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SOLICITUD INVITACION A PRESENTAR PROPUESTAS

E.S.E. HOSPITAL SAN JUAN BAUTISTA DE CHAPARRAL TOLIMA
NIT: 890.701.459-4

Fecha: mayo del 2024

Asunto: CONTRATAR EL SERVICIO DE VALIDACION Y PRESENTACION DE REGISTROS INDIVIDUALES
DE PRESTACION DE SERVICIOS (RIPS), ELABORACION Y CARGUE DE MEGAPLANOS Y GESTION Y
CARGUE EXITOS DE SOPORTES ANTE PLATAFORMAS DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE
PAGO POR VENTA DE SERVICIOS, PARA EL HOSPITAL SAN JUAN BAUTISTA DE
CHAPARRAL TOLIMA E.S.E.

SARA MARITZA CAMPOS ANGARITA, actuando en su condicion de Gerente del HOSPITAL SAN JUAN
BAUTISTA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DE CHAPARRAL — TOLIMA invita a las personas naturales o
juridicas que estén interesados en contratar con la E.S.E., a que alleguen propuestas para CONTRATAR EL
SERVICIO DE VALIDACION Y PRESENTACION DE REGISTROS INDIVIDUALES DE PRESTACION DE
SERVICIOS (RIPS), ELABORACION Y CARGUE DE MEGAPLANOS Y GESTION Y CARGUE EXITOS DE
SOPORTES ANTE PLATAFORMAS DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE PAGO POR VENTA DE
SERVICIOS, PARA EL HOSPITAL SAN JUAN BAUTISTA DE CHAPARRAL TOLIMA E.S.E.

Las obligaciones que se deberan tener en cuenta se describen a continuacion:

OBLIGACIONES GENERALES:

1). Acreditar, para la suscripcion del contrato y para los correspondientes pagos mensuales, el comprobante de
pago de los aportes al sistema de seguridad social y parafiscalidad, conforme lo dispone el articulo 50 de la Ley
789 de 2002.

2). Suscribir el contrato en los términos sefialados, so pena de ser objeto de imposicion de multa por cada dia
de retraso, equivalente a un dia de salario minimo mensual legal vigente, el cual sera descontado directamente
por el Hospital, ademas de la modificacion unilateral del plazo del contrato.

3). El Contratista esta sometido al deber de confidencialidad y reserva en el manejo de la informacion que con
ocasion del Contrato le sea suministrada por el Hospital o conocida por el por cualquier medio 9) Las demés
que sean solicitadas por el supervisor del contrato.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

1). Realizar el proceso de evaluacion y seguimiento de la informacion generada para garantizar que todas las
actividades realizadas que sean registradas por la IPS en los RIPS.

2). Validacion y cargue de RIPS mensual de capita, evento, PYP y las deméas modalidades contractuales que
lo requieran en las plataformas asignadas.

3). Elaborar un informe mensual correspondiente a la gestiéon de facturacion y evidenciar la informacion que
pueda servir para mejorar la gestion y toma de decisiones del Hospital.

4). Presentacion oportuna y con calidad de la informacion contenida en los RIPS.

5). Seguimiento al proceso de generacion de la informacion, para que se reflejen todas las actividades realizadas
por la IPS en los RIPS, ademas de la Informaciéon requerida por cada una de las EPS en Los RIPS
(autorizaciones, contratos, diagnosticos, etc.).

6). Detectar y retroalimentar los errores en el proceso de generaciéon de RIPS como también de las
oportunidades de mejora de los RIPS de todos los servicios de PYP identificando quien ocasiona el error para
ir corrigiendo.
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7). Validacion de Los RIPS con cada uno de los validadores suministrados por las EPS y validadores en linea.
8). Elaboracién de listado con faltantes en los RIPS, con el fin de realizar seguimiento al personal involucrado
para mejorar el proceso.

9). Gestionar con cada EPS las cuentas respectivas para asignacion de claves necesarias para el acceso a los
validadores en linea.

10). Realizar seguimiento al personal de facturacién, enfermeras jefas, auxiliares de enfermeria, médicos
generales y especialistas, retroalimentando la informacién obtenida e informando el cumplimiento de los
compromisos adquiridos por estos en el mejoramiento del proceso.

11). Acompafiamiento al momento de realizar informes, cierre de facturacién mensual e inconvenientes que se
presentan al momento de realizar el proceso de facturacion y elaboracion de RIPS.

12). Las demas que el Supervisor del contrato le asigne y que esté acorde con la mision y naturaleza del objeto.

PLAZO DE EJECUCION:

El plazo para la ejecucion del contrato es de: TREINTA (30) DIAS CALENDARIO.

LUGAR DE EJECUCION:

El lugar donde deberd prestarse el servicio a contratar serd el Hospital San Juan Bautista E.S.E de Chapatrral
Tolima y/o donde se requiera dada la naturaleza del servicio.

DOCUMENTOS DE LA PROPUESTA:

Para garantizar la propuesta més favorable a la entidad, se tendra en cuenta la idoneidad y competencias
profesionales.

Propuesta: La propuesta podra ser presentada por persona Natural o Juridica, la cual debera contener:
- Carta de presentacion de la propuesta debidamente firmada por el proponente:

Nombre completo

Objeto

Plazo en el que se va a realizar la prestacion del servicio
Direccion del proponente

Numero telefénico

Numero celular

Correo electronico

@m0 oooT

Requisitos formales para la presentacion de la propuesta.

a. No encontrarse inhabilitado, ni tener incompatibilidad para contratar con El Hospital, afirmacion que se
entenderd hecha por el PROPONENTE con la presentacion de la propuesta, entendiéndose que el
Hospital bajo los criterios y vocacién del principio de buena fe, confia en la informacion y
responsabilidad del contratista.

b. La propuesta deberéa presentarse en la moneda oficial de la Republica de Colombia.

Presentar certificados de estudios.

No se aceptara propuesta, cuyos documentos presenten tachaduras, borrones, enmendaduras o textos

ilegibles que puedan dar lugar a diferentes interpretaciones o inducir a error.

[oNN 9}

El proponente por la sola presentacion de su propuesta autoriza al Hospital, para constatar y verificar toda la
informacién en ella suministrada.

FORMA DE PAGO:

El Hospital San Juan Bautista pagara al contratista el valor de UN MILLON NOVECIENTOS MIL COP
($1.900.000) previa presentacion del informe de supervision, del informe de actividades realizadas con la
certificacion de cumplimiento a satisfaccién expedida por el supervisor, de la cuenta de cobro y/o factura, la
acreditacion de pagos de seguridad social integral (salud, pensién y riesgos laborares) y las Estampillas
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Departamentales, pues las mismas estan reguladas en el codigo de Renta del Departamento del Tolima. En
todo caso estos pagos estaran sujetos al flujo de efectivo de recursos de la E.S.E.

El CONTRATISTA se obliga a afiliarse al Régimen de Seguridad Social (Salud, Pensién y Riesgos
profesionales) donde este pago debe hacerse como minimo sobre el 40% del valor del contrato so pena de
hacerse acreedor de las sanciones establecidas en las normas que las regulan, de acuerdo con lo establecido
por el articulo 50 de la Ley, 789 de 2002, articulos 3y 4 de la Ley 797 de 2003, Articulo 23 de la Ley 1150 de
2007, manual de contratacién de la ESE y demas normas concordantes vigentes en la materia, el cual es
requisito indispensable para hacer cada pago derivado del presente contrato.

GARANTIAS:

Para garantizar las obligaciones surgidas con ocasion del proceso de seleccion y del contrato a celebrar los
amparos que deben solicitarse al proveedor o contratista, de acuerdo con el objeto del contrato a ejecutar son
los siguientes.

El CONTRATISTA debera mantener vigentes las garantias, amparos y podlizas a que se refiere esta clausula

y seran de su cargo el pago de todas las primas y demas erogaciones de constitucion, mantenimiento y
restablecimiento inmediato de su monto, cada vez que se disminuya o agote.

Si el CONTRATISTA se demora en modificar las garantias, éstas podran variarse por la aseguradora a
peticién del HSJB y a cuenta del CONTRATISTA quien por la firma del contrato que se le adjudique autoriza
expresamente a la E.S.E HOSPITAL SAN JUAN BAUTISTA DE CHAPARRAL para retener y descontar los
valores respectivos de los saldos que hubiere a su favor.

De conformidad con lo establecido en el articulo 7 de la Ley 1150 de 2007, y en los términos establecidos en
el Articulo 2.2.1.2.3.1.2. del Decreto 1082 de 2015, podra consistir en: i) Contrato de Seguro contenido en una
Pdliza de seguros, ii) Patrimonio Auténomo iii) Garantia bancaria, que tendra, por objeto respaldar el
cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones que surjan a cargo del contratista, en razén de la
ejecucion y liquidacion del contrato.

En caso de que haya necesidad de adicionar, prorrogar o suspender la ejecucién del contrato resultante, o en
cualquier otro evento, el contratista se obliga a modificar la garantia Gnica de acuerdo con las normas legales
vigentes.

COBERTURA EXIGIBLE:

Asi las cosas, el contratista se obliga a constituir, suscribir y presentar las garantias que a continuacion se
especifican:

1.

Cumplimiento del contrato Garantizar el cumplimiento de las obligaciones contractuales por
un valor equivalente al diez por ciento (10%) del valor del
contrato, vigente por el término de duracién del contrato y seis
(6) meses mas.

ANALISIS DE LA SOLICITUD:

La presente solicitud de propuesta no obliga al Hospital a la suscripcion del Contrato, no obstante, se informara
si la misma es aceptada y se dara continuidad al proceso contractual. Los proponentes podran solicitar
ampliacion de especificaciones técnicas al correo contratacion@hospitalsanjuanbautista.gov.co.

SARA MARITZA CAMPOS AgARITA

Gerente

Proyect6: Edwin Andrés Valderrama Bonilla
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