada.

La aplicacion del proponente debe considerar los procesos de interoperabilidad necesarios
para establecer la integralidad y trazabilidad de los sistemas de informacion de la
Secretaria Distrital de Salud: considerando los siguientes aplicativos con que ya cuenta la
SDS:

* APS en linea (Atencion Primaria en Salud), o SI-TERRITORIO: con este sistema de la SDS se
debe permitir desplegar la informacién referente a las atenciones realizadas a la poblacién por los
equipos ERI (Equipo de Respuesta Inicial) y ERC (Equipo de Respuesta Complementaria) del
programa Territorios Saludables, asi como también los equipos ERI y ERC que usen APS en Linea
podran consultar los documentos de las Historia Clinica Electronica. Resolucion 412 del 25 de
febrero de 2000. Lineamientos Territorios Saludables 2015. Ley 1438 del 19 de enero de 2011.
Resoluciéon 0518 del 24 de febrero de 2015. Resoluciéon 1841 del 8 de mayo de 2013.

* PAl (Programa Ampliado de Inmunizaciones), permitir la consulta del estado de vacunacion del
individuo, utilizando un servicio web de la SDS que permita obtener un reporte con la informacién
del sistema PAI Distrital, en donde se encuentra la informacién de las vacunas aplicadas y las
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vacunas pendientes. Resoluciones 412 de 2000, 1043 de 2006, 1441 de 2013, 4505, 5521 de
2013, 1841 de 2013, Resolucion 2003 de 2014, Circulares 23, 39, 44 y 45 de 2013, o las que las
modifiquen, adicionen o sustituyan) en cuanto a la prestacion del servicio de vacunaciéon y demas
normas emitidas por el MSPS.

* SIVIGILA (Sistema de Vigilancia en Salud Publica Nacional y Distrital). Decreto 3518 de 2006. Ley
1616 de 2013. Ley 1639 de 2013. Circular 003 de 09 de Marzo de 2015 — Secretaria Distrital de
Salud.

SIVIGILA NACIONAL: Permitir la generacion de alertas cuando se identifique un evento de interés
en salud publica; de igual manera de forma automatica debe generar y enviar la ficha de la cara A,
del evento de notificacién a la SDS.

SIVIGILA DISTRITAL: Permitir la generacioén de alertas cuando se identifique un evento de interés
en salud publica identificados por la SDS; y de igual manera, de forma automatica debe generar, y
enviar la ficha de la cara A, del evento de notificacion al SIVIGILA DISTRITAL para que continte
con el proceso de vigilancia.

* SIP Sistema Informatico Perinatal - CLAP (Historia Clinica Perinatal), realizar el proceso de
interoperabilidad que permita la trasferencia de la informacion basica de la gestante. De forma
escalar, se incluiran nuevos eventos que se adicionen al carnet perinatal, a partir de la informacién
que se obtiene del HIS. Esto es parte de los Objetivos del Desarrollo del Milenio, decreto 3518 de
2006, Plan Decenal de Salud Publica 2012-2021.

* Agendamiento de citas: el HIS debe permitir agendar citas Médicas en espacios de citas
suministrados por cada Centro de Salud y retornar las citas asignadas.

* SIRC (Sistema de Integral Referencia Contrarreferencia) debe permitir el intercambio de
informacion entre el HIS y SIRC especificamente para generar Anexo 1 inconsistencia de base de
datos, Anexo 2 Atencion inicial de Urgencias, Anexo 3 Solicitud autorizacién de Servicio, Anexo 4
Autorizacién o negacién del Servicio, Anexo 5 Soportes de factura, Anexo 9 Referencia y anexo 10
Contrarreferencia conforme a la normatividad vigente resolucion 3047 de 2008 y 4331 de 2012 de
Ministerio de Salud y a las que se generen durante la vigencia del contrato y con el médulo RUR
(Registro de Usuarios Remitidos).

* RIPS (Registro Individual de Prestacion de Servicios de Salud): generar archivos planos de
acuerdo a las atenciones de los diferentes tipos de usuarios segun la Resolucién 3374 de 2000.

T) Se debe cumplir con el decreto 062 del 2015 por medio del cual se implementa la
Politica publica para los sectores de Lesbianas, Gays, Bisexuales, Transgeneristas e
Intersexual que se establece dentro de la accion N° 6: adecuacion de Servicios y
productos del sistema distrital de salud para garantizar el acceso, uso y disfrute de este
servicio por parte de todas las personas de los sectores LGBTI, la inclusién de las variables
de sexo, orientacién sexual e identidad de género deben ser incluidas en todos los
sistemas de informacion y formatos de intervencion del Sector Salud. Asi también dando
cumplimiento a la directiva 022 del 2011 de la Alcaldia Mayor que establece la importancia
de la incorporacion de las variables en los Sistemas de Informacion del Distrito Capital, se
debe cumplir con la normatividad vigente o las que las modifiquen, adicionen o sustituyan y
las que se generen durante la vigencia del contrato y un afio mas (Periodo de garantia).
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11.1.3.7.3 SEGURIDAD

a) La aplicacion ofertada debe poseer su propio sistema de control y administracion de
usuarios, permitiendo controlar accesos por perfiles y/o roles, modulos, submaodulos y
pantallas del sistema controlando actividades cotidianas de usuario como consulta,
actualizacion, modificacion y/o borrado de informacion, controlando Direccion IP de Acceso
Autorizado.

b) El aplicativo debe proveer el manejo de contrasefia segura controlando:

- Numero minimo de caracteres de la contrasena.

- Combinacion de letras, nUmeros y caracteres especiales.

- Caducidad de la contrasefia.

- Bloqgueo de la contrasefia por intentos fallidos.

- Encriptado del usuario y contrasefa de acceso al momento del ingreso a la aplicacion.

- Definicién y control del tiempo maximo permitido de inactividad por parte del usuario para el
cierre de sesion de la aplicacién (logout).

- Recuperacién de contrasefa de manera automatica por validacién de datos de registro.

- La aplicacion debe permitir el bloqueo de puertos no requeridos para el normal desempeno
de la aplicacion que eviten el uso malicioso del mismo por usuarios no autorizados.

- La aplicacion no debe permitir el almacenado de informacién parcial en una pantalla,
modulo o submaodulo.

- Se debe garantizar la integridad de la informacion, mediante bloqueos, ante accesos
simultaneos.

- Cumplimiento con las disposiciones de historias clinicas nacionales y/ o distritales de
acuerdo a lo establecido por la Secretaria Distrital de Salud de Bogota.

11.1.3.7.4 AUDITORIA
La aplicacion debe contar con un médulo de auditoria que permita:

1. Efectuar evaluacién y revision de auditoria de transacciones con los siguientes datos de
registro:

- Usuario.

- Direccion IP.

- Transaccion realizada (consulta, adicién, actualizacion y/o borrado).
- Fecha de la transaccion.

- Hora de la transaccion.

- Tabla de la base de datos que fue modificada, actualizada o borrada.

2. Debe permitir auditar: Intentos fallidos de ingreso a la aplicacién, cambios de contrasefia por
olvido (Cambios Automaticos de Contrasena), tiempos de Inactividad — cierre de sesion automatico
programables, cambios de roles y perfiles de acceso, entre otras.

Tel.: 776 40 38/4003 Tels.: 776 41 90 / 776 26 32
Telefax: 780 19 60

www.esebosa.gov.co
Informacion: Linea 195

SEDE HOSPITALARIA SEDE CONSULTA EXTERNA O s /4
Calle 65D Sur No. 79C-90 ~ Calle 65 Sur No. 80H-44 O" BO l i) TA 40
. |

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO



ALCALDIA MAYOR
DEBOGOTAD.C.
SALUD

Hospital de Bosa

11.1.3.7.5 COMPATIBILIDAD

La aplicacién ha de ser 100% compatible con herramientas de oficina como Word, Excel, PDF,
imagenes como JPG, GIF, BMP, formatos de video y audio como MP3, MP4 y AVI,
almacenandolos en modo de soélo lectura, vinculandolos a los médulos que asi lo requieran y
guardandolos en el servidor de Base de Datos en carpeta definida para tal fin.

La aplicacion debe cumplir estandares HL7 (Health Level Seven), GELLO (Reglas de soporte de
decisiones clinicas), CDA HL7, SPL HL7, HL7 Registros Médicos, debe cumplir también el
estandar DICOM (Digital Imaging and comunication in Medicine) intercambio de pruebas médicas,
visualizacién, almacenamiento, impresién y transmision.

11.1.3.7.6 EXPORTACION E IMPORTACION DE INFORMACION

La aplicacion debe permitir la importacién y exportacién de informacion, en concordancia con las
disposiciones que establezca la Secretaria de Salud Distrital, la linea 195, la integracién de
informacion entre la red publica de hospitales y demas que le sean aplicables, en cumplimiento de
los convenios firmados en tal sentido.

La solucién debe contar con un médulo independiente para la administracion de tablas
parametrizables con acceso restringido al administrador de la aplicacién.

La aplicacion debe contar con un médulo de seguridad para el control de perfiles y roles de
usuarios, niveles de acceso por modulos, submoddulos y pantallas del sistema claramente
identificados.

11.1.3.7.7 ESPECIFICACIONES DEL SERVICIO A CONTRATAR

El OFERENTE debera presentar la propuesta de acuerdo con el orden numérico, descripcion de
los servicios y productos estipulados en el ANEXO. HB-04. FORMATO DE COTIZACION.

11.1.3.7.7.1 ESPECIFICACIONES GENERALES

o ElI OFERENTE debe ofertar una garantia al sistema puesto en produccion en condiciones
de calidad del proceso, del producto equivalente como minimo un afio contado a partir de
la finalizacion del presente contrato, esta garantia incluye soporte, mantenimiento
preventivo y correctivo y actualizaciones a los médulos puestos en produccion.

o EI OFERENTE debe brindar mantenimiento preventivo y correctivo al sistema de
informacion mientras dure la ejecucién del contrato y por el tiempo de la garantia ofertada.

e El OFERENTE debe suministrar el licenciamiento de las herramientas de software que
conforman el sistema de informacion a implementar.

e El OFERENTE debe garantizar el cruce y conciliacion en linea de la informacion entre
todas las areas del hospital.
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o El OFERENTE debe ofrecer y garantizar que el sistema de informacion sea parametrizable.
o El OFERENTE debe garantizar que se pueda establecer un repositorio con la informacion

histérica del paciente cuando requiera ser consultada. Tales como historias clinicas
digitalizadas.

o EI OFERENTE debe garantizar la implementacion de una base de datos con los Histéricos

del Sistema de Informacion, de la informacion que sea requerida por ejemplo toda la
facturacién para su correspondiente contestacién de glosas.

11.1.3.7.7.2 ESPECIFICACIONES FUNCIONALES

El sistema de informacién propuesto por el oferente debera garantizar los siguientes
requerimientos técnicos minimos:

Requerimientos Misionales

Requerimientos Asistenciales

CRITERIOS FUNCIONALES CUMPLE S/N
Admision Del Centralizar los datos de aseguramiento y socio-demograficos del paciente
Paciente que permiten individualizarlo en la red. Permitir la gestién de admision del paciente,

tanto en las 4reas de consultas externas como de hospitalizacién y urgencia.

Asociar identificacion biométrica al paciente y generar identificador Unico

mediante cédigo de barras. Asignar

automaticamente un niumero de historia clinica unico para el paciente aplicando la resoluciéon 1995
de 1999.

Permitir apertura del registro clinico administrativo en pacientes sin
identificacion. Admisién del Recién Nacido, considerando el vinculo madre- hijo. (Cédula, TI,
pasaporte y en menores sin identificacion cedula de la mama o RC).

Debe permitir diferentes criterios de busqueda de pacientes, exacta y por aproximacién, al menos por
nombres, apellidos, identificacion. Permitir edicién de los datos. (Criterio Contiene)

Gestion de Admision del Usuario/Paciente, tanto en las areas de
Consulta de Especialidades, Hospitalizacion y Urgencias.

Generar etiqueta de identificacion del paciente mediante cédigo de barra.

Identificar y gestionar prestaciones y atenciones asociadas a seguros
(Seguro escolar, Seguros de Accidentes de Transito y otros), permitiendo
la acreditacion del derecho de atencion, tipo de seguro, cobertura 'y
restricciones, segun las reglas de negocio establecidas por la institucion.

El sistema debera proporcionar la capacidad de interoperar con sistemas
distritales y nacionales de comprobacion de derechos a través de servicios WEB

Opcion de busqueda de pacientes, localizar en forma on-line, ubicando el area donde se encuentra
(Urgencia, Hospitalizaciéon y atencién Ambulatoria)
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Definicion y parametrizacion de los tipos de atenciones: primera vez, control, sobrecupos,
Redistribuciéon de cupos de agenda, modificacion de rendimientos,
reasignacion de pacientes de un profesional a otro.

Gestion de citas: Citacion de las agendas para el mismo dia o dias futuros.

Permitir citaciones periddicas, por ejemplo para especialidades como

rehabilitacion. Permitir  citar un paciente para diferentes

especialidades, concentrando en lo posible, las fechas de estas

citaciones evitando la citacion de un paciente para la misma hora en el

dia en diferentes especialidades.

Interoperabilidad con las aplicaciones de la Secretaria Distrital de Salud como por
ejemplo: Agendamiento, PAL, APS, linea 195, SIRC, CLAP, PAI. Entre otras.

Buscar cupos disponibles para citas, en forma automatica.

Poseer alertas para casos especiales definidos por la institucion,
ejemplo Diagnésticos especificos.

Poseer funciones de bloqueo y anulacion (motivos parametrizables por la
institucion) reorganizando las citas mediante reprogramacion automatica y manual

Permitir al usuario clinico, la visualizacién de su agendamiento. |

Visualizar graficamente las agendas: profesionales por ubicacion,
especialidad, agenda personal, visualizacion de pacientes en espera de
atencion médica, tipo de atencidn, atenciones cumplidas.

Incorporar notas para profesionales. |

Permitir visualizar histérico que reporte todas las citas del paciente, en

un periodo determinado, mostrando fecha-hora-especialidad-profesional,
asistencias e inasistencias y motivos de baja, lo que permitira al

personal del Hospital, disponer de diversos indicadores y predictores y tendencias

Contabilizar tiempos de atencién del paciente: Recepcion, espera, inicio-
fin de la atencién clinica o procedimiento, tiempos medios de atencion,
tiempos muertos y otros indicadores que el Hospital estimara pertinentes.

Utilizar estados parametrizables de la agenda establecidos por la institucién.

Visualizar lista por especialidad, profesional u otros parametros.

Posibilidad de los  consultorios de atencion primaria de visualizar horas
asignadas a sus pacientes, y el agendamiento de las mismas.

Permitir acceso a agenda de atenciéon ambulatoria para realizar consultas
y citas, por parte del personal médico.

Historia Clinica
Médica

El sistema debera permitir registrar informacion clinica de un
paciente. Dicho registro es valido desde el punto de vista clinico y legal, cientifico
y recoge informacion de tipo asistencial, preventivo y social.

Registro y consulta de Anamnesis: Datos surgidos de la entrevista clinica,
incluido el motivo de consulta, la enfermedad actual y otra informacion demogréfica relevante.

Registro y consulta de Antecedentes: Informacién de antecedentes
clinicos del paciente segun sexo, por especialidad detallando complicaciones, estudios realizados y
subespecialidades atendidas.

Antecedentes de uso de medicamentos (incorporar vacunas y rastrear reaccionesy
alergias medicamentosas previas.

Registro y consulta de Revision por sistemas en forma integral y topografica.
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Registro y consulta de Exploracion fisica: conjunto de datos objetivos o

signos que estén  relacionados con los sintomas que refiere el

paciente, registrando como minimo y segun escalas y unidades

parametrizadas: la temperatura, indice de masa corporal, talla, peso, perimetro cefalico en nifios
pequefios escala de Glasgow, presion arterial con célculo para la presion arterial

media, frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria y Pulso segun requerimientos del paciente y
criterio medico realizar percentiles de los mismos. (Signos vitales).

Soporte a la toma de decisiones para control de signos vitales por fuera de
los rangos establecidos, generando las notificaciones correspondientes.

Permitir establecer rangos de seguridad y alertas para cada pardmetro de
signos vitales, considerando las variables de edad, y sexo del paciente, entre otras subdivisiones.

Visualizacion grafica de los datos de signos Vvitales. Otorgar una
visualizacion centralizada de todas las constantes registradas al
paciente, ademas de visualizaciones graficas de la  evolutiva de
constantes seleccionadas.

Contemplar uso de filtros  (fecha y hora) para la visualizacién de
constantes puede ser por paciente y/o por Unidad Clinica.

Integracion con equipamiento clinico, capturando en linea, el registro de
constantes vitales medidas por los mismos.

Exploracion fisica por regiones: Permitiendo registrar y describir el estado del
paciente tras de examen fisico por aparato o sistema del cuerpo humano,
determinando si fue o no evaluada la region y el estado de esta, donde

las regiones principales se encuentran a continuacion:

Examen cardiaco y vascular

Examen del aparato digestivo

Examen del aparato urinario

Examen del sistema linfatico

Examen dermatoldgico

Examen ginecoldgico

Examen neurolégico

Examen osteoarticular

Examen otorrinolaringolégico

Examen Oftalmolégico Clinico

Examen pulmonar o respiratorio

Examen psiquiatrico y psicoldgico

Examen Genito-Urinario

Registro y consulta de datos de exploracién complementaria: Registro de
pruebas y examenes complementarios, relacionando o¢rdenes de
laboratorio, diagndstico por imagenes y pruebas especiales realizados al paciente

Registro y consulta de Diagndstico: Registro de diagndstico asociado al
paciente, con codificacion CIE-10.

Permitir ingresar y visualizar, en forma centralizada, todos los
diagndsticos del paciente, utilizando codificaciones clinica estandarizadas, tales como: CIE-10.

Disponer de listados de Diagnésticos mas frecuentes por usuario y/o Permitir especialidad
agregar atributos o propiedades al diagnéstico.

IdentificarPrincipal, diagnosticoEstados o secundario.fases  del Diagnostico, ej.: Observacion, estu
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Debe contar con ayuda para busqueda de diagnostico, sea por
cbdigo o por descripcion.

Permitir destacar o marcar diagnosticos especificos, tales como:
Enfermedades de notificacion obligatoria y otros definidos por la institucion

Permitir consignar diagnoésticos a los antecedentes del paciente.

Listado de diagndstico por paciente y conjunto de pacientes vy
busqueda de diagndstico usando clasificacién CIE-10.

El sistema debera permitir asociar una descripcion detallada con
narrativa al diagndstico codificado.

El sistema debera permitir parame trizar los datos como obligatorios

para sudiligenciamiento, asi como gestionar (crear, actualizar,
borrar y restringir por usuario) otros elementos de informacion clinica
necesaria para el registro de salud del paciente.

Evolucién Médica: Registro de tipo de evolucion, gestion (registro,

consulta y lectura segun permisos) de diagndsticos por evolucién, y datos generales de evolucion
con actualizacion diaria de estos.

Procedimientos realizados codificados con CUPS y CUM, registro de

nuevos hallazgos y nuevos diagndsticos segun procedimientos.

Gestion de Egreso, tipos de egreso, justificacion, condiciones de salida,
plan de manejo y visualizaciéon de 6rdenes generadas y realizadas. Y signos de alarma

Epicrisis: Resumen completo de la atencién clinica del paciente

Gestion de consentimiento informado

Gestion del CLAP (RED PERINATAL)

Consulta de cada una de los componentes de la historia por
especialidad, problemas y cronologia.

Roles y privilegios para el control de acceso a la historia, donde solamente
el personal que presta la atencion al paciente logre acceder a la historia.

Cumplir con el marco legal normativo segun 1995

Cumplir con el marco legal normativo segun 1438

Gestion de datos e informacidén ambulatoria

Gestion de datos e informacion quirdrgica

Gestién de datos e informacion hospitalaria

Impresion de brazalete de paciente que ingresa a la institucion a cualquiera de los servicios.

Impresién de brazalete para recién nacido, con identificacion del bebé y de la madre.

Los Registros Clinicos centrados en el paciente, permitiendo Ila
concurrencia de varios especialistas de manera simultanea, identificando a
los profesionales que participan en la atencion.

Permitir la emisién de Informes de la Historia Clinica en formatos variables
que permita seleccionar mediante filiros adecuados, eventos, episodios,
examenes y otros, por rango de fecha, tipo de patologia, grupos de
pacientes, entre otros definidos a la medida.

Impresion de informes clinicos en formatos flexibles y exportables a
documentos de texto, planillas de calculo y PDF.

Incorporar documentos escaneados en la Historia Clinica del paciente.

Gestionar por grupos relacionados de diagnéstico. GRDs

Gestionar integralmente los datos del embarazo u otros, sean estos:
atenciones ambulatorias, atenciones de urgencia, hospitalizaciones por
cualquier causa, trabajo de parto.

Permitir la integracion de voz, imagenes y videos en el Historial Clinico Electronico del Paciente

Debe permitir el registro de los otros profesionales de la salud y de la actividad docente-universitaria.

Realizacion y  emision de Informes estadisticos, en base a
parametros seleccionados por el usuario.

Registrar causa de la muerte con diagnéstico codificado. |

45
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HUWHNH




Historial del paciente (médico, social y familiar. Posibilidad
de elegir diagnodsticos que formen parte del historial médico).

Registro de informacion sentencia 355, riesgo biosocial, planificacion, riesgo de sangrado o de
coagulopatia.

Permitir realizar notas aclaratorias respecto de anamnesis y/o datos pertinentes que se hayan
olvidado durante la realizacion de la Historia Clinica.

Urgencias Utilizar sistema de priorizacién o categorizacién del paciente (Triage) para la atencion de urgencia.

El sistema debera apropiar los siguientes niveles de clasificacion:

Rojo: Atencién inmediata

Amarillo: Situacion de Urgencia con riesgo vital (Espera hasta 1 hora para su atencion)

Verde: No compromete la vida del paciente (Espera hasta 6 horas para su

atencion). Pacientes que presentan un problema de salud que no

condiciones de riesgo que ameritan atencidon médica prioritaria. Se refiere a su primer nivel o IPS
primaria compromete la integridad del paciente. No es una urgencia. Incluye

Considerar el concepto de Multiurgencia para diferentes areas: Pediatrica, cirugia, ortopedia,
medicina interna, Adulto, Obstétrica, entre otros definidos por la institucion.

Clasificacion de los  pacientes con base en su grado de urgencia. El

Sistemas debera permitir el registro agil de un paciente y la informacién

clinica de este, con el objetivo de determinar la prioridad para la atencion

de un paciente en el servicio de urgencias segun la gravedad de su estado clinico.

Permitir que el ingreso de cada paciente a la unidad de urgencias que lo
atendera, sea acompafado por toda la informacién contenida en los
Formularios de Atencién de Urgencia dispuesta por el Hospital. Permitir el
acceso a la Historia Clinica Digital de cada paciente.

Utilizar listas de espera independientes para cada rea: Pediatricas, Adulto, Obstetricia.

Registro de emergencia vital, especificando solicitud rapida de
examenes y prescripciones.

Garantizar la no duplicacion de pacientes, en listas de espera de urgencias y en hospitalizacion.

Permitir registro de datos en pacientes sin identificacion, generando una

notificacion para regularizar posteriormente la situacion. El sistema,

debera asignar un codigo temporal de identificacidn al paciente que se

atiende. Debera indicar si existié una condicion de identificacion previa, y el codigo de la misma.

Destacar pacientes con periodos criticos de espera (tiempo definido de
espera) segun Triage de priorizacién.

Contemplar diferentes areas de atencion de urgencia: Espera, Unidad de
atencioén, Unidad de reanimacion y Salas de Observacion para las
diferentes urgencias y procedimientos.

Realizar traspasos entre diferentes atenciones (por ejemplo: Urgencia -
hospital), permitiendo registrar diagnosticos no médicos (enfermeria)

Contabilizar los tiempos (totales y parciales) de las atenciones de
pacientes en urgencia: sala de espera, unidad de atencién, unidad de
reanimacion y sala de observacion. Calcular y entregar, resultados
totales, medias y tendencias de esta variable.

Proporcionar mapa visual de la unidad de Urgencias: unidad de atencion,
unidad de reanimaciéon, sala de observaciones, procedimiento que
permite conocer la ubicacion fisica del paciente.

Gestion de Camas y Pabellon del hospital en los casos en que requiera hospitalizacion.
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Generacién en linea de solicitudes de farmacos, procedimientos,
vacunas, examenes e indicaciones médicas. Acceso a protocolos de atencion y diagnéstico.

Generar registros de las atenciones por accidentes de transito, escolar, de
trabajo u otros, entregando adicionalmente una estadistica de los mismos. lesiones de causa
externa.

Permitir el ingreso de datas clinicos por parte de diferentes
profesionales, debidamente registrados y autorizados.

Mantener informacion del estado en que se encuentran los para clinicos solicitados

Permitir generar las fichas de Notificacion obligatoria segin la norma vigente.

Debe permitir que el paciente en urgencias le sean
generados formularios de Consentimiento Informado.

Permitir realizar notas aclaratorias respecto de anamnesis y/o datos pertinentes que se hayan
olvidado durante la realizacion de la Historia Clinica.

Permitir realizar los respectivos formatos de referencia y contrareferencia de los pacientes.

Historia clinica de E
nfermeria

La Historia clinica de Enfermeria como herramienta tecnolégica que
facilita el registro de la atencion y cuidado del paciente por parte del
personal de Enfermeria, mejorando la calidad, oportunidad, confiabilidad y
seguridad de la Informacion de cada atencién brindada.

Registro completo de la nota de enfermeria en un campo amplio que permita la descripcion total del
estado de salud el paciente.

Registro y balance de los liquidos administrados y eliminados durante cada uno de los turnos.

Aplicabilidad  para los diferentes servicios de las instituciones
hospitalarias en los distintos niveles de atencion.

Manejo de diferentes tipos de plantillas de acuerdo con las diferentes especialidades.

Integracion natural con otros procesos como la generacion de érdenes
médicas, garantizando la disminucion de errores por interpretacion y mejor
oportunidad en el cuidado de Enfermeria segun el tratamiento médico.

Informacion grafica de datos de monitoreo que facilita la interpretacion
del estado clinico del paciente en el tiempo y la conducta a tomar por el equipo médico.

Organizacion de la historia Clinica y agilidad para la busqueda de registros de Enfermeria.

Perfiles de seguridad y permisos de acceso de acuerdo con la necesidad
de cada perfil que ingresa a la historia.

Manejo de textos predefinidos que agilizan la digitacion de determinada informacioén.

Facil manejo y aprendizaje para los usuarios clinicos de la institucion. |

Disponibilidad de la informacion en linea para todos los
participantes en el tratamiento del paciente.

Control sobre ordenes médicas pendientes y cumplidas por paciente |

Parametrizacion de horas de administraciéon de medicamentos segun los
horarios definidos por la institucion

Visualizacion de histéricos por turnos de enfermeria segun horarios que se manejen en la institucion

Permitir visualizacion de la Historia Clinica de diferentes maneras, por
ejemplo: por paciente, grupos de pacientes, servicio clinico, episodios, y
otros definidos por la institucion.

Permitir el acceso personalizado, rapido y facil al registro de datos en
documentos y /o formularios definidos para enfermeria, por ejemplo:
Escalas, planes de cuidado, protocolos, pautas de categorizacion y guias clinicas
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Visualizar y gestionar diferentes listas de trabajo a través de diferentes
filtros tales como: cuidados programados, examenes, procedimientos,
administracion de farmacos y dietas etc., sean estas indicadas por médicos y/o enfermeras.

Gestionar Solicitudes desde enfermeria, mostrando el estado en que se
encuentran las diferentes  solicitudes de los pacientes a su cargo, por
ejemplo: Laboratorio, Anatomia Patoldgica, Imagenes, Interconsultas,
Movilizacién, centros de sangre y otras.

Visualizar el Mapa de camas ocupadas y disponibles y permitir la Gestion de camas

Permitir segun los registros necesidades de valoracion del usuario por enfermeria.

El sistema deberd proveer las pautas para categorizacién de
pacientes, segun escalas de riesgo y otros estandares, definidos por la Institucion.

Permitir la gestion de planes de cuidados propios; flexibles, definidos por
el usuario y/o Unidad Clinica, coherente  al modelo de cuidado de la institucién.

Visualizacién de Planes de Cuidado, mediante diferentes filtros.

Gestion de seguimiento de heridas

En los registros de enfermeria permitir el ingreso de datos en Formularios
(definidos por la institucion) que apunten a la seguridad del
paciente, tales como Consentimiento informado, Registro de incidencias y otros.

Gestion de tratamientos, crear y evolucionar tratamiento, realizar
seguimiento (sesiones programadas/sesiones realizadas, inasistencias y postergaciones).

Gestion de Gestionar lista de espera quirdrgica centralizada y gestionada de acuerdo
Unidades a grupos Y perfiles de usuarios definidos por el hospital o la red
Quirdrgicas

Contemplar que en la solicitud de quiréfano al menos se identifique: el

profesional solicitante, la fecha de ingreso de la solicitud, fecha probable

de intervencion, identificacion del paciente, diagnosticos,

instrumental, equipamiento, equipos clinicos, tipo de quiréfano, uso de filtros, entre otros.

Actualizar en linea la lista de espera quirurgica segun intervenciones
realizadas, considerando a lo menos, los motivos de salida o estados.

Permitir la planificacion de quiréfanos, salas de parto y salas de parto
integral por fecha, hora, tipo y especialidad.

Planificacion de tabla quirurgica diaria, con acceso segun grupo de especialidades y perfil de usuario.

Gestionar quiréfano durante el acto quirdrgico; contabilizacion de
tiempos quirdrgicos y anestésicos, identificacion del N° y tipo.

Permitir el registro del personal que participo en el acto quirurgico.

Disponer de un Gestor de Solicitudes a  Esterilizacion, Instrumental e
insumos. Registro de  paquetes  quirdrgicos  de ropay numero de
cajas del instrumental mediante uso de cdédigo de barra y/o opcionalmente
Solicitud de proétesis requeridas en base a la programacion quirdrgica.

Proveer una solucion al ingreso de datos del recién nacido inmediato,
considerando partos multiples. Vinculo madre-recién nacido con flujo
bidireccional de informacién para el manejo clinico y estadistico.

Gestidn de entrevistas pre-quirdrgicas y post-quirdrgicas a pacientes

Resultados de El sistema debe proporcionar capacidad para recibir, almacenar en el
Laboratorio registro clinico del paciente y desplegar valores discretos de resultados de
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laboratorio, recibidos a través de interface con el LIS (Sistema de
Informacion de Laboratorio).
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El sistema debera proporcionar la capacidad de mostrar resultados de
diagnostico complementarios de laboratorio.

El sistema debera proporcionar la capacidad de mostrar resultados
normales y anormales de diagndsticos complementarios.

El sistema debera proporcionar la capacidad de electronicamente recibir resultados

de laboratorio clinico en un formato estructurado, y desplegar tales resultados en un formato legible.

Imagenes El sistema debera proporcionar la capacidad de mostrar resultados de
Diagnésticas diagnostico por imagen. El sistema debera permitir el acceso vy
visualizacion de imagenes biomédicas por paciente.

Interoperabilidad con PACS (Picture Archiving System) y visualizacion de imagenes
DICOM (Digital Imaging and Communication in Medicine). Permitir una
conectividad total con el sistema RIS PACS, administrando sus recursos
disponibles (médicos, profesionales no médicos, equipos, insumos, unidad

de atencion, horarios de atencién en diferentes formatos vy listas de

espera. Debera permitir una operacion total de los visualizadores propios del PACS.

El sistema debera permitir asignar en la HCE las imagenes biomédicas de un paciente.

El sistema debera permitir listar cronolégicamente las imagenes
diagnosticas de un paciente y buscar por criterios especificos.

El sistema debera permitir registrar los resultados de la lectura de un
estudio de imagenes o una imagen particular de un paciente, como parte
de la historia clinica electrénica.

Ordenes médicas | El sistema debera proporcionar la capacidad de gestionar érdenes a
procedimientos o medicamentos con informaciéon suficiente para su
consecucion segun el departamento asociado a la orden.

El sistema debera proporcionar la capacidad de chequear potenciales
interacciones entre medicamentos aser ordenados y medicacién
actual, asi como alertar al usuario al momento de generar la orden si
existen potenciales interacciones.

El sistema debera proporcionar la capacidad de registrar en la historia del
paciente cada orden generada asi como firmar electronicamente por el
médico tratante para cada orden generada al paciente.

Gestion de El objetivo del sistema de alertas en Ila administracion de
Medicamentos medicamentos en el sistema clinico es generar un alto impacto en los
procesos asistenciales que se realizan de manera electronica, teniendo
Como resultado una disminucién en los errores médicos, mejora en la
atencion de los pacientes, y mejora a la calidad del trabajo del personal asistencial.

Leer la manilla del paciente que contiene el cédigo de barras de este.

Identificar al paciente a través de la lectura del cédigo de barras
como paciente activo en la Institucion.

Verificar, en el Kardex Electréonico (Programacion de Medicamentos) de
Enfermeria, los medicamentos vigentes (no cancelados ni terminados)
que tiene formulado un paciente.

Leer e identificar el medicamento a administrar, a través del cédigo de
barras que tenga cada medicamento.

Verificar que el medicamento leido a través del codigo de barras se
encuentre en la programacion de medicamentos de ese paciente,
para garantizar que el medicamento si es de ese paciente

Confirmar la administracion del medicamento en el médulo de Enfermeria

Si el medicamento leido no esta en la programacion de ese paciente, se
saca una alarma y se guarda un registro de la misma con el objetivo de
tener informacion de intentos de administracion equivocada.

El sistema debera garantizar que el medicamento se esta administrando
al paciente correcto, en la hora correcta, el medicamento correcto, la
dosis correcta y la via de administracion correcta, con cada uno de
estos elementos gestionados en el sistema para el paciente.

Permitir la visualizacion de arsenal farmacéutico del hospital
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Hospital de Bosa

Busqueda de medicamento por: principio activo, nombre comercial,
grupo terapéutico, forma farmacéutica o por prescripciones favoritas
o frecuentes asociadas a perfil y/o usuario.

Integracion con Farmacia, que permita la reposicion de farmacos e
insumos para su facturacion y costeo, incluyendo un sistema movil de dispensacion.

Alertar al clinico de falta de stock y proponer farmacos alternativos.

Gestién de prescripciones de farmacos fuera del arsenal o de otro
tipo,  que requieran de autorizaciones especiales, definidas por e Hospital.

Manejar distintos tipos de prescripciones de diferentes tipos: simples,
infusiones o soluciones, micro dosis, estupefacientes, restringidos, por protocolos, etc.

Proponer sugerencia de horarios, frecuencias y periodos.

Manejar diferentes vias de administracion permitidas e informar
precauciones de administracion (modo, velocidad, diluyentes
recomendados e incompatibles).

Permitir suspension, término y/o modificacion de la prescripcién de
acuerdo a indicaciones del médico tratante.

Permitir la Prescripcion automatica de un Plan de tratamiento farmaco-
terapeutico por un periodo de tiempo definido. (Recetas de Pacientes Crénicos)

Contar con sistema movil de captacién electrénica de datos para la
administracioncon Cadigo de barras (y opcionalmente con tecnologia
RFID) Que considere la identificacion del farmaco, de paciente y del
administrador Que apunten a asegurar la trazabilidad del proceso.

Permitir a enfermeria ajustar horarios de adecuacion de prescripcion

El Registro de administraciones debe contemplar paciente, farmaco,
dosis, via, lugar anatémico de administracion, fecha, hora y quién administro.

Acceso al perfil farmacoldgico del paciente.

11.1.3.7.7.3 Médulos y Requerimientos de Apoyo

Los médulos y herramientas de apoyo deben operar totalmente en linea con los médulos y/o
herramientas misionales, los requerimientos minimos para cada uno de estos procesos son:

Requerimientos de Apoyo

CRITERIOS FUNCIONALES CUMPLE
S/N

Facturacion

Control y administracion (creacion, fijacién y modificacion) de tarifas y
precios de actividades, procedimientos e intervenciones.

Control de convenios con terceros (entidades responsables de pago, otras
IPS o proveedores), en donde se definen las tarifas y porcentajes de cobro de
cuotas moderadoras o copagos, para los ambitos ambulatorio y hospitalario.

Registro y control de multiples tarifas y tarifarios de acuerdo a convenios
con empresas e instituciones.

Generacion de informes periddicos de tarifas y convenios y consumo.

Manejo de planes de beneficio por entidades EAPB, Secretarias y demas
Convenios.
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Control total del proceso de facturacion del hospital (Crear, Validar y
registrar en linea todos los servicios y medicamentos suministrados a un paciente
o cliente durante su estancia en la institucion, en ordenes de servicios
independientemente de si es Ambulatorio, Urgencias, Hospitalario, capturando la
informacion desde cualquier unidad funcional.

Generacion de la factura o facturas para las entidades que cubren la cuenta.

Cumplimiento de la resolucién 3047 y decreto 4047 de 2008, con base en la
informacion capturada en el sistema.

Control automatico de limites contractuales (capitacion,
Evento).

Registro de copagos y cuotas moderadoras de actividades, procedimientos
o intervenciones.

Controlar y ajustar de caja, notas crédito/debito, cuenta de cobro, factura

Permitir la utilizacién de diferentes medios de pago (efectivo, crédito,
débito).

Distribucion automatica de las cuentas entre los responsables de pago
cuando existen varios pagadores del mismo evento.

Generacion automatica de pagares en su formato y control de registro en
caja.

Liquidacién por diferentes métodos procedimientos, grupos quirdrgicos, examenes,
procedimientos.

Debe permitir realizar facturas manuales

Deber permitir realizar todo el procedimiento para refacturacion.

Liquidacion automatica de la estancia

Generacion de archivos planos de RIPS conforme a lo establecido en la
norma.

Tesoreria
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Creacién y administracion de cajas generales o menores utilizadas en el
hospital, bancos, conceptos bancarios, formas de recaudo, conceptos contables,
formatos de cheque de acuerdo con cada banco.

Registro y Control del proceso de Dispersion de Fondos. |

Registro de multiples conceptos por los cuales pueden recibir o girar dinero
en una institucion.

Registro de los diferentes conceptos de Notas con los cuales se pueden
afectar los saldos de Banco y Caja.

Manejo de tarjetas de crédito, en las que se parametrizan los porcentajes de
comision y retencion en la fuente, contabilizando de forma automatica estos
valores.

Parametrizacion con los médulos de presupuesto, cartera, facturacion,
pagos, inventarios y contabilidad, para el manejo de las interfaces con los mismos
en los pagos y recaudos.

Afectacion automatica (no en linea) de la contabilidad, saldos de caja y
bancos, con los movimientos diarios (Egresos, ingresos, transferencias
electronicas, notas débito y notas crédito).

Generacion de comprobantes de egreso, acorde a los modelos de los
formatos asociados a la cuenta corriente, y generacion de los cheques en
cualquier formato de chequera y banco.
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Generacion de comprobantes de egreso, de acuerdo a la forma de pago,
afectando las facturas de proveedores de inventarios o servicios, actualizando el
saldo de las mismas en cuentas por pagar.

Generacion de informes de recaudos por cada uno de los conceptos.

Controlar el proceso de devolucién o reintegro de dineros por cobros
indebidos o adicionales.

Controlar los pagares por caja y numero.

Reporte por terceros de rubros de flujo de caja

Generacion de planos para transferencia electrénica a diferentes bancos.

Reporte diario de pagares sin cancelar.

Carteray Integracion total y en linea con los médulos de inventarios, tesoreria,
Glosas facturacion, contabilidad y presupuesto.

Creacion de conceptos de Notas débito 6 Notas crédito y de cuentas por
cobrar.

Parametrizacion de la cartera por edades.

Facturacion de los registros de cartera en linea.

Registro, control y seguimiento de la factura: Radicacién, Recepcion de
Objecion, Tramite de Objecion y Certificacion de pagos.

Cumplimiento con la resolucion 3047 y Decreto 4047 de 2008, con base en
la informacion capturada en el sistema.

Generacion de diferentes tipos de reporte de cartera.

Control y registro de acuerdos de pago.

Control del proceso de provisiones y castigo de cartera.

Todo actualizado bajo estandares NIIF- NICSP.

Llevar el control de otros Deudores, y permita manejar todas las
transacciones que por Procedimiento, Control, Normatividad para Sector, Régimen
de Contabilidad Publica, deba tener un registro en la contabilidad como lo son: La
Facturacion, Notas Crédito, Notas Débito, Glosas Recibidas, Glosas Contestadas,
Glosas Aceptadas, Pagos, Provisiones, etc.

Generar Estados de Cuentas de Deudores: por Tercero, vigencias, edades
definidas como lo solicita la norma y las entidades, al igual que las provisiones.
Asociadas al ingreso por Centro de Costo.

Manejo de Glosas contemplando devoluciones y posteriores presentaciones
afectando estados de cartera y todas la cuentas contables.

Control de tramite de objeciones, registro contable y reporte de glosas.

Estadisticas de glosas por pagador.

Contabilidad Manejar multiples periodos contables abiertos sin realizar ningun tipo de
cierre, pero siempre manteniendo los saldos actualizados.

Interfaz en linea con los modulos de apoyo administrativo y financiero.

Control de un Plan Unico de Cuentas (PUC) adaptable a las necesidades
del hospital y no menor a 10 niveles de clasificacion.

Manejo de la contabilidad por Centro de Costo, Proyectos, Areas de
Negocio y Sucursales, en arboles independientes.

Validacién de transacciones en linea (débitos=créditos) |

SEDE HOSPITALARIA SEDE CONSULTA EXTERNA O ﬁ
Tol- 776,40 3814008 Tels.. 776 4100 / 776 26 32 - 52

Telefax: 780 19 60

www.esebosa.gov.co
Informacion: Linea 195

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO




ALCALDIA MAYOR
DEBOGOTAD.C.
SALUD

Hospital de Bosa

Generacion de informes financieros acordes con la normatividad vigente:
Balance General, Balance de Prueba, Estado de Resultados, Estado de cambio en
el patrimonio, Flujo de caja, Estado de cambio en la situacién financiera.
comparativo de balance general, certificados de Impuestos, estado de resultados,
informacién exégena, CGN contable y presupuestal, etc. En multiples formatos

Disponer de un generador de reportes contables, facil de usar, con el cual
los usuarios de contabilidad puedan disefar reportes personalizados.

Funcionamiento en linea bajo estandares de NIIF. — NICSP (Duplicidad
informacion NIIF).

Realizacion de conciliaciones entre las diferentes areas (saldos contables vs
area) para mejorar el proceso de cruce, validacion y ajuste y/o reclasificacion.

Que exista una Opcién de conciliaciones, que puedan servir de Gestion y
evidencia de dicho proceso, asi como de Ajustes y/o Reclasificaciones en
cumplimientos de orden normativo.

Cuente con un campo amplio para la descripcion.

Permitir generar en cualquier tiempo los Certificados de Retenciones, sin
importar el periodo de causacion, es decir que tenga la opcion de escoger la
vigencia fiscal del reporte, sin limitaciones del sistema

Numeracion de paginas de libros oficiales, continuando la numeracién a
partir del numero de la ultima pagina del libro anterior.

Cuentas por
Pagar

Integracion en linea con otros médulos como inventarios, activos fijos,
tesoreria, contabilidad y presupuestos.

Control y registro de proveedores de cualquier tipo de producto o servicio,
con los datos generales y comerciales y registrar el desempeno de proveedores.

Generacion de informes de analisis como extractos que permitan realizar
seguimiento a proveedores y al detalle de las transacciones.

Control y registro sobre los vencimientos, las edades y acuerdos de pago,
dando asi la posibilidad de llevar a cabo una 6ptima planeacion de los mismos.

Generacion de reportes consolidados y detallados de Cuentas por Pagar por
edades, por proveedor, por factura, etc.

Generar reportes involucrando varios periodos (Es decir Historicos)

- Permitir pagos por transferencia

generacion de notas por lote para cancelacion de saldos

Permitir en la misma vigencia la agrupacion o identificacién por conceptos
para el reporte de informacién exdgena segun parametros legales establecidos

Contemple estandares NIIF.

Presupuesto
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Registro y manejo de certificados de disponibilidad y registro presupuestal
para entidades estatales; rubros, compromisos y control de pagos.

Definicion flexible del plan de presupuesto, en rubros de ingresos y Gastos
discriminando los tipos de recursos que ejecutan el movimiento.

Control del presupuesto (apropiaciones vs. Certificados de disponibilidad
presupuestal; certificados de disponibilidad presupuestal vs. Compromisos,
compromisos vs. Obligaciones; obligaciones vs. Pagos efectivos)

Control de consecutivos de cada uno de los documentos presupuéstales.

Control de limites de acuerdo a los montos establecidos en el PAC por
rubro.
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Registro y control de las disponibilidades, compromisos o PAC previamente
establecidos.

manejo de suspensiones, aplazamientos y variaciones

Reprogramacion del PAC

Administracion de Contratos

Registro y control de los reconocimientos y/o obligaciones de vigencias
anteriores y de la vigencia actual.

Actualizacion en linea de saldos de cada uno de los rubros afectados.

Costos
Hospitalarios

Conocer el costo de cada producto discriminado en sus diferentes
componentes (Costos directos e Indirectos).

Posibilidad de tener informacion de costos de manera oportuna sin
necesidad de digitar informacion.

distribucion de costos entre los diferentes centros de costos

El médulo debera funcionar de manera integrada con los otros modulos de
los que se requiera informacion.

Debe estar actualizado de acuerdo con estandares NIIF.

Permita realizar informes de costos por actividad.

Activos Fijos

Manejo integral de los activos del hospital (Bienes de Menor y mayor
Cuantia). (Devolutivos y consumibles), llevando el registro histérico de los
movimientos que afectan al activo, la depreciacion acumulada, los ajustes por
inflacién, gasto depreciacion y los movimientos que no afectan la parte contable y
que permiten un control administrativo de los mismos

Registro de activos a través de placas electrénicas 6 codigos de barras que
permitan su facil identificacion e inventario.

Registro y control automatico de depreciacion individual y ajustes por
inflacion de manera individual.

Registro de adiciones, mejoras, reparaciones 0 bajas y valorizaciones a los
activos, afectando el valor del activo si la transaccion lo amerita y realizando los
correspondientes asientos contables en forma automatica.

Manejo de hoja de vida del activo, asignando responsable, dependencia,
datos descriptivos y su correspondiente placa, pdélizas, manuales, programacion de
mantenimiento, fabricante.

Permitir identificar y realizar el manejo de activos de menor cuantia.

control de activos no propios de la entidad.

Generacion de comprobantes contables, consecutivos de documentos y
cuentas contables.

Permite los diferente tipos de depreciacién por activo (Colgap — NIIF)

Generacion de diferentes reportes diarios, mensuales, anuales y
acumulados.

Permita generar reportes por centros de costos y por responsables

Que expida paz y salvos.

Interfaces contables

Movimientos bajas, retiros y Manejo de bienes de menor cuantia

Traslados generales o individuales.

Inventarios y
compras
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Genera y administra las formulas médicas.
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Permite hacer pedidos de medicamentos a la bodega, almacén o farmacia
del hospital.

Registra formulaciones pendientes de entrega por falta de stock.

Permite el control en linea del inventario de medicamentos e insumos desde
diferentes farmacias segun perfil del usuario.

Controla los niveles maximos, minimos o criticos de existencias de
medicamentos e insumos en la(s) bodega(s), incluyendo el control de las fechas
de vencimiento y lotes.

Permite la libre definicion del manejo de los productos de consumo,
devolutivos y comerciales de la organizacién, ademas de llevar un detallado
control de cantidades y costos de los diferentes productos manejados por el
hospital.

Permite la devolucién de medicamentos e insumos no utilizados y el ajuste
correspondiente.

Genera los reportes de movimientos, cantidades y costos. |

Permite el ingreso y salida de insumos y medicamentos a través de cédigo
de barras.

Manejo de costeo de inventario por promedio ponderado. |

Registro y control de los movimientos de de entradas y salidas de los kardex
de cada uno de los productos y almacenes definidos en el hospital.

Control de ejecucién de transacciones: devoluciones por compras, ventas,
reingresos, traslados, bajas, etc., cada uno generando su correspondiente asiento
contable en linea y afectando el kardex del almacén respectivo.

Control de Lotes, fechas de vencimiento, registro sanitario.

Generacion de pedidos y control del estado de los mismos.

Control de minimos y maximos.

Interfaz en linea con la aplicacién de cuentas por pagar, contabilidad y
tesoreria.

Control de productos mediante codigo de barras.

Generacion y ajuste de inventarios fisicos.

Generacion de Informes estadisticos e indicadores de Gestion.

Control y manejo del plan de necesidades (Presupuesto anual de compras).

Generacion de solicitudes a los diferentes almacenes.

Registro de cotizaciones de Oferentes y generacion de comparativos de
cotizaciones para la eleccién de compra.

Registro y control de solicitudes de pedido para compras de productos o
insumos.

Administrar y controlar el inventario de insumos y medicamentos del carro
de paro para cada servicio.

Nomina Disponer de herramientas para la captura de datos personales del empleado y/o
contratista, datos familiares (hijos, fechas de nacimiento, escolaridad), sindicatos,
ubicaciones del empleado, consulta, analisis y estadistica de una amplia gama de
datos de los empleados.

Generacion y diseno de reportes utilizando la informacion almacenada en
los diferentes mddulos del sistema.
Administracién de los pagos a los empleados de manera flexible y
paramétrica (manejo de nomina).
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Permite configurar los conceptos necesarios para la liquidacién de némina,
identificando si son deducidos o devengados, parametrizables por féormulas.

Administracién de fondos, corporaciones, niveles de cargo de empleados,
grados profesionales y retencion en la fuente establecida para cada ano.

Generacion de las planillas de autoliquidacién y archivo plano de acuerdo al
tipo de fondo (salud, pension, cesantias, riesgos profesionales, parafiscales).

Genera indicadores de gestion que le permitan al area administrativa del
hospital, tomar decisiones a corto, mediano y largo plazo.

Liquidacion de ndmina mensual y quincenal, contratistas y empleados
publlcos y oficiales, liquidacién de vacaciones y demas prestaciones de ley.

Pre liquidacién de némina de prueba.

Liquidacion de conceptos de retencién por UVR y demas definidos por la

ley.
. Generacion de desprendibles para su envio via email al empleado.

Manejo de incapacidades de acuerdo con la ley.

Registro y control de préstamos y embargos

Registro de la escolaridad del empleado

Permite la liquidacion de contratos al empleado

Manejo de grupos de némina asociando condiciones para cada grupo

Liquidacion de cesantias retroactivas y ley 50

Liguidacion de incrementos salariales y retroactivos

Generacion de acumulados de personal

. Generacion automatica a través de internet de diferentes reportes como
cartas, vacaciones, certificados de ingresos y retenciones y pagos, certificaciones
laborales.

Reporte de plantillas mensuales de pagos de conceptos a funcionarios
activos y retirados.

Creacion de usuarios a través de internet para alimentar los datos que
contiene el formato de la funcién publica y declaracion de bienes y rentas.

Generacion de proyecciones de pago. |

11.1.3.8 Presentacion de la Soluciéon ofertada:

Cada oferente contara con un dia (7:00 — 17:00) para presentar el software o aplicacion
ofertada al grupo de lideres del hospital mostrando las bondades de la solucién y
presentando la implementacion de dos casos de prueba (pruebas de concepto) que
previamente se les hara entrega a cada proponente, estas pruebas y casos son iguales

para todos.

La plataforma de hardware y software que requiera cada oferente sera suministrada por
cada uno; asi mismo cada oferente esta en libertad de utilizar el personal que requiera
para el éxito de la misma.

11.2 ESPECIFICACIONES TECNICAS
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11.2.1 Sistemas operativos Clientes - Usuarios
El sistema debera operar bajo los siguientes sistemas operativos:

e  Microsoft Windows 7 y/o superior en 32 y/o 64 bits.
o Navegadores: Internet Explorer 8 o superior, Motzilla Fire Fox version 30 o superior.

11.2.2 Licenciamiento (Habilitante)

El oferente debera demostrar el registro ante la autoridad competente de los Derechos de Autor
sobre la aplicacion ofertada y debe ceder al Hospital Bosa Il Nivel — ESE, los derechos de uso a
perpetuidad de la aplicacién ofertada sin limites de usuarios, con independencia tecnoldgica,
entregando para ello los programas ejecutables, librerias y demas componentes tecnoldgicos de la
solucion ofertada, asi mismo entregara los programas instaladores requeridos incluyendo un
manual de instalacion y configuracion (detallado), sobre la plataforma tecnoldgica en que se usara
la aplicacion.

Los derechos de uso otorgados, deben permitir el cambio de los servidores en que se instale
inicialmente la aplicacion (El Data Center que establezca la Secretaria Distrital de Salud) por
decision del Hospital Bosa Il Nivel sin que ello genere costos adicionales, por su traslado.

11.3 ESPECIFICACIONES DE IMPLEMENTACION
11.3.1 Metodologia de implementacién

e EI OFERENTE debera especificar el plazo total para la implementacion del proyecto
indicando en un cronograma detallado (no mayor a doce meses) las etapas y el
recurso humano necesario.

e EI OFERENTE debe contar con una metodologia de implementacion probada y
estructurada.

e EI OFERENTE debe entregar: diccionario de datos, manuales de usuario por médulos
y manuales técnicos, en medio magnético dentro del proceso de implementacion que
facilite la capacitacién y aclaracion de inquietudes de los usuarios.

e La metodologia debe estar dividida en fases de implementacion que le permitan al
HOSPITAL adoptar y entender el proceso desde el inicio hasta la terminacion de la
implementacién total de la solucion ofertada, que permita programar la participacion
de los lideres designados en cada fase.

e La metodologia debe contar con mecanismos de control para la gestion de la
implementacion del sistema.

o EI OFERENTE estara siempre acompafiado por un delegado del area de sistemas de
hospital durante todo el proceso de capacitacion a los usuarios de la aplicacion y
brindara un plan de capacitacién especial para el personal técnico en la instalacion,
configuracién, administracion y soporte del sistema de informacion.

11.3.2 Mantenimiento y soporte
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El OFERENTE debera proponer contratos de mantenimiento y soporte para todos los
componentes que involucren la solucion a partir de la finalizacion del periodo de garantia y
recibo a satisfaccion de la aplicacion proyectando costos a cinco afos (5).

El contrato de mantenimiento debe contemplar las actualizaciones de ley que le sean
aplicables a nivel internacional, nacional y distrital, las nuevas versiones del Software y las
estrategias para lograrlo.

Debe existir garantia del correcto funcionamiento del sistema frente a actualizaciones de
software y normatividad vigente al momento del recibo a satisfaccion.

El OFERENTE debera ofrecer mantenimiento sin costo durante el tiempo que dure el
contrato de implementaciéon y su garantia equivalente a un afio después del recibo a
satisfaccion.

El OFERENTE debe disponer de una Mesa de Ayuda de soporte para los usuarios
administradores del sistema por parte del Hospital y/o la Secretaria Distrital de Salud.

El OFERENTE debe cumplir con especificar tiempos de respuesta para los diferentes
niveles de criticidad en fallas que afecten el normal funcionamiento de la aplicacion.

Prioridad Tiempo Minimo | Tiempo Maximo
Efecto de la Falla Descripcion de la Falla de Solucion de Solucion
de la Falla
(Horas) (Horas)
ALTA Indisponibilidad Indisponibilidad total de la aplicacion 1 4
Total o Bloqueo.
. - .. | Indisponibilidad de Uno o Varios
MEDIA IndISpon.lbij,ad Parcial maodulos, Fallas en la Disponibilidad de 4 8
de la aplicacién. . ,
uno o varios Reportes en Linea.
Imposibilidad para efectuar actividades
BAJA Falla No Grave de grabado, actualizaciéon/borrado de 8 16
informacién por pantallas.

11.4 FACTORES DE CALIFICACION.

El Hospital Bosa Il Nivel de Atencion, Empresa Social del Estado, realizara la evaluacion de la
propuesta en los aspectos juridico, financiero, técnico y econdmico, por los funcionarios que sean
designados por el Gerente.

El Hospital Bosa Il Nivel de Atencion, Empresa Social del Estado, podra solicitar por escrito a los
OFERENTES, las aclaraciones y explicaciones que estime indispensables sobre las propuestas y
los documentos adicionales que se puedan requerir.

Dichas aclaraciones no podran modificar la oferta y seran tenidas en cuenta por el Hospital Bosa
Il Nivel de Atencién, Empresa Social del Estado, en la medida que no se afecten los principios de
igualdad, transparencia y seleccion objetiva.

Los funcionarios designados por el Gerente para la evaluacién, presentaran el resultado de dicha
evaluacion, de acuerdo con el cronograma establecido.
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El Hospital Bosa Il Nivel de Atencién, Empresa Social del Estado, podra prorrogar los plazos para
la evaluacion y adjudicacion de los contratos.

11.4.1 CALIFICACION DE LAS OFERTAS HABILITADAS.

La evaluacion para calificacion para las ofertas habilitadas juridica, financiera, técnica vy
economicamente, se realizara con una puntuacion maxima de mil (1.000) puntos de la siguiente
forma:

FACTORES PUNTAJE MAXIMO
1 Verificacion de requisitos juridicos Cumple/ Rechazo
2 | Verificacion de requisitos financieros Cumple/ Rechazo
3 Verificacion de requisitos técnicos 700 puntos
4 Propuesta Econdmica 100 puntos
5 Requerimientos funcionales opcionales 200 puntos
TOTAL 1.000 puntos

11.4.1.1 VERIFICACION DE REQUISITOS TECNICOS (700 PUNTOS)

FACTORES PUNTAJE
1. Experiencia adicional gerente 50 puntos
2. Experiencia adicional de los lideres 50 puntos
3. Equipo de trabajo adicional 50 puntos
4, Experiencia certificada 20 puntos
Por cada experiencia certificado 5 puntos maximo cuatro certificaciones
5. Cronograma y metodologia 20 puntos
Por presentacidn de cronograma y metodologia 20 puntos
6. Plan de capacitacion 40 puntos

Por proveer material de capacitacién 10 puntos, por ofertar horarios flexibles
10 puntos, por suministrar equipos de capacitacion 10 puntos, por utilizar
ejercicios reales 10 puntos.

7. Aspectos metodoldgicos 20 puntos

Por el cumplimiento de cada uno de los cinco numerales 4
puntos.(11.1.3.7.1)

8. Arquitectura de la solucion 80 puntos
Se asignan 4 puntos de calificacion por cada numeral que se cumpla
(11.1.3.7.2).

9. Seguridad 30 puntos
Se asignan 15 puntos para cada uno de los numerales que cumpla. (11.1.3.7.3).

10. Auditoria 30 puntos
Se asignan 15 puntos para cada uno de los dos numerales que cumpla.
(11.1.3.7.4).

11. Compatibilidad 20 puntos
Se asignan 10 puntos por cada uno de los dos parrafos que se cumplan.
(11.1.3.7.5).

12. Exportacién Importacion de Informacion 40 puntos

Se asignan 10 puntos si cumple el parrafo primero, 10 puntos si cumple el
parrafo dos y 20 puntos si cumple el parrafo tres. (11.1.3.7.6).

13. Especificaciones funcionales 80 puntos
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Se asignan ocho puntos por cada criterio funcional que cumpla de los 10 criterios
funcionales evaluados, cada criterio se evalia cumple o no cumple.

14.

Moédulos y requerimientos de apoyo 80 puntos

Se asignan ocho puntos por cada criterio funcional que cumpla son 10 criterios
funcionales evaluados, cada criterio se evalia cumple o no cumple.

15.

Pruebas de concepto 90 puntos

Se asignan 45 puntos maximo por cada prueba de concepto superada, la calificacion
la establece el grupo de lideres designados los cuales aplicaran evaluacién objetiva y
subjetiva.

EXPERIENCIA ESPECIFICA ADICIONAL DEL OFERENTE (MAXIMO. 150 PUNTOS)

Factores de Evaluacion

Puntaje
Maximo

Gerente de Proyecto:

Numero de afios de experiencia adicionales a los minimos requeridos,
certificada, unica y exclusivamente en Gerencia o Direccion de proyectos de
implementacién de Sistemas de Informacion Hospitalarios, la cual debe ser
superior a cinco (5) afios. Al que ofrezca el mayor nimero de anos de
experiencia se le asignara un puntaje maximo de CINCUENTA 50 puntos a
las demas propuestas se asignara puntaje proporcional aplicando regla de
tres simple directa.

50

Dos (2) Lideres Técnicos (Asistencial y Administrativo):

Numero de afios de experiencia adicionales a los minimos requeridos,
certificada, como lider o coordinador técnico de procesos de
implementacién de Sistemas de Informacion hospitalario, la cual debe ser
superior a tres (3) afos. Al que ofrezca el mayor numero de afos de
experiencia se le asignara un puntaje maximo de CINCUENTA 50 puntos a
las demas propuestas se asignara puntaje proporcional aplicando regla de
tres (3) simple directa

50

Equipo de Trabajo: (No se incluye el Gerente de Proyecto, ni los lideres
funcionales administrativo y asistencial.

Numero de profesionales o técnicos que ofrece el OFERENTE adicionales
al Gerente y los dos 2 lideres técnicos, para constituir el equipo de trabajo
que desarrollara la totalidad de actividades requeridas para el objeto de
esta invitacion con experiencia en implementacion de sistemas de
informacion. Al que ofrezca el mayor numero profesionales se le asignaran
CINCUENTA PUNTOS (50) a las demas propuestas se asignara puntaje
proporcional aplicando regla de tres simple directa

50

11.4.1.2 DESARROLLO DE LOS REQUERIMIENTOS FUNCIONALES OPCIONALES

PUNTOS)

(200

Al oferente que incluya dentro de su propuesta, parametrizacion, implementacion, capacitacion y
puesta en operacion de los requerimientos descritos en el Anexo HB-03: Requerimientos
Opcionales Funcionales, se le otorgara 200 puntos, a los demas oferentes se les asignara cero (0)
puntos.
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Es de anotar, que el costo de estos componentes debe estar incluido dentro del valor total de la
Propuesta econdmica, sin superar el valor de la disponibilidad presupuestal estipulado para la
presente invitacion.

Se Asignan 40 puntos por cada uno de los item cumplidos.
11.4.1.3 OFERTA ECONOMICA (100 PUNTOS)

Con las propuestas habiles hasta este punto, se realizara la evaluacién econémica.

A cada oferta se le verificara la informacion consignada en Anexo Econdémico de las reglas de
participacion. Se realizara una revision aritmética a las ofertas con respecto a lo solicitado en el
pliego de condiciones y sus adendas y en el evento en que las ofertas presenten errores
aritméticos, se procedera a su correccion y se obtendra un valor corregido.

11.4.1.4 MEDIA GEOMETRICA

El valor de la media geométrica se calculara asi:
G=(X1*X2*X3*...... Xn)*(1/n)

Donde:

G = Media geométrica de los valores de las propuestas habiles.
Xn = Valor de cada propuesta habil. n =

Numero de propuestas habiles.

Obtenido el valor de la media geométrica se definira el orden de elegibilidad de la siguiente
manera:

Obtiene el primer lugar en el orden de elegibilidad la propuesta que presente el precio mas
cercano por debajo del valor de la media geométrica, asignandole el mayor puntaje 100 puntos.

Las demas propuestas se les asignaran un puntaje proporcional al del valor que obtuvo el mayor
puntaje.

En caso de un empate en este criterio a los dos oferentes se les asignara el mismo puntaje.
11.4.2 RELACION DE MULTAS Y/O SANCIONES

Los OFERENTES deben manifestar bajo la gravedad de juramento si han sido objeto de multas o
sanciones en el FORMATO - 8.

Es necesario relacionar las multas y sanciones, para establecer si se ha declarado como sancion
la caducidad de un contrato con el Estado por parte de un oferente, que sera causal de inhabilidad
para contratar durante los cinco afios siguientes a la ejecutoria de dicha sancién conforme al
Articulo No.8 de la Ley 80 de 1993.

Solamente habra causal de inhabilidad para el oferente al que se le haya decretado la caducidad

SEDE HOSPITALARIA SEDE CONSULTA EXTERNA O o 4

Calle 65D Sur No. 79C-90 Calle 65 Sur No. 80H-44 O‘, il

Tel.: 776 40 38/4003 Tels.: 776 41 90 / 776 26 32 Eﬂ. 61
Telefax: 780 19 60 ’

www.esebosa.gov.co

Informacién: Linea 195 EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO



ALCALDIA MAYOR
DEBOGOTAD.C.
SALUD

de un contrato en los cinco afnos anteriores a la apertura del proceso de Convocatoria Publica.

12 ADJUDICACION O DECLARATORIA DE DESIERTA INVITACION PUBLICA.
12.1 ADJUDICACION.

El Hospital, adjudicara la presente convocatoria publica al oferente que haya cumplido con todos
los requisitos aqui exigidos y haya obtenido la calificacion mas alta, y en forma sucesiva en caso
de no ser aceptada por el ganador a quien le siga en puntaje y se hara dentro del plazo indicado
en el cronograma de actividades de los pliegos de condiciones, mediante resolucién motivada que
se notificara al oferente adjudicatario en la forma prevista en el Cédigo Contencioso Administrativo;
la resolucion de adjudicacion es irrevocable y obliga al Hospital y al adjudicatario, y se comunicara
a los demas oferentes dentro de los tres (3) dias calendario siguientes. Esta comunicacion no les
dara legitimidad para interponer ningun recurso.

Si el adjudicatario no suscribe el contrato dentro del término citado, quedara a favor de El
Hospital, en calidad de sancién, el valor de la garantia constituida para responder por la seriedad
de la propuesta, sin menoscabo de las acciones legales conducentes al reconocimiento de
perjuicios causados y no cubiertos por el valor de la garantia.

En este evento, el Hospital, mediante acto administrativo debidamente motivado, podra adjudicar
el contrato, dentro de los cinco (5) dias habiles siguientes, al oferente habilitado en segundo lugar,
siempre y cuando su propuesta sea igualmente favorable para la entidad.

12.2 DECLARATORIA DE DESIERTA.

El Hospital declarara desierta la presente Convocatoria Publica cuando existan motivos o causas
que impidan la escogencia objetiva de la propuesta mas favorable.

Cuando no se presente propuesta alguna para el presente proceso de seleccion.

Cuando ninguna de las ofertas presentadas cumpla con las exigencias de los pliegos de
condiciones.

Cuando se declare desierta la convocatoria publica, el Hospital mediante escrito motivado lo
declarara. Esta declaratoria se hara, en su caso, d entro del mismo término establecido en el
numeral anterior.

La declaratoria de desierta de la presente convocatoria publica, sera comunicada a los oferentes.
Contra la resolucion pertinente procede el recurso de reposicién, el cual podra interponerse con las
formalidades y dentro del plazo previsto en el Cédigo Contencioso Administrativo.

No sera causal de declaratoria de desierta la presente convocatoria publica el hecho de que se
reciba una sola propuesta, siempre y cuando la misma se ajuste al contenido de los pliego de
condiciones y a las condiciones del mercado.
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13 CONDICIONES GENERALES DEL CONTRATO
13.1 IDENTIFICACION DEL CONTRATO A CELEBRAR

En aplicacién a lo dispuesto en el numeral 9.1.2., del Acuerdo Numero 009 de 2014 (Estatuto de
Contratacion), el presente proceso de seleccion corresponden a un proceso de contratacion de
menor cuantia con Convocatoria Publica. Los contratos que se deriven del presente proceso de
seleccion seran de tipo servicio, los cuales deberan suscribirse con formalidades

13.2 OBLIGACIONES

1. Entregar certificados de las licencia de uso de los Mddulos y/o Componentes incluidos en el
Software, de las ultimas versiones liberadas, por un tiempo indefinido y para un numero
ilimitado de Usuarios por Médulo y/o Componente a nombre de la ESE
PARAGRAFO: En todo caso se entiende que el licenciamiento supone el uso permanente del
software por parte de la ESE sin que se pueda oponer o presentar ninguna objecion por parte
del contratista derivado del vencimiento de la licencia.

2. Entregar una copia en medio magnético de la version inicial del Sistema de Informacién y una
copia en medio magnético de la version final del Sistema de Informacién que queda
actualizada a las ultimas versiones, al finalizar el contrato, con sus manuales técnicos y de
usuario.

3. Entregar la actualizacion del licenciamiento como minimo de los componentes y/o mdédulos que
el contratista tenga disponibles en el mercado en el momento de inicio de este contrato.

4. |Instalar, configurar y poner en funcionamiento el software, en ambiente de pruebas el cual
debera ser proporcionado por el proveedor.

5. Instalar, configurar y poner en funcionamiento el software, en el lugar que indique el supervisor
del contrato como ambiente de calidad y de produccién.

6. Entregar los manuales técnicos y de usuario de todos los subsistemas tipo documento vy
magnético.

7. Entregar el plan de ejecucion del proyecto y el cronograma detallado, con hitos, entregables y
responsables por parte del proveedor, en un término no superior a cinco (5) dias habiles
contados a partir de la suscripcion del acta de inicio del contrato, previa aprobacion por parte
del supervisor del contrato.

8. Designar personal con experiencia e idoneidad, de acuerdo a los roles y responsabilidades
establecidos para la ejecucion del objeto Contractual previa aprobacién del supervisor del
contrato. En caso de que se requiera cambiar algun miembro del personal designado para esta
finalidad debera ser informado por escrito al supervisor del contrato en un término no menor de
cinco (5) dias habiles.

9. Cumplir como minimo con las funcionalidades y requisitos minimos descritos en el acapite de
especificaciones funcionales

10. Realizar soporte, mantenimiento (preventivo y correctivo) y actualizacion del software durante
la vigencia del contrato y un afo mas.

11. Realizar la actualizacion y los ajustes que sean necesarios para adecuar el funcionamiento del
software con las normas actuales, y las que se emitan con posterioridad a la puesta en
produccion del HIS, durante la vigencia de la ejecucion del contrato y un afio mas, tanto a nivel
nacional como distrital.
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Entregar una copia en medio magnético y documentar las actualizaciones que se realicen
durante la ejecucion del contrato del Sistema de Informacion, de acuerdo con lo instalado en el
ambiente de produccién del HIS-DC.

Garantizar el correcto funcionamiento del sistema luego de la instalacién del mismo y después
de cada proceso de actualizacion y/o mejora del software.

Realizar y documentar la estandarizacion de los procesos, variables y datos maestros
relacionados con el HIS en la ESE y sus puntos de atencion.

Proponer el plan de trabajo general para la instalacion, configuracién e implementacién de
equipos fisicos y ambientes previa aprobacién del supervisor del contrato.

Garantizar el proceso de respaldo y de recuperacién de los datos y del software y documentar
el mismo.

Realizar las actualizaciones al software que sean necesarias de acuerdo a la configuracion del
motor de base de datos durante la ejecucion del contrato.

Realizar la gestion integral del motor de base de datos de manera que este funcione
correctamente con la aplicacion.

Elaborar y documentar el Plan de contingencia de operacion de la solucién en caso de falla del
sistema, previa aprobacién del supervisor del contrato

Planear, realizar y documentar una prueba de falla del sistema ejecutando el plan de
contingencia, con los resultados y recomendaciones, y hacer los ajustes necesarios al Plan de
contingencia de operacion de la solucién en caso de falla del sistema.

Proponer la metodologia implementacion y despliegue en produccién estable con soporte y
mantenimiento del sistema de informacién hospitalario con sus componentes integrados clinico
- asistenciales, financieros, administrativos y de inteligencia de negocios para las ESE
adscritas y sus puntos de atencién, previa aprobacion del supervisor.

Definir, documentar y entregar la metodologia de capacitacion que incluya todos los usuarios
técnicos y funcionales de la ESE y sus puntos de atencién. Dicha capacitacion debe de incluir
como minimo los siguientes aspectos: a) Definir estrategias y plan de capacitacion, acordes
con la metodologia propuesta, Especificando los lugares para la misma y los elementos a
utilizar. b) Las actividades de capacitacién al interior de la ESE. ¢) Capacitar a los usuarios
finales y técnicos designados por la ESE segun la metodologia propuesta. d) Certificar
asistencia y aprobacién de capacitacién segun el rol de cada usuario. e) Entregar al supervisor
del contrato los manuales de capacitacion en formato digital, de cada uno de los médulos, con
casos de uso y ejercicios. f) Dictar la capacitacion sobre un ambiente real de prueba del
aplicativo. g) Hacer y documentar el seguimiento al plan de capacitacion y cronograma del
mismo. h) Proporcionar plataforma de Educacion en Linea de las funcionalidades del HIS. i)
Entregar informe consolidado de ejecucion de capacitaciones. j) Coordinar sesiones de
practica para los usuarios capacitados con seguimiento documentado en las condiciones vy
dentro del término establecido en el plan de capacitacion.

Brindar el servicio de mesa de ayuda, especificando tiempos de atencion, tiempos de solucion
temporal y tiempos de solucién definitiva por tipificacion de soporte brindado, asi como la
forma de clasificacion, de tal manera que como minimo cumplan con las siguientes
especificaciones y niveles de servicio: a) Usar las mejoras practicas de administracion (ITIL)
para el manejo de llamadas de servicio, incidentes y problemas en sus diferentes niveles de
afectaciéon es decir soporte de segundo y tercer nivel con los correspondientes acuerdos de
niveles de servicio (SLA) para cada uno de los servicios contratados. b) Para soporte de
segundo nivel, la disponibilidad debera ser 7x12 en horario habil. d) Soporte de segundo Nivel
a Proveedores: Para eventos en que el sistema esté fuera de servicio: 2 horas continuas; Para
incidentes: 8 hrs habiles. e) Cumplir con el compromiso de atencion a casos escalados a
segundo nivel via e-mail y telefénica.
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24. Generar los reportes estandar que soporten la gestién operativa y administrativa a nivel de
cada ESE y de la SDS, en los temas: Clinico- asistencial, Administrativo, Financiero, y de
Inteligencia de Negocios, previo requerimiento del supervisor del contrato.

25. Brindar la garantia del software HIS con cubrimiento, como minimo, de los siguientes aspectos:
a) Garantia para todo el software que compone Sistema de Informacién, por un (1) afio
después de puesta en produccion de la version implementada. b) Soporte correctivo por un (1)
afio, después de puesta en produccion de la version implementada. ¢) Actualizacién para todos
los médulos ofertados por un (1) afio después de puesta en produccidn de la version
implementada. d) Garantizar el correcto funcionamiento del sistema, después de cada proceso
de actualizacion y/o mejora. Nota: La garantia incluye la correcta operacién de todas las
funcionalidades descritas en cada uno de los modulos del sistema de informacion.

26. Garantizar la integridad y seguridad de los datos registrados en el software, asi como de toda
la informacion consolidada y de reportes que se genere.

27. Asistir a las reuniones convocadas por el ESE y presentar los informes de avance periédicos
en los términos y condiciones requeridos por el supervisor del contrato.

28. Informar mensualmente a la ESE, o cuando ella lo requiera, sobre el estado de avance del
proyecto.

29. Cumplir con los requisitos minimos funcionales, de seguridad, interoperabilidad y normativos
qgue demanda la Secretaria Distrital de Salud y el Ministerio de Salud para sistemas de
informacién en salud.

30. Entregar con oportunidad todos los documentos que por razén de sus actividades estén bajo
su administracién y cuidado, de manera organizada al area respectiva segun indicacién del
supervisor del contrato.

31. Atender todas las observaciones del supervisor, tendientes al cumplimiento del contrato.

32. El contratista dispondra de la infraestructura administrativa, financiera, técnica y tecnolégica y
operativa, que permita el cumplimiento integral de todas y cada una de las obligaciones
derivadas del contrato que se suscriba.

33. Entregar una copia, en medio magnético, de los Documentos de Version de cada uno de los
Moédulos que conforman el Software.

34. Entregar los informes de visita de cada una de las actividades presenciales que realice EL
CONTRATISTA en las instalaciones de la ESE, de conformidad con el Cronograma de Trabajo
establecido de comun acuerdo al inicio del contrato.

35. Entregar en medio magnético las propuestas de los procedimientos recomendados para cada
Proceso enfocados al uso del Software, los cuales deben de ser aprobados por el supervisor
del contrato.

36. Entregar los certificados de los cursos de capacitacion dictados por EL CONTRATISTA para
las personas que asistieron a por lo menos el 80% de las sesiones y obtuvieron una nota
superior a 3.7 en una escalade 1 a 5.

37. Entregar el resumen de asistencia y notas de los cursos de capacitacion dictados por EL
CONTRATISTA.

38. Definir, documentar, y ejecutar las pruebas del sistema que garanticen el correcto
funcionamiento por software 24x7x365

39. Proporcionar las respectivas bitacoras de cambios en las versiones que se ubiquen en
produccion.

40. Realizar gestién de configuracién (control de versiones) de los artefactos del proyecto.

41. Documentar todos los productos de trabajo del proyecto y la gestion de este.

42. Garantizar que el sistema de informacién ofrecido funcione en el centro de datos con que
cuente el proveedor mientras se implementa el sistema.
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13.3 CONFIDENCIALIDAD

Las partes reconocen de manera expresa la naturaleza confidencial de la informacion que se
manejara durante la ejecucién del presente contrato y en consecuencia aceptan y se comprometen

a:
1.

2.

Mantener bajo la mas estricta confidencialidad y reserva toda la documentacion y la
informacion a la que accedan con ocasién del presente contrato.

Que sus directores, administradores, empleados, revisores, auditores y asesores externos que
hayan recibido o conocido la informacién la utilicen uUnica y exclusivamente para el
cumplimiento del objeto contractual.

Que la informacién que se reciba no sea revelada por ningun medio, ni divulgada en forma

parcial o total a ningun tercero, salvo autorizacion expresa de la otra parte.

Cumplir la obligacion de confidencialidad en la misma forma y con el mismo cuidado con que
se realiza la proteccién de la informacién confidencial propia.

Mantener mecanismos internos adecuados para proteger la confidencialidad de la informacion.
Cada Parte podra dar a conocer la informacién a la que ha accedido, solo en los siguientes
casos: (i) si se lo exigieren las autoridades judiciales o administrativas (ii) si ello fuere

necesario para el ejercicio de los derechos que se han pactado en este Contrato.

NOTA: La obligacion de confidencialidad subsistira, en los términos previstos en esta clausula y
sin limitacion alguna, una vez terminada la etapa de ejecucion del Contrato.

13.4 FORMA DE PAGO

El valor del contrato se mantendra fijo durante la ejecucion y liquidacion del contrato y no tendra
ninguna férmula de ajuste.

Los desembolsos SE REALIZARAN DE LA SIGUIENTE FORMA:
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1. Un primer desembolso equivalente al 25%, contra la entrega del plan, cronograma de
trabajo del proyecto, Constancia de recibo de certificados de licencia de uso de los
modulos y/o Componentes incluidos en el Software HIS: previa aprobacién del supervisor
del contrato,

2. Un segundo desembolso equivalente al 25%, contra la entrega de Certificacién de
ejecucion de un 50% de las actividades del cronograma de trabajo con los soportes
correspondientes que debe incluir el componente de Historia Clinica funcionando en
Urgencias y en al menos dos servicios adicionales, previa aprobacion por parte de
Secretaria Distrital de Salud.

3. Un tercer desembolso equivalente al 30% contra la entrega de: Certificacién de ejecucion
de un 80% de las actividades del cronograma de trabajo con los soportes correspondientes
que deben incluir el componente de Historia Clinica funcionando en dos servicios
adicionales a los ya entregados previa aprobacion por parte del Hospital y/o Secretaria
Distrital de Salud.

4. Un cuarto desembolso equivalente al 10% contra la Certificacion de ejecuciéon de un 100%
de las actividades del cronograma de trabajo con los soportes correspondientes previa
aprobacion de Secretaria Distrital de Salud.
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5. Un quinto desembolso equivalente al 10% contra la liquidacion del respectivo contrato.

El valor del contrato resultante de esta convocatoria sera el propuesto por el oferente
seleccionado incluidos todos los impuestos y retenciones a que haya lugar en este tipo de
contrato y no debe superar la suma de Ochocientos millones de pesos ($800.000.000.00).

El contratista debe contemplar todos los gastos requeridos durante la ejecucién de contrato,
incluidos honorarios, gastos de personal profesional, no profesional, administrativos, aportes
parafiscales y demas costos directos e indirectos necesarios para la correcta ejecucion de los
trabajos.

El oferente debera presentar sus precios proyectados para la vigencia del contrato, los cuales
estaran incluidos en el valor de su propuesta, por lo tanto los precios consignados en la oferta y
base para el contrato, NO SERAN REAJUSTABLES NI ACTUALIZADOS, y los pagos se
realizaran acorde al cumplimiento de las tareas mas no por el tiempo establecido en este. El
oferente declara que es conocedor de las actividades a realizar por lo cual se hace responsable y
asumira cualquier costo adicional.

Para efectos de los desembolsos del presente numeral, el contratista debera presentar
certificacion de cumplimiento de las obligaciones laborales y de pago de aportes a la seguridad
social y parafiscales, de conformidad con lo sefalado por el articulo 50 de la Ley 789 de 2002
modificado por el articulo 23 de la ley 1150 de 2007 (Si es Persona Juridica) y la Ley 828 de 2003
y el Decreto 1703 de 2002 (Si es Persona Natural). El cumplimiento de estas obligaciones sera
requisito indispensable para la realizacion de cada pago respectivo, so pena de hacerse acreedor
a las sanciones establecidas en la misma.

Los pagos se efectuaran dentro de los quince (15) dias siguientes a la presentacion, y aceptacion
de las respectivas facturas que cumplan los requisitos de ley, acompanadas de las actas parciales
suscritas por el supervisor del contrato y el representante del contratista, una vez cumplidos los
tramites administrativos.

13.5 PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO Y LEGALIZACION

El plazo de la ejecucién del contrato sera de doce (12) meses y se legaliza con la firma de las
partes y el respectivo registré presupuestal, a partir de la fecha de suscripcion de la respectiva
acta de Inicio, previo el cumplimiento de aprobacién de las respectivas podlizas, y pago de
derechos de publicacion

13.6 SUPERVISION

Para efectos del cumplimiento y seguimiento del contrato derivado de la presente Convocatoria, se
designara como Supervisor al Coordinador de Sistemas del HOSPITAL, y/o quien haga sus veces,
quien ejercera el control y la vigilancia de la ejecucién del presente contrato conforme a lo
dispuesto en el articulo 27 del acuerdo 009 de 2014 de la Junta Directiva del Hospital (Reglamento
interno de Contratacion).

Tel.: 776 40 38/4003 Tels.: 776 41 90 / 776 26 32
Telefax: 780 19 60

A HUC/ANA

Informacién: Linea 195 EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

SEDE HOSPITALARIA SEDE CONSULTA EXTERNA O e ”
Calle 65D Sur No. 79C-90 ~ Calle 65 Sur No. 80H-44 Q’ BD | I i) TA 67



ALCALDIA MAYOR
DEBOGOTAD.C.
SALUD

Hospital de Bosa

13.7 PLAN DE TRABAJO

El OFERENTE adjudicatario debera presentar un documento que contenga la organizacion
planteada para la realizacion del proyecto en el tiempo establecido en los pliegos de condiciones.
El documento debe contener al menos la descripcion de lo sefialado en los siguientes literales:

a.- Descripcion de las funciones y responsabilidades del personal principal requerido para la
ejecucion del proyecto.

b.- Cronograma de actividades.

13.8 MULTAS

En caso de incumplimiento de las obligaciones a cargo del CONTRATISTA, este autoriza
expresamente al HOSPITAL, descontar de los saldos a su favor el incumplimiento, asi:

1.- Por incumplimiento en la disponibilidad del personal propuesto para el desarrollo del proyecto,
el valor de un (1) SMMLYV diario por cada persona faltante, hasta el momento en que se haga su
contratacion o se incorpore al proyecto.

2.- Por NO atender el requerimiento escrito del supervisor frente a una anomalia, o
incumplimiento del cronograma un (1) SMMLV, por cada dia hasta que se subsane
satisfactoriamente la anomalia.

El pago o deduccién de las multas no exonerara al Contratista del cumplimiento de las
obligaciones de este contrato, ni suspendera o extendera el plazo de ejecucion del mismo.

El valor maximo que se acuerda descontar por concepto de las multas ocasionadas en el
incumplimiento de las obligaciones del contrato correspondera al 10% del valor total del contrato,
superado este porcentaje el HOSPITAL podra declarar la caducidad del contrato.

Para todos los efectos de este contrato se entendera que las multas pactadas entre las partes,
son mecanismos de apremio al contratista y no pretende indemnizar de manera anticipada los
perjuicios que se lleguen a causar al HOSPITAL como consecuencia de los eventuales
incumplimientos por parte del CONTRATISTA.

13.9 PROCEDIMIENTO PARA HACER EFECTIVAS LAS MULTAS

El Asesor Juridico del Hospital Bosa Il Nivel ESE aplicara el procedimiento previsto en el articulo
86 de la Ley 1474 de 2011 y analizara la procedencia o no de la sancién con base en los
documentos soporte. Lo anterior se hara constar en acta suscrita por los intervinientes y de la
decision tomada se notificara al contratista.

13.10 CLAUSULA PENAL PECUNIARIA

En caso de incumplimiento definitivo por parte del CONTRATISTA, de cualquiera de las
obligaciones contraidas con el contrato o de declaratoria de caducidad, el CONTRATISTA
conviene en pagar al HOSPITAL, a titulo de pena, una suma equivalente al diez por ciento (10%)
del valor total del contrato, suma que el HOSPITAL hara efectiva mediante el descuento del saldo
que se adeuda al contratista si lo hubiere o mediante la afectacion de la garantia unica de
cumplimiento, para lo cual se entiende expresamente autorizado con la suscripcién del contrato; si

SEDE HOSPITALARIA SEDE CONSULTA EXTERNA O = =
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esto no fuere posible, se cobrara por via judicial. La aplicacion de la clausula penal no excluye la
indemnizacion de perjuicios.

13.11CADUCIDAD

El HOSPITAL podra declarar la caducidad administrativa del contrato por medio de resolucion
motivada, a través de la cual lo dara por terminado y ordenara su liquidacion en el estado en que
se encuentre, cuando el CONTRATISTA incurra, con ocasion del contrato, en cualquiera de las
causales de caducidad previstas en la ley.

A partir de la fecha de la ejecutoria de la resolucion que declare la caducidad del contrato, se
produciran los siguientes efectos y quedaran a cargo de las partes, entre otras, las prestaciones
que adelante se relacionan:

Se produce la terminacion y liquidacion del contrato y por lo mismo se entienden extinguidos los
derechos del CONTRATISTA en relacion con el contrato, salvo por lo previsto en materia de
obligaciones a cargo del HOSPITAL.

En la resolucion que declare la caducidad se hara efectiva la clausula penal pecuniaria y prestara
meérito ejecutivo contra el CONTRATISTA

Los dineros que no pudieren ser recuperados por el HOSPITAL de los saldos a favor del
contratista se cargaran a favor de la respectiva garantia.

Si se declara la caducidad el Hospital, adoptara las medidas de control necesarias para garantizar
la continuidad de los servicios objeto del contrato.

Si la entidad se abstiene de declarar la caducidad, adoptara las medidas de control e intervencion
necesarias para garantizar la continuidad de los servicios objeto del contrato.

13.12 ANALISIS DE RIESGOS

Se tendran como riesgos de la contratacion los siguientes:

TIPO DE RIESGO IMPACTO PROBABILIDAD FORMA DE MITIGARLO
(En una DE
calificacién de 1 a OCURRENCIA
5, donde 5 (En una
significa muy alto | calificacion de 1 a
y 1 muy bajo) 5, donde 5
significa muy alto
y 1 muy bajo)

RIESGO DE OPERACION Las propuestas seran
presentadas por precios

Riesgos logisticos de fabricacion e unitarios, sin formulas de
importacion de los bienes objeto ajuste o de renegociacion
del proceso de la invitacion. de precios, durante Ila
efectos favorables y/o vigencia del contrato.
desfavorables de las variaciones
en los precios de mercado de los
bienes objetos de este proceso de
invitacion

SEDE HOSPITALARIA
Calle 65D Sur No. 79C-90
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RIESGO LEGAL Y TRIBUTARIO
Variaciones en la legislacion legal,
fiscal o tributaria; modificacion de

L . . N/A N/A
las condiciones tributarias o
legales al momento de la
presentacion de la propuesta
RIESGO CREDITICIO
\_/arlac.|on.e'>s en las co_ndlcu?r)es de N/A N/A
financiacion para la ejecucion del
objeto contractual
RIESGO CAMBIARIO
Varlaqones en I.as la tasa de N/A N/A
cambio de los bienes que hacen
parte del objeto contractual
PERDIDA DEL BIEN El pago de la factura esta
Riesgo por la pérdida, destruccion, condicionado a la
deterioro de los bienes que hacen presentacion de la factura
parte del objeto contractual, antes respectiva, con la
de ser recibidos a satisfaccion por certificacion de
el Hospital N/A N/A cumplimiento expedida por
el  Supervisor  Técnico
designado por el Hospital y
del comprobante de
ingreso al almacén de los
bienes recibidos
TRANSPORTE DEL BIEN Los gastos de transporte
Riesgo por la pérdida, destruccion, seran asumidos por el
deterioro de los bienes que hacen contratista de forma
parte del objeto contractual durante N/A N/A integral.
su transporte hasta las Todos los bienes deberan
instalaciones del Hospital ser entregados en las
instalaciones del Hospital
CALIDAD E IDONEIDAD DEL El  proponente  debera
BIEN presentar poéliza de seguros
El bien cumple con las condiciones que cubra los amparos de
y especificaciones técnicas cumplimento, calidad,
definidas en los pliegos de 3 2 salarios, prestaciones
condiciones sociales y responsabilidad
civil extracontractual por el
tiempo estipulado en la
clausula de garantias
FUERZA MAYOR O CASO El  proponente  debera
FORTUITO presentar poéliza de seguros
que cubra el amparo de
3 2 responsabilidad civil
extracontractual por el
tiempo de duracion del
contrato y seis(6) meses
mas
RIESGO POLITICO N/A N/A

SEDE HOSPITALARIA SEDE CONSULTA EXTERNA
Calle 65D Sur No. 79C-90 Calle 65 Sur No. 80H-44
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13.13GARANTIAS

Una vez suscrito el contrato, el contratista debera constituir garantia unica con los siguientes
amparos, las cuales debera presentar par a aprobacion al HOSPITAL dentro de los cinco (5) dias
siguientes a la suscripcion del contrato.

Amparo de Cumplimiento. Para garantizar el cumplimiento de todas y cada una de las
obligaciones contractuales a su cargo, el pago de la clausula penal pecuniaria e indemnizaciones
a que hubiere lugar, la cual sera equivalente al diez (10%) del valor total del contrato y con
vigencia a la duracion del contrato y cuatro (4) meses mas.

Calidad de los servicios. Por el 20% del valor total del contrato, por un término igual a la
duracién del contrato y dos (2) aflos mas.

Amparo Salarios, prestaciones sociales y pago de indemnizaciones laborales: Para
garantizar que el contratista cumpla con las obligaciones derivadas del empleo de terceras
personas, en cuantia equivalente al cinco por ciento (5%) del valor total del contrato y con vigencia
equivalente a la duracion del contrato y tres (3) afios mas.

Responsabilidad civil extracontractual : Para garantizar la responsabilidad civil frente a
terceros, derivada de la ejecucion del contrato, en cuantia equivalente a doscientos (200) smmlv,
vigente durante la duracién del contrato y seis (06) meses mas

El contratista se obliga a ajustar las garantias a la fecha de inicio del contrato y a ampliar,
modificar y prorrogar las mismas, en el evento en que se aumente el valor del contrato o se
prorrogue o suspenda su vigencia.

Dentro del mismo término debera pagar los impuestos que genere la suscripcidn del contrato y
entregar al HOSPITAL el recibo de pago de los derechos de publicaciéon en la Gaceta Distrital.

13.14 SUSPENSION TEMPORAL DEL CONTRATO

El plazo de ejecucién del presente contrato podra suspenderse en los siguientes eventos:

1) Por circunstancias de fuerza mayor o caso fortuito

2.) Por mutuo acuerdo cuando se presenten situaciones de orden técnico, juridico o econémico
que impidan el desarrollo normal del proyecto, el cual debera ser solicitado por alguna de las
partes.

13.15 MODIFICACION, TERMINACION E INTERPRETACION UNILATERALES

De conformidad con el Acuerdo 009 del 15 de marzo de 2014, por medio del cual se expide el
Estatuto Interno de Contratacion del Hospital Bosa Il Nivel Empresa Social del Estado y la
Resolucion 145 de 2014 por la cual se expide el Manual de Contratacion de la Entidad, este
contrato se rige por las clausulas excepcionales de interpretacién, modificacion y terminacion
unilaterales de que tratan los articulos 15, 16 y 17 de la Ley 80 de 1993
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13.16 SOLUCION DE CONTROVERSIAS

Toda controversia entre las Partes relativa a cuestiones que surjan en virtud de este Contrato
podran ser solucionadas mediante los mecanismos de: Arreglo Directo, Amigable Composicion,
Conciliacion, y demas medios alternativos de solucion de conflictos, los cuales seran acordados
por las partes o presentados por una de ellas, previa a la utilizacién de la via judicial.

13.17 DOCUMENTOS DEL CONTRATO

Los documentos que se citan a continuacién constituyen parte integral del contrato que se
suscriba:

Pliego de condiciones con sus anexos y adendas.

La OFERTA del contratista.

La comunicacion de adjudicacion.

La garantia unica exigida.

El Acta de inicio del contrato.

El Acta de liquidacion del contrato.

La correspondencia cruzada entre el contratista, supervisor y la entidad.

Las actas de aprobacion o de modificacion debidamente suscritas por el interventor y el
Contratista.

(plan de trabajo y cronograma del contrato)

Programa de salud ocupacional que debera presentar el contratista

Programa de minimizacion de riesgos ambientales que debera presentar el contratista.
Convenio interadministrativo de cooperacion suscito entre el Fondo Financiero Distrital de
Salud y el Hospital Bosa Il Nivel Empresa Social del Estado.

14 TERMINO PARA LA SUSCRIPCION; CONDICIONES, LEGALIZACION,
PERFECCIONAMIENTO.

El adjudicatario debera suscribir el contrato resultante de la presente convocatoria publica de
oferta de acuerdo al cronograma establecido.

Original y Fisico Firmado por:

CLAUDIA LILIANA MORENO RAMIREZ
Gerente Hospital Bosa Il Nivel.
Empresa Social del Estado.

APROBACION NOMBRE CARGO FIRMA
ES;’CI’Sb% y Ing. Alejandro Tovar Rojas Profesional Especializado - Hospital Bosa Il Nivel ESE
SEDE HOSPITALARIA SEDE CONSULTA EXTERNA O e 4
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Revisé y
Aprobdé

Dr. Marco Fidel Mosquera

Asesor Juridico - Hospital Bosa Il Nivel ESE

Elaboré

Ing. Jorge lvan Beltran Cortés

Profesional de Sistemas

Reviso y
Aprobo

Dr. Carlos Alberto Fonseca
Samaca

Profesional de Recursos Fisicos

y Aprobo

Elaboré, Revisé

Dra. Yansy Viviana Hernandez B | Subgerente Administrativo Hospital Bosa Il Nivel ESE

Reviso y
Aprobo

Dra. Juan Carlos Cristancho

Subgerente Financiero
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FORMATO 01

CARTA DE PRESENTACION
Bogota D.C.,
Doctora
CLAUDIA LILIANA MORENO RAMIREZ

Gerente
Hospital Bosa Il Nivel de Atencion, Empresa Social del Estado

Respetada Doctora:

Referencia: CONVOCATORIA PUBLICA No. 01 DE 2015

Para su consideraciéon presentamos a usted la propuesta para participar en el proceso de la

referencia, para lo cual relaciono la siguiente Informacion:

INFORMACION GENERAL:

RAZON SOCIAL DEL OFERENTE
IDENTIFICACION (N. I. T.)

DIRECCION

NUMERO TELEFONICO Y NUMERO DE FAX
NUMERO DE MATRICULA MERCANTIL
NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL
CEDULA DE CIUDADANIA

VALOR TOTAL DE LA OFERTA

NUMERO TOTAL DE FOLIOS

Manifiesto bajo la gravedad del juramento que no me encuentro, ni la Empresa, incurso en ninguna
de las causales de inhabilidad y/o incompatibilidad sefialadas por la Ley, ni he sido multado ni
sancionado en los ultimos seis (6) meses para presentar esta propuesta o suscribir el respectivo
contrato. Adicionalmente manifiesto que entiendo, conozco y acepto las condiciones establecidas
en el pliego de condiciones.

NOMBRE COMPLETO Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

N.I1. T.Y/OC.C.

SEDE HOSPITALARIA SEDE CONSULTA EXTERNA ‘ 4
Calle 65D Sur No. 79C-90  Calle 65 Sur No. 80H-44 .’ BO ? TA
Tel.: 776 40 38/4003 Tels.: 776 41 90 / 776 26 32 1

Telefax: 780 19 60

www.esebosa.gov.co
Informacion: Linea 195
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FORMATO 02

Experiencia certificada del OFERENTE.

FORMACION Y EXPERIENCIA DEL EQUIPO DE TRABAJO

Anos de Porcentaje (%)
Nombre Titulo Titulo experiencia |de
Dedicacion al
Pregrado Posgrado proyecto

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

SEDE HOSPITALARIA SEDE CONSULTA EXTERNA
Calle 65D Sur No. 79C-90 Calle 65 Sur No. 80H-44
Tel.: 776 40 38/4003 Tels.: 776 41 90 / 776 26 32
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FORMATO 2A
ACREDITACION EXPERIENCIA

identificado con NIT.

estipulado en el objeto del contrato u orden no.
segun factura No

cumplié con lo

, correspondiente a

, por un valor de

($ ), quedando el contrato de acuerdo a lo que a continuacién se detalla:

item

Datos

Nombre del contratante

NIT del Hospital

Nombre de quien Certifica

Cargo

Rol Cumplido dentro del Proyecto

Objeto del Contrato

Alcance que describa claramente:

Porcentaje de Participacion:

Fecha de inicio del contrato

Fecha de terminacién del contrato.

Actividades ejecutadas que acrediten
las experiencias exigidas en los
pliegos de condiciones:

Tiempo Inicialmente Contratado.

Garantia prestada).

Total Tiempo Utilizado (Plazo
contratado, Tiempo de liquidacion y

periodo de garantia.

Actividades adelantadas dentro del

Monto del Contrato.

Nivel de Complejidad del Hospital.

SEDE HOSPITALARIA
Calle 65D Sur No. 79C-90 Calle 65 Sur No. 80H-44
Tel.: 776 40 38/4003 Tels.: 776 41 90 / 776 26 32
Telefax: 780 19 60

www.esebosa.gov.co
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Certificacion recibo a satisfaccion del
contratante.

La anterior CERTIFICACION se expide a los

Firma

No Documento de Identidad

Cargo

Direccion

Teléfono Fijo / Celular:

Ciudad - Pais
Calle 65D Sur No. 70090 Calle 65 Sur No. 80HA4 -
Tel.- 776 40 38/4603 Tels.: 776 41 90-/ 776 26 32 .

Telefax: 780 19 60

www.esebosa.gov.co

Informacién: Linea 195 EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
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FORMATO HB-03

REQUERIMIENTOS OPCIONALES FUNCIONALES

ITEM NOMBRE DE LA FUNCIONALIDAD
1 Anticipos y abonos
2 Terceros
3 Correspondencia y Archivo
4

Inteligencia del Negocio (BI).

SEDE HOSPITALARIA SEDE CONSULTA EXTERNA

Calle 65D Sur No. 79C-90 Calle 65 Sur No. 80H-44

Tel.: 776 40 38/4003 Tels.: 776 41 90 / 776 26 32
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FORMATO HB-04

FORMATO DE COTIZACION

DESCRIPCION DE LA SOLICITUD DESCRIPCION DE LA OFERTA
ITEM | DESCRIPCION | ESPECIFICACIONES | CANTIDAD VALOR IVA | VALOR VALOR
DEL OBJETO A | TECNICAS SOLICITADA UNITARIO UNITARIO + | TOTAL
CONTRATAR IVA
1
VALOR TOTAL OFERTADO
SEDE HOSPITALARIA SEDE CONSULTA EXTERNA -
Calle 65D Sur No. 79C-90 Calle 65 Sur No. 80H-44 ..’
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FORMATO 05

MODELO DE CERTIFICACION ACREDITANDO PAGO DE APORTES (ART. 50 LEY
789/02).

Nombre o razén social del OFERENTE:

CERTIFICACION

Certifico que con C.C. o NIT No. , ha cumplido con
el pago de los 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, durante (L) meses, incluyendo los ultimos seis
(6) meses anteriores a la fecha de cierre de esta convocatoria.

Expedida a los dias del mes de de

Nombre:
Firma:

(OFERENTE o el representante legal o revisor fiscal (cuando esté obligado a tener revisor
fiscal))

FIRMA DEL OFERENTE

SEDE HOSPITALARIA SEDE CONSULTA EXTERNA . -
Calle 65D Sur No. 79C-90 Calle 65 Sur No. 80H-44 .’
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