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' CONTRATACION DIRECTA

INVITACION A COTIZAR 045-2017 INFERIOR 0.15% DEL PRESUPUESTO
ANUAL APROBADO POR EL CONFIS

Se informa a los interesados que se da apertura a proceso de seleccion
mediante el mecanismo de contratacion directa — INVITACION A COTIZAR:
Contrato cuya cuantia no supera el 0.15% del presupuesto inicial de la entidad
.para la presente vigencia, con el fin de atender las necesidades de la entidad
para la prestacion de sus servicios:

Objeto a contratar: CONTRATAR EL SERVICIO DE UN CENTRO DE
CONTACTO COMO ESTRATEGIA UNIFICADA DE LAS UNIDADES DE LA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIO DE SALUD NORTE E.S.E PARA
CUBRIR LA NECESIDAD DE AGENDAMIENTO Y CANCELACION DE CITAS
DE CONSULTA EXTERNA '

Descripcién: CONTRATAR EL SERVICIO DE UN CENTRG DE CONTACTO

Certificado de Disponibilidad Presupuestal: Certificado No 2852 de! 14 de
Diciembre de 2017. Rubro: CONTRATACION SERVICIOS ASISTENCIALES

GENERALES

Valor certificado de disponibilidad presupuestal: Treinta millones de Pesos
M/cte ($30.000.000) presupuesto que soporta la invitacion a cotizar .

Tiempo inicial de Contrato: Diecisiete (17) Dias

Forma de Pago: Noventa (90) Dias Calendario, Una vez presentada la factura
junto con el certificado de recibido a satisfaccion por parte del supervisor del
contrato y demas documentos requeridos por la Subred Integrada de Servicios
de Salud Norte E.S.E.

Plazo maximo para entrega de cotizaciones u ofertas: 20 de Diciembre de
2017 '

Hora de cierra: 11:00 Am Las cotizaciones podran presentarse en fisico en la
Sede Administrativa, ubicada en la calle 66 No 15-41 piso 3 oficina de
Correspondencia.

Evaluacién técnica y econdémica y publicacion de resultados: 20 de
Diciembre del 2017

Ventanilla de Correspondencia: Cra. 6 A No, 119B-14 4

Sede Administrative: Calle 66 No. 15-41 BOGOTA
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Aceptacion de propuesta: 21 de Diciembre del 2017

Aspectos a Evaluar — Técnicos (Habilitado — No habilitaco)

1) Informe firmado por el representante legal con la descripcion detallada del
area de trabajo ,la cual debe contar con un espacio fisico exclusivo dentro de
sus instalaciones, la sala de alojamiento del servidor y rack debera contar con
las normas de seguridad estandares en cuanto a la refrigeracién, aislamiento y
restriccion en el ingreso y acceso al mismo, debera contar con los equipos de
comunicacion, las patcheras de datos y telefonia, cada puesto de trabajo
debera contar minimamente con una conexion de datos, una conexién de
telefonia y las conexiones necesarias de energia eléctrica, escritorios y sillas
ergondmicas, equipos de computo (PC, teclado, mouse, pantalla,
licenciamiento del sistema operativo a utilizar, antivirus), teléfono con diadema
profesional, instalaciones (area de descanso, cafeteria, lockers, etc)

2) Descripciéon firmada por el representante legal de la infraestructura
tecnolégica las estaciones de trabajo con las caracteristicas de Plataforma .
tecnoldgica, aplicativo de seguimiento a la gestién, licencias originales de uso
del software, voz IP (Internet de alta velocidad, telefonia de alta calidad),
sistema telefonico con distribucion automatica de llamadas, calificacién del
servicio y encuesta de satisfaccion, asignacion por skill, ment y mensajes de
enrutamiento de Ilamadas, manejo de anuncios de espera y audio textos, call
back assistant, click to call, SMS, audio respuesta, plataforma de gestién
inbound, grabacion y almacenamiento de llamadas.

3) informe detallado de la estructura de personal que dara apoyo a la operacion
durante la ejecucion del contrato los los siguientes perfiles Gerente de
proyecto, coordinador, formador, analista de calidad y agentes (Técnicos o
estudiantes profesionales con minimo 5 semestres de estudio, horarios
flexibles

4) Cronograma establecido para garantizar el mantenimiento y fa iimpieza de
los equipos, escaneo del software, reemplazo de partes; correcta
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administracion de la infraestructura tecnolédgica y telefonica, mesa de ayuda
para atender fallas y errores

5) Soluciones de disponibilidad del sistema que garantice Ia operacion del
servicio y el equipo de misién al 100% en el horario de Lunes a viernes de 6am
a 7pm y Sabados de 7am a 1pm, servidores de alta disponibilidad, garantia del
servicio eléctrico

8) Planeacién frente al manejo Contingencias: Actualizaciones controladas en
los servidores y plataformas, respuesta inmediata ante imprevistos

7) Esquema de seguimiento y medicion que se utilizara para Presentacion de
Informes, indicadores y estadisticas que den cuenta de la gestion realizada.

Garantias

De seriedad de la oferta: Para las ofertas cuya cuantia sea igual o superior a
150 SMLMV el oferente debera constituir esta garantia, para precaver los
perjuicios gue se presentan en caso de que el seleccionado no se allane a la
celebracion del respectivo contrato. Su cuantia correspondera a la que en cada
caso se determine, la cual no podra ser inferior al diez (10%) del monto de la
propuesta y tendra una duracién igual a la del plazo maximo previsto para la
aceptacién o suscripcién del contrato. No obstante lo anterior, cuando la
entidad lo encuentre justificado y acorde a la naturaleza del contrato podra
exigir para cuantias inferiores, la péliza de seriedad de la oferta.

Requerimientos Juridicos:

En caso de ser seleccionado, el oferente debe presentar para efectos de
elaboracion del contrato los siguientes requisitos

Ventanilla e Correspondencia: Cra. 6 A No. 119B-14 4
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Compromiso anticorrupcién

Certificado de existencia y representacion legal (Expedicién No mayor a 90 dias)

Fotocopia del registro Unico tributario — RUT

Fotocopia del registro de identificacion tributaria — RIT

Fotocopia documento de identidad del representante legal

Certificado .Antecedentes Disciplinarios - Procuraduria General de la Nacion de
la Empresa y el Representante Legal (No mayor a 30 dias)

Certificado Antecedentes - Contraloria General de la Republica de la Empresa y
el Representante legal (No mayor a 30 dias)

Certificado de Antecedentes Disciplinarios de la Personeria de Bogota del
Representante Legal (No mayor a 30 dias)

Certificado Antecedentes Judiciales - Policia Nacional del Representante Legal
(No mayor a 30 dias.

Certificacion de cumplimiento del pago de aportes a la seguridad social y
parafiscales ultimos seis (6) meses. Dicha certificacion debe ser firmada por el
Contador o Revisor Fiscal y se debe anexar copia de la cedula de ciudadania y
tarjeta profesional del Contador o Revisor Fiscal quien firme la certificacion.

Certificacion de no encontrarse incurso en régimen de inhabilidades e
incompatibilidades

Certificacion bancaria

Obligaciones del Contratista - Generales

1) Cumplir cabalmente con el objeto del contrato con la oportunidad,
cubrimiento, eficacia y calidad requeridos.

2) Abstenerse de realizar cualquier cambio en las condiciones iniciales
del contrato sin previo visto bueno del supervisor del mismo.

3) Mantener durante la vigencia del contrato las mismas condiciones
ofrecidas en la oferta, precio, caracteristicas especiales y disponibilidad.

4} Suscribir el contrato y cuando a ello hubiera lugar el acta de inicio de
ejecucion del mismo, asi como los demas otrosi que se requieran para
el debido desarrollo del objeto contractual

5) Presentar ante el supervisor del contrato para la generacion de la
certificacion de cumplimiento la factura y la certificacién de pago de
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8) Presentar ante la direccion financiera ( central de cuentas por pagar )
de la Subred norte E.S.E la certificacion de cumplimiento, la factura y
soportes respectivos para su correspondiente radiacion

7) Velar por mantiener el buen nombre de la Subred integrada de
servicios de salud norte E.S.E, honesta y responsable.

8) Notificar a la Subred integrada de servicios de salud norte E.S.E, de
cualquier inconveniente que impida la debida ejecucion del contrato ya
sea que provenga de causas externas o de su propia organizacion, con
el fin de tomar los correctivos del caso para garantizar la optima
prestacién del servicio.

Obligaciones del contratista — especificas

1 Realizar proceso -de bulsqueda, seleccion y contratacion del personal:
requerido para atender la operacion, de las misma manera, el proveedor se
hace responsable del pago de prestaciones legales conforme a la ley.

2. Agendar y cancelar en el sistema de informacion hospitalario citas de
consulta externa, mediante ia recepcion de llamadas, chats y correos, darle
tramite a las actividades que surjan de las solicitudes recibidas

3 Supervisar y hacer control de calidad de la gestion

4 Generar reportes para ser consultados en linea o enviados automéaticamente
al correo del supervisor

5 Crear y administrar camparias asociadas a los procesos de la subred norte
e.s.e

6 Integracion con el his

7 Atender de manera estandar y adecuada cada llamada para aumentar la
efectividad '

8 Crear y administrar el protocolo de atencion (saludo, despedida, etc) de cada
llamada
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9 Contar con informacion en linea de la atencion.
10 Proteger la base de datos y el his.
11 Prestar soporte local, en espariol y de alta calidad. -

12 Evaluar la gestion de los agentes, capacitarlos

13 Entregar estadisticas de llamadas recibidas, perdidas, contestadas,
. grabadas, tiempo en espera antes de ser atendido, tiempo promedio de

conversacion, cumplimiento de la meta de nivel de servicio.

14 Crear procesos que permitan identificar necesidades de la subred para

determinar el tipo de aplicaciones y camparias requeridas por la entidad

15 Crear y administrar camparfias requeridas para lograr la mayor efectividad

en la prestacién del servicio.
16 Monitorear la gestion y calidad de la informacion por parte del agente.
17 Garantizar la seguridad y continuidad sin ihterrupciones del servicio.

18 Seguridad para garantizar la confidencialidad de la informacion.

19 Atender los requerimientos del contratante que se generen de la gestion del

servicio.

YIDNEY ISA GARCIA RODRIGUEZ
Gerente

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

FUNCIONARIO / "
CONTRATISTA NOMBRE AREA FIRMA
) . . . Profesional Especializado — =
PROYECTADO POR:  |Luis Enrigue Paez Falla Compras /I:.._ e ! 2
-
REVISADO POR: Dr. Alvaro Galvis Director de contratacidn / ﬂ

APROBADOC POR: Dr. Alvaro Galvis Director de contratacion

Declaramos que hemos revisado el presente documento y 10 encontramos ajustado a las normas y disposiciones I?ﬁ es vy por
4

lo tanto lo presentamos para firma de la Gerente

[
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SOLICITUD DE BIENES Y SERVICIOS

Subred Tgradae Sere iz e Sad
Horte ES.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD MORTE ES.E.

GESTION DE LA CONTRATACION

CODIGC : AP-CT-F-01-04

VERSION : 4

PAGINA : 1 DE1

FECHA 1 11/10/72017

[Fecha de Solicitud d/m/a

30/11/2017

Fecha de Reciblde d/m/a |

DATOS DEL SOLICITANTE

MARIELA ARAQIE PENA

Nombre del Sollclfante:
Proceso: :

DESARROLLO INSTITUCIONAL

OBJETO A CONTRATAR

Cenfro de Contacto para el agendamiento y cancelacian de citas de Consulta Externa de Ia Subred Infegrada de Servicios de Salud Nore.

JUSTIFICACION DEL BIEN O SERVICIO A CONTRATAR

La Subred Integrada de Servicios de Salud Norte ES.E., requiere el servicio de un Centra de Contacto como estralegia unificada de las 32 unidades de servicio para cubrlr la necesidad
de agendamiento y cancelacion da citas de Corsuita Externa, tanisnde en cusnta sl promediic de citas agendadas telefonicamenite durante los mese de agosto a noviembre de 2017
¢ treivés de un servicio agil, 1acil y sostenible de los servicios ambulatorios de la Subred.

DESCRIPCION TECNICA DEL BIEN O SERVICIO A CONTRATAR

Item Nombre / Descripcién

Unidad de  |Promedlo consumo

Cantidad medida mensual

Especificacién Técnica

Observacion

*PAA

Serviclo de Centro de Contacte {Call
Center)

1{ 15 Agentes) calcenter | $ 29.333.415

Soportar la prestacién de!
senvicio de centre de
contacte selbre plataformas
teconclégicas de
fabricantes lideres en
software, garantizando
conficbilidad, disponiblidad
y soporte d las soluciones
ofreciclas

£Se anexd documente de detalle de descripcion? $§| NC

REQUISITOS TECNICOS ESPECIALES A SOLICITAR

Especificaciones Téchlcas

Infraestructura Fisice: Area de trabaje, debe contar con un espacic flsico exclusive denfro de sus instalaciones, la sala de dojamientc del servidor y rack deberd conlar cor las nermas
de segundad esténdares en cuanto a la refigeracion, dislamiante y restriccion en el ingreso y accese &l mismo, deberd contar con los equipos de comunicacidn de datos v telafonia,

cada pussio de trabajo debera contar minimamente con una conexidén de datos, una conexidn de telefonia y las conexiones necesarias de energia eléctrica, escritorios y sillas

ergonémicas. equipos de cémpute (PG, feclado, mouse, pantdlla, licendarmiento dal sistermna operative o uillizar, arilvirus), teléfone con diadema profesional, Instalaciones [drea de
descanse, cafeteria, lockers, etc), Deberd manejar puestos de supenvisién: con facilidad de escucha, conferencia, instruccian,
Infraestuciure Tecnoldgica: Plataforma de gestion telsfanica con tecnologia de punta, capacidad de VR enfrante y sdliente en la misma plalolorma de comunicaciones, la cual
deberd permitir ser operada y auditada remotamente via Web de manera online, Deberd confemplar mecanismo de disibucion equitaliva de llamadas en funcion del orden de su
entrada, ademds de poder en farma simultdnea administrar la recepcldn de mds de un nimera telefanico, la clasificacidn, priorizacion y esquernas de encolamiento del sistema de
atencién teleténica y fa integracién con las aplicaciones del sistena de registro de entrada y la base de datos existente: deberd fener ademds reconocimiento de Call ID. Tendré qus
poseer funciones de conexidn de red y ACD virfual, asignacién de llamadas en funcion de niveles de especializacion segin los recursos disponibles con administracién frensparente de
mltiples silios para supervisar. aplicativo de segumiento a la gestion, licenclas originadles de uso del software. voz IP (Infemet de clta velocidad. telefonia de alia calidad), calificacion
del senvicio v encuesta de satisfacsion, asignacion por skil, mend y mensdjes de enrutamiente ds llamadas, maneje de anuncios de asperay audic textes. cali back assislant, click to
call, $M5, audio respuesta, plalaforma de geslion inbound, grabacién y almacenamisnto del 100% de las lamadas. Deberd bindar infermacidn en inea referida a la peformance del
ceniro mismo y tener balonce de carga entre puestos y pader establecer fransferencias y/o conferencias enlre operadores. Deberd confar con CRMs de Jas disponibles en el mercado.
Talento Hurnano: Gerenle de proyacio, coordinador, formador, andlista de calidad y 15 agenies {Técnicos o estudiantes profesionales con minimo & semestres de estudio, horarios

flexibles

Soporte: Que garantice el mantenimiento y la impieza de los equipes, escanee del software, reemplazo de partes, correcta administracién de la infraestruciura tecnoldgica y

telefdnica, mesc de ayuda para atender fallas y errores
Disponibilicad: Sisterna que garaniice disponibilidad del servicio y equipo de misidn al 100% en el horario de Lunes a viemes de éam a 7pm y $abades de 7am & 1pm. servidores de alia

disponibilidad, garantia del fluido elécirico

Manejo Confingendias: Actualizadiones conlfrelacias en los sarvidores y plataformas. respuesta inmediala ante imprevistos
Seguimienio y medician: Presentacion deé Informes, indicadores y estadisficas gue den cuenia de la gestion reclizada.
Técnicos: Ademas de los mencionados en las especiticacionas técnicas, el proveedor debe asignar un server microsoft con licencia de escritorio remoto segun el numero de agentes
que simultaneaments se encuentren conectados reciblendo llamadas, licencia del sistema operative Windows 2012 R2, memond de 32 RAM y disco dure 300(Raid 1). Definir y relacionar
los usuarios gue ingresaran via remota {usuario Windows y usuario . para la asignacion de perrnisos al sistema de informacion de la entidad (HIS). Disponibiidad para capacitacion en el

manejo del sistema institucional (HIS}

Madelo de Operacion: Que especifique gradudlidad de crecimiento de la operacién de acuerda cen el dimensionamiento de las llamadas o recibrr, teniendo en cuenta que mientras
se do a conocer y se posiciona el servicio, este no tendra el mismo trafico de lamadas, esquema de seguimiento. modelo de capaciiacion. cronograma de implementacién. puesta en

marcha y desarrolle de la operacién.



OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

1. Redlizer procese de busqueda. seleccién y contralacion del personal requerido para atender lo operacion, de ka misma manera, el proveedor s¢ hace responsabie del page de
prastactones legales conforme alaley.

2. Agenclary cancelar en el Sistema de Informacion Hospitalanio de la subred conforme a los lineamientos de la Entldad, cltas de consulta externa, mediante la recepcion de llamadcs,
chals y comeos. darle frdmite o las aclividades gue suran de las solicitudes recibides.

3. Supenvisar y hacer control de calidad de la gestin,

4. Generar reportes para ser consultacdos en linea o enviados aulomalicamente al comeo del supervisor.

5. Crear y administrar campafios asociadas d los procesos de la Subred Norte ES.E.

6. Atender de manera esténdar y adecuada cada lamada para aumentar la efectividad.

7. Creary administrar el protocolo de atencién {Sulude. despedida, sic) de cada llamada,

8. Contar con informacién en linea de la atencién.

9. Proteger la bose de datos v el HIS.

i0. Prestar soporte local, en espaiicl y de alfa calidad.

11. Evaluar la gestidn de los agentes, capacitarlos.

12. Eniregar estadislicas de llamadas recibidas. perdidas, contestados, grabadas, tismpo sn espera antes de ser atendido, flempo promedio de conversacién, cumplimiento de la meta
de nivel de servicio, etc. .

13. Crear procesos que permitan identificar necesidades de la Subred para determinar el tipo de aplicaciones y campanas requerdos por la entidac.

14, Crear y administrar camparias requeridas para lograr ka mayor efectividad en la prestacion del servicio,

15. Monilorear la gesfién vy calidad de la informacion por parte del agente.

14. Garantizar |a seguridad y continuidead sin Interrupciones del servicio,

17. Seguridad para garantizar la confidencdialidad de la informacion.

18. Atender los requerimientos del confratante que se generen de la gestion defl servicio,

Plozo estimade de ejecucién del contrato (Indicar para cuanto Hlempo) I i\ 17 DIAS I

11
Mornbre y Firma del sollcitante: CLAUDIA MONTOYA ; /

I
7
Nombre y Firme del Director que revisa: MARIELA ARAQUE PERA %_,{/{\m

Nombre y Firma Vobo, Subgerente Corporative ALVARO GALYIS BARROS
encargado:

Nombre y Frma Gerente: YIDNEY ISABEL GARCIA RODRIGUEZ /l JZM
i
+ -

* Este campo es diligenciado por la Direccldn receptora: 4El blen o setvicio solicitado se encuentra Incluldo en el Plan Anval de Adqulslcione%\ !:!_e-_ la enfidad? S1 __ NO ___

Firmas

Okservaclonas:




i Servicwos e Salud

wl  MorlezsE

FORMATO ANALISIS DE RIESGOS

CODIGO : RF-F-02-01

VERSION : 1

RECURSCS FISICCS

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.5.E

PAGINA: 1DE1

FECHA : 08/11/2016

PROBABILIDAD DE OGURRENCIA IMPACTO
TIPIFICACION (EJEMPLOS PARA TIFIFICAR ASIGNACION DEL RIESGO -
CLASE DEL RIESGO GENERAL LOS RIESGOS GENERALES DE LA COLUMNA ANTERIOR) s | 3 2 N I 2 1| ESTIMACION (DEFINICION) CUIEN ASUME EL RIESGO
ALTA MEDIA | MEDIA BAJA | ALTA MEDIA | MEDIA BAJA
ALTA | BAJA ALTA | BAJA
. : . e Casilla de seleccidn Casilla de seleccién Generacién ; " : :
Casilla de seleccién Casilla de difigenciamiento {Escaja soto una) {Escoja solo una) automética Generacion automdtica Generacitn automitica
Se puede presentar frente a un eventual fallo &n las
TECNOLOGICO: telecomunicaciones yfo nuevos estandares o desarrolios 3 3 6 MEDIO ALTO - ADMINISTRARLO CONTRATANTE
tecnoiogicos que no se hayan contemplado
Frente a la posibilidad que el monto destinade para la
OPERACIONAL: nasﬁmna:. del servicio, no sea suficiante para E_u_._q._m totalidad 3 2 5 MEDIC ALTO - ADMINISTRARLO CONTRATANTE

de |2 necesidad o gue el tiempo proyectado no permita el

efectivo y eficiente desarrollode Ja cperacién
Q
v
Q
0
0
]
a
1]
0

ELABORADO POR 7 I sk
A N /7
Nombre: [mariELA ARAQUE PERA & ¥ PRI A
L]
Cargo: JAsesora Desarrolle Institucional

Fecha Elaboracidn d/m/a

Ja0s11/2017

«
i \!
\\‘ ~




3 001-CALLE 86 Pagina: 1del
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

FECHA DE EXPEDICION:  Diciembre 14 De 2017 CDP. No. 2952

EL SUSCRITO RESPONSABLE DEL PRESUPUESTO ORIGINAL
CERTIFICA: :

QUE EN LAFECHA LOS REGISTROS DE EJECUCION PRESUPUESTAL MUESTRAN EL SIGUIENTE SALDO DE APROPIACION:

DEPENDENCIA : TOI GERENCIAY JUNTA DIRECTIVA

CODIGO RUBRO............coveeeeens 1000013210300000000000501

CODIGO PRESUPUESTAL........: 321030501

NOMBRE RUBRO. ..o : CONTRATACION SERVICIOS ASISTENCIALES GENERALES
SALDO DE DISPONIBILIDADES : 320,499,953.00

PRESUPUESTO DISPONIBLE : 2,169,503,242.00

SALDG DE APROPIACION : 2,450,003,195.00

SE EXPIDE ESTE CERTIFICADCG A SOLICITUD DE: GARCIA RODRIGUEZ YIDNEY [SABEL ,
EL OBJETO DE ESTA DISPONIBILIDAD SE PERFECCIONARA CON GIRO RESERVADOQO,

PARA RESPALDAR EL COMPROMISO:
SERVICIO DE CENTRO DE CONTACTO COMO ESTRATEGIA UNI

FICADA DE LA SUBRED NCRTE ESE

POR UN VALOR INICIAL DE : 30,000,000.00/
CON UN VALOR REINTEGRADO DE : .00
PARAUN VALOR ACTUAL DE : 30,000,000.00

TREINTA MIT LONES DE PESOS CON 00/100 M/CTE

SOBRE ESTA MISMA APROPIACION SE HAN EXPEDIDO A LA FECHA CERTIFICADOS DE
DISPONIBILIDAD PARA COMPROMISOS POR VALOR DE: 320,499,953.00
LOS CUALES NO HAN SIDO RESERVADOS NI ANULADOS.

DISPONIBILIDAD NETA : 2,139,503,242.00

ESTA DISPONIBILIDAD TIENE UNA VIGENCIA DE (18 ) DIAS A PARTIR DE LA FECHA DE SU EXPEDICION,

NESTOR JAVIER RODPRIGUEZ MENDEZ
RESPONSABLE DEY. PRESUFUESTO
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