FORMATO No.____
CERTIFICADO OFERTA MODULO DE GESTION INTERAL DE RIESGO EN SALUD DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL PROPONENTE


Yo, ______________________________1 , identificado con la C.C. No._______________2 de ______________3 , y vecino de __________________4 obrando en representación legal de la sociedad __________________________5 , domiciliada en la ciudad de ___________________6 , identificada con Nit No,.___________________7, y participando como proponente de la regional _________________________8 en el proceso de selección abreviada de servicios de salud No ______________________9 que emitió el Fondo Pasivo Social, Ferrocarriles Nacionales de Colombia el cual tiene por Objeto “GARANTIZAR A LOS AFILIADOS Y BENEFICIARIOS DEL FONDO DE PASIVO SOCIAL DE FERROCARRILES NACIONALES DE COLOMBIA, LA PRESTACIÓN DE LOS SERVICIOS INTEGRALES DE SALUD CON OPORTUNIDAD, ACCESIBILIDAD, DISPONIBILIDAD, INTEGRALIDAD, CONTINUIDAD, CALIDAD, IDONEIDAD Y SATISFACCIÓN DE ACUERDO CON EL MODELO DE ATENCIÓN DISEÑADO POR EL FONDO Y CUMPLIENDO CON EL PLAN DE BENEFICIOS EN SALUD – PBS, EL PLAN DE ATENCIÓN CONVENCIONAL – PAC Y ACTIVIDADES DE PROMOCIÓN Y PREVENCIÓN A QUE TIENEN DERECHO. ” certifico la siguiente oferta en el punto “APLICATIVO PARA EL SEGUIMIENTO DEL MODELO DE GESTIÓN INTEGRAL DE RIESGO EN SALUD. HASTA DIEZ (10) PUNTOS.”

OFERTA

	#
	DESCRIPCION DE L AOFERTA
	SI
	NO

	1
	10 Ofrecimiento de un software o aplicativo para el seguimiento del modelo de gestión integral de riesgo en salud en la regional ofertada durante toda la ejecución del contrato.
	
	

	2
	11 Ofrecimiento que el software o aplicativo para el seguimiento del modelo de gestión integral de riesgo en salud es WEB 
	
	

	3
	12 Ofrecimiento que el software o aplicativo para el seguimiento del modelo de gestión integral de riesgo en salud es CLIENTE – SERVIDOR
	
	

	4
	13 Ofrecimiento que el software o aplicativo para el seguimiento del modelo de gestión integral de riesgo en salud dispondrá de los SIETE MODULOS requeridos y expuestos en los pliegos de condiciones.
	
	

	5
	14 Ofrecimiento que el software o aplicativo para el seguimiento del modelo de gestión integral de riesgo en salud dispondrá de SEIS MODULOS requeridos y expuestos en los pliegos de condiciones.
	
	

	6
	15 Ofrecimiento que el software o aplicativo para el seguimiento del modelo de gestión integral de riesgo en salud dispondrá de CINCO MODULOS requeridos y expuestos en los pliegos de condiciones.
	
	



Los módulos que oferta son:

	#
	DESCRIPCION DE L AOFERTA
	SI
	NO

	1
	16 Módulo de Identificación y caracterización del riesgo en salud de la población por IPS, MUNICIPIO, DEPARTAMENTO Y REGION.
	
	

	2
	17 Módulo de información de Red de IPS ofertadas por el componente primario por IPS, MUNICIPIO, DEPARTAMENTO Y REGIONAL. 
	
	

	3
	18 Módulo de información de Red de IPS ofertadas por el componente Complementario por IPS, MUNICIPIO, DEPARTAMENTO Y REGIONAL.
	
	

	4
	19 Módulo de seguimiento a indicadores de oportunidad en la atención en salud por IPS, MUNICIPIO, DEPARTAMENTO Y REGIONAL.
	
	

	5
	20 Módulo de seguimiento a la encuesta de satisfacción del usuario – PQRS - TUTELAS por IPS, MUNICIPIO, DEPARTAMENTO Y REGIONAL.
	
	

	6
	21 Módulo de seguimiento a Metas en salud individual propuestas por el FPS-FNC (Por Grupo de riesgo en salud, RPMS) por IPS, MUNICIPIO, DEPARTAMENTO Y REGIONAL.
	
	

	7
	22 Módulo de seguimiento a Metas en salud colectivas propuestas por el FPS-FNC (Por grupo de riesgo en salud y RPMS) por IPS, MUNICIPIO, DEPARTAMENTO Y REGIONAL. 
	
	



[bookmark: _GoBack]El ofrecimiento del software o aplicativo de seguimiento al modelo de gestión integral de riesgo en salud con todos los modulo ofrecidos se dispondrá a partir de los 15 días siguientes al inicio del contrato, se anexa los manuales de operación:

1. Manual de usuario de la HCE general
2. Manual de usuario del módulo de __________________23.
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 DE UN APLICATIVO PARA EL SEGUIMIENTO DEL MODELO DE GESTIÓN INTEGRAL DE RIESGO EN SALUD.REPRESENTANTE LEGAL DEL PROPONENTE”

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
	El proponente debe diligenciar el nombre del representante legal.

	2
	El proponente debe diligenciar el número de cedula del representante legal

	3
	El proponente debe diligenciar la ciudad de expedición de la cedula

	4
	El proponente debe diligenciar la ciudad donde vive

	5
	El proponente debe diligenciar el nombre de la razón social de la empresa que representa.

	6
	El proponente debe diligenciar la ciudad en la cual se encuentra la sede principal de la empresa.

	7
	El proponente debe diligenciar el número de identificación tributaria de la empresa incluido el digito de verificación.

	8
	El proponente debe diligenciar el nombre de la regional por la cual está participando y aspirando en el proceso.

	9
	El proponente debe diligenciar el número del proceso de selección abreviada de servicios de salud.

	10
	El proponente debe indicar en la casilla SI o NO si oferta para la regional ofertada de un software o aplicativo para el seguimiento al modelo de gestión integral de riesgo en salud durante toda la ejecución del contrato.

	11
	El proponente debe indicar en la casilla SI o NO si oferta para la regional ofertada que el software o aplicativo para el seguimiento del modelo de gestión integral de riesgo en salud es WEB.

	12
	El proponente debe indicar en la casilla SI o NO si oferta para la regional ofertada que el software o aplicativo para el seguimiento del modelo de gestión integral de riesgo en salud es CLIENTE – SERVIDOR

	13
	El proponente debe indicar en la casilla SI o NO si oferta para la regional ofertada que el software o aplicativo para el seguimiento del modelo de gestión integral de riesgo en salud CONTIENE los SIETE MODULOS mínimos exigidos por el FPS-FNC dentro de los pliegos de condiciones.

	14
	El proponente debe indicar en la casilla SI o NO si oferta para la regional ofertada que el software o aplicativo para el seguimiento del modelo de gestión integral de riesgo en salud CONTIENE SEIS MODULOS mínimos exigidos por el FPS-FNC dentro de los pliegos de condiciones.

	15
	El proponente debe indicar en la casilla SI o NO si oferta para la regional ofertada que el software o aplicativo para el seguimiento del modelo de gestión integral de riesgo en salud CONTIENE CINCO MODULOS mínimos exigidos por el FPS-FNC dentro de los pliegos de condiciones.

	16
	El proponente debe indicar en la casillo SI o NO si el modulo a ofertar el software o aplicativo para el seguimiento al modelo de gestión integral de riesgo en salud es el Módulo de Identificación y caracterización del riesgo en salud de la población por IPS, MUNICIPIO, DEPARTAMENTO Y REGION.

	17
	El proponente debe indicar en la casillo SI o NO si el modulo a ofertar el software o aplicativo para el seguimiento al modelo de gestión integral de riesgo en salud es el Módulo de información de Red de IPS ofertadas por el componente primario por IPS, MUNICIPIO, DEPARTAMENTO Y REGIONAL.

	18
	El proponente debe indicar en la casillo SI o NO si el modulo a ofertar el software o aplicativo para el seguimiento al modelo de gestión integral de riesgo en salud es el Módulo de información de Red de IPS ofertadas por el componente Complementario por IPS, MUNICIPIO, DEPARTAMENTO Y REGIONAL

	19
	El proponente debe indicar en la casillo SI o NO si el modulo a ofertar el software o aplicativo para el seguimiento al modelo de gestión integral de riesgo en salud es el Módulo de seguimiento a indicadores de oportunidad en la atención en salud por IPS, MUNICIPIO, DEPARTAMENTO Y REGIONAL.

	20
	El proponente debe indicar en la casillo SI o NO si el modulo a ofertar el software o aplicativo para el seguimiento al modelo de gestión integral de riesgo en salud es el Módulo de seguimiento a la encuesta de satisfacción del usuario – PQRS - TUTELAS por IPS, MUNICIPIO, DEPARTAMENTO Y REGIONAL.

	21
	El proponente debe indicar en la casillo SI o NO si el modulo a ofertar el software o aplicativo para el seguimiento al modelo de gestión integral de riesgo en salud es el Módulo de seguimiento a Metas en salud individual propuestas por el FPS-FNC (Por Grupo de riesgo en salud, RPMS) por IPS, MUNICIPIO, DEPARTAMENTO Y REGIONAL.

	22
	El proponente debe indicar en la casillo SI o NO si el modulo a ofertar el software o aplicativo para el seguimiento al modelo de gestión integral de riesgo en salud es el 21 Módulo de seguimiento a Metas en salud colectivas propuestas por el FPS-FNC (Por grupo de riesgo en salud y RPMS) por IPS, MUNICIPIO, DEPARTAMENTO Y REGIONAL.

	23
	El proponente debe diligenciar el nombre del manual de usuario del módulo específico de acuerdo con los módulos solicitados por el FPS-FNC.



Nota:

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