FORMATO No.____
CERTIFICADO OFERTA HISTORIA CLINICA ELECTRONICA REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA DESARROLLADORA DEL SOFTWARE O APLICACION


Yo, ______________________________1 , identificado con la C.C. No._______________2 de ______________3 , y vecino de __________________4 obrando en representación legal de la empresa __________________________5 , domiciliada en la ciudad de ___________________6 , identificada con Nit No,.___________________7, certifico que el SOFTWARE o APLICATIVO de HISTORIA CLINICA ELECTRONICA que OFRECE LA EMPRESA _________________________7 identificada con NIT _____________8,  tiene las siguientes características:

Características:

	#
	DESCRIPCION
	SI
	NO

	1
	9  El software o aplicativo es de manejo o gestión de historia clínica electrónica.
	
	

	2
	10 El software o aplicativo es WEB 
	
	

	3
	11  El software o aplicativo es CLIENTE – SERVIDOR
	
	

	4
	12  El software o aplicativo CONTIENE los módulos de gestión para el programa de ERC y el seguimiento a la ruta de promoción y mantenimiento a la salud (RPMS).
	
	

	5
	13 El software o aplicativo CONTIENE SOLO el módulo de gestión del programa de ERC.
	
	

	6
	14 El software o aplicativo CONTIENE SOLO el modulo de seguimiento a la ruta de promoción y mantenimiento a la salud (RPMS).
	
	



El ofrecimiento del software o aplicativo de historia clínica electrónica con todos los modulo ofrecidos se dispondrá dentro de los 15 días siguientes al inicio del contrato del contrato, se anexa los manuales de operación:

1. Manual de usuario de la HCE general
2. Manual de usuario del módulo de __________________15.
3. Fotocopia del contrato de suministro de software o aplicativo de HCE.

En constancia, se firma a los __________ días del mes de _________ del año dos mil veinte (2020).

FIRMA__________________________________________________ 
NOMBRES Y APELLIDOS___________________________________ 
Cédula de Ciudadanía No. ___________________________________
Representante Legal



INSTRUCTIVO

EL fondo pasivo social, ferrocarriles nacionales de Colombia ha construido el siguiente instructivo para el formato No _____ que tiene relación con el “CERTIFICADO OFERTA HISTORIA CLINICA ELECTRONICA REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA DESARROLLADORA DEL SOFTWARE O APLICACION”

En el formato se colocaron un consecutivo de superíndices, estos consecutivos indican en ese instructivo lo que el proponente debe diligenciar para evitar confusiones y errores al presentar la propuesta.

	SUEPRINDICE
	DESCRIPCION

	1
	Debe diligenciar el nombre del representante legal de la empresa desarrolladora del software.

	2
	Debe diligenciar el número de cedula del representante legal de la empresa desarrolladora del software.

	3
	Debe diligenciar la ciudad de expedición de la cedula del representante legal de la empresa desarrolladora del software.

	4
	Debe diligenciar la ciudad donde vive del representante legal de la empresa desarrolladora del software.

	5
	Debe diligenciar el nombre de la razón social de la empresa desarrolladora del software..

	6
	Debe diligenciar la ciudad en la cual se encuentra la sede principal de la empresa desarrolladora del software.

	7
	Debe diligenciar el nombre de la empresa proponente de la propuesta en la licitación.

	8
	Debe diligenciar el número de identificación tributaria NIT de la empresa proponente de la propuesta en la licitación.

	9
	Debe indicar en la casilla SI o NO si el software o aplicativo es una historia clínica electrónica.

	10
	Debe indicar en la casilla SI o NO si el software o aplicativo de historia clínica electrónica es WEB.

	11
	Debe indicar en la casilla SI o NO si el software o aplicativo de historia clínica electrónica es CLIENTE – SERVIDOR

	12
	Debe indicar en la casilla SI o NO si el software o aplicativo de historia clínica electrónica CONTIENE los DOS MODULOS, el módulo de gestión el programa de ERC y el módulo de seguimiento a la ruta de promoción y mantenimiento a la salud (RPMS)

	13
	Debe indicar en la casilla SI o NO si el software o aplicativo de historia clínica electrónica CONTIENE SOLO el módulo de gestión el programa de ERC.

	14
	Debe indicar en la casilla SI o NO si el software o aplicativo de historia clínica electrónica CONTIENE SOLO el módulo de seguimiento a la ruta de promoción y mantenimiento a la salud (RPMS)

	[bookmark: _GoBack]15
	Debe diligenciar el nombre del manual de usuario del módulo específico de acuerdo con los módulos solicitados por el FPS-FNC, los cuales pueden ser MODULO DE GESTION DE ERC y/o MODULO DE SEGUIMEINTO A LA RUTA DE PROMOCION Y MANTENIMIENTO A LA SALUD.



Nota:

1. El formato lo debe diligenciar y firmar el representante legal de la empresa desarrolladora del software.
2. La fecha del diligenciamiento debe ser antes o la misma fecha de entrega de la propuesta.

