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INVITACION A COTIZAR No 096-2022 S.NTE

INVITACION A COTIZAR

Servicio asistencial de Cirugfa Vascular Periférica, Endovascular, Hemodinamia y Cardiologia Intervencionista, que incluya los insumos necesarios y el recurso
humano idéneo que permitan realizar los exdmenes y procedimientos de apoyo Diagnéstico y/o tratamienta de tipo invasivo, para la atencién integral en
“{pacientes hospitalizados, ambulatorios, consulta externa, y urgencias, cuyo servicio debera ser prestado en las instalaciones de la Unidad de Servicios de Salud
. |Simon Bolivar de la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte £.5.E.

_ INFORMACION DE LA FVALUACION. -

EVALUACION JURIDICA.

Proponente 1 Proponente 2

- DE‘SCRWC@N;‘ SOLUCIONES MEDICAS ESPECIALIZADAS S Y

GLOBAL HEALTH CARE SAS

S SAS
900710518 4 9005371363
: . 1. Cumple 1. Cumple
1. Carta de presentacion de fa propuesta {Anexo,
entregado por la subred)
Observacion: Observacion: Observacion:
1. Cumpte 1. Cumple
2,  Documento de identificacion  del l i | ‘ P l ’ I
Representante Legal
Observacién: Observacion: Observacién:
3. Certificado de Existencia y Representacion | 1. Cumple [ ! 1. Cumple l ‘ ]
tegal o Documento Equivalente, no mayor a
treinta {30) dias calendarios L, .,
5 Observacion: Observacion: Observacion:
. N/A N/A
14, Autorizacion para presentar la oferta vy
comprometer a personas juridicas
Observacion: Observacion: Observacion:
" ; N/A N/A
5. Documento de conformacion de cansorcio o
unién temporal {anexo entregado por fa subred)
Observacion: Observacion: Observacién:
‘ 2. No Cumple ‘ l 1. Cumple ‘ | ’

6. Certificacion de cumplimiento de pago de
aportes parafiscales efectuado en fos dltimos

. Observacion: allegar el certificado de la junta de
seis {6) meses

contadores de la sefiora Lady Viviana Arevalo

(Anexo entregado por fa subred) Observacién: Observacion:
¢ Tarazona. Agradecemos subsanar fa
. informacion.
HABILITANTES JURIDICOS

7. Garantfa de seriedad de la oferta, (Esta l 1. Cumple | ’ 1. Cumple t ‘
garantia aplica para las ofertas cuya cuantia sea
igual ior a 150 SMMLV, )
Bual o superi ) Observacién: Observacion: Observacion:

‘ b eumele ] l 2 o cumple {:|

. i istro Unico Tributario - RUT .
8. Fotocopia del Registro Unico Tributario Observacién: actualizar el RUT a vigencia 2022, el
Observacién: allegado es del afio 2015, agardecemos subsanar la Observacién;

informacion

" 1. Cumple 2. No Cumple
9. Fotocopia del Registro de ldentificacion 5

Tributaria - RIT

Observacion: Observacion: no fue allegado, agradecemos subsanar. Observacign:




10. Compromiso Anticorrupcién - pacto de | 1. Cumple ’ l 1. Cumple | |
“Htransparencia
i (Anexo entregado por la subred Norte ESE X
: ¢ gadop ! Observacion: Gbservacion: Observacion:
i1 Certiﬁ?ado Antccedentes"Disciplinarios 1. Cumple | I 1. Cumple |
Procuraduria General de la Nacidn de la empresa
y del representante legal, no mayor a treinta L.
. : . . Chservacién: .,
{30) dias Observacion: Observacién:
i2. Certificado Antecedentes Contraloria ‘ 1. Cumple t l 1. Cumple l t
General de la Republica de la empresa y del
representante legal, no mayor a treinta (30) dias
P ¢ v 2 (30) Observacion: Observacidn: Observacién:
13. Certificado Antecedentes Judiciales - Policia ‘ 1. Cumple ’ l 1. Cumple i '
Macional del representante legal, ne mayer o
treinta (30) dias
{30) di Observacion: Observacion: Observacion:
o ) ) , f ! [ ! 7
14. Certificado de Registro Nacional de Medidas] 1. Cumple 1. Cumple |
Correctivas - Policia Nacional del representante
legal, no mayor a treinta {30} dias
18 2V 30} Observacion: Observacion: Observacion:
15. Certificado Antecedentes - Personeria de! ! 1. Cumple ‘ \ 1. Cumple } \
Bogots D.C. del representante legal, no mayor a
treinta {30} dias . . »
Observacion: Observacion: Observacién:
: ; 1. Cumple ; { 2. No Cumple ! ‘
1116. Registro Unico de Proponentes — RUP |

OBSERVACIONES:;

juridicamente.

£l proponente GLOBAL HEALTH CARE SAS . No Cumple con
|a totalidad de los requisitos habilitantes juridicos solicitados en la INVITACION A COTIZAR No 096-2022 S.NTE. Por tanto, na se encuentra habilitado juridicamente.

Observacién: Observacion: no fue allegado, agradecemos subsanar Observacion:
1. Cumple 2. No Cumple 1. Cumple
i 17. Registro Unico de Beneficiarios Finales - RUB Observacion: no fue allegado de acuerdo a fos requisitos
Observacion: juridicos requeridos en el proceso, agardecemos Observacion:
subsanar.
1. Cumple ! \ 1, Cumple
1R Conifirarion Ranearia — — B
Observacion: Observacion:
El proponente SOLUCIONES MEDICAS ESPECIALIZADAS S Y § 5AS . No Cumnple con ia lidad delosr ik juridicos solicitados en la INVITACION A COTIZAR No 096-2022 S.NTE. Por tanto, no se encuentra habilitada

Noyﬁk:)re,,éargd,y firma Evaluador criterio Turldic

Catalina Jimenez Delgado
Profesional Especializada - Direccién de Contratacién

" Nombra, cargoy firma ,Ey'éluador'cryiterio’J(nr(dico:

Carlos Fernando Rey Riveros
Director de Contratacién
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CODIGO : AP-CT-F-07-03

VERSION : 3

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E
GESTION DE LA CONTRATACION

PAGINA: 1 DE1

FECHA : 11/10/2017

FORMAGION DEL PROCESO

IProceso No.

o |INV|TACION A COTIZAR No.096- 2022

{Modalidad

- l(Morque con una X dependiendo ta modalidad de seleccién)

A. Invitacion a Cotizar B. DEvemo Especial

C. D Convocatoria Publica

D.DOTros rmecanismos

Servicio asistencial de Cirugia Vascular Periférica, Endovascular, Hemodinamia y Cardiologia intervencionista, que incluya los insumos necesarios y el recurso humano idéneo que
Objeto a contratar [permitan realizar los examenes y procedimientos de apoyo Diagnéstico y/o tratamiento de tipo invasivo, para la atencién integral en pacientes hospitalizados, ambulatorios, consulta
externa, y urgencias, cuyo servicio debera ser prestado en las instalaciones de la Unidad de Servicios de Salud Simon Bolivar de la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E.

INFORMACION DE LA EVALUACION

 EVALUACION

Presupuesto de los ifems oferfados

Resultado: l $ -1

GLOBAL HEALTH CARE SAS SOLUCIONES MEDIC?:;SPECIALIZADAS S&s 0
NIT: 9005371346-3 NIT: 900710518-4 NIT:
| 2. NO CUMPLE | | 1. CUMPLE | | N.A. |
Pr tacién de la totalidad de  [1. Doc. de Identif. Contador Piblico El oferente no anexa estados financieros,
docuimentos solicitados 2. Tarjeta Profesional Contador PUblico RUP, y documenfacion de contador y
revisor fiscal.
indice de liquidez l 2.NO CUMPLE l | 1. CUMPLE I I N.A. I
Mayor o iguala 1.5 IE = ACTIVO CTE / PASIVO CTE Observacion: QObservacion: Qbservacion:
CHABILITANTES
FINANCIEROS. Resul’fcdo:l #:DIV/0! l Resul?odo:l 4.88 | Resul’rodo:l #;DIV/0! l
. I 2.NO CUMPLE ] I 1. CUMPLE ] | N.A. ]
Nivel de Endeudamiento -
Menor o Igual @ 0.0 NE = PASIVO TOTAL / ACTIVO TOTAL Observacion: Observacion: Observacion:
Resuh‘cdo:l #iDI1V/0! l Resultado:}  0.15 ResuHcdo:l #D1V/0! |
l 2.NO CUMPLE I | 1. CUMPLE | I N.A. |
Capital de Trabajo
Mayor o igual al 100% de! CT=ACTIVO CTE - PASIVO CTE Observacion: Observacion: Observacion:

Resuttado:

3 2.292,972.807}

Resultado: I $ -

puntos del indicador solicitado.

OBSERVACIONES: Se realizan los calculos de los indicadores financieros con base a los Estados Financieros a corte 31 de diciembre de 2021 anexos a la propuesta por cada uno de los oferentes.
Es de importancia notar que los indicadores financieros no son subsanables al no ser que sea por documentacion; ya gue el calculo del indicador depende de los estados financieros suministrados. los resuliados fueron aproximados a .5

EVALUADORES *

Findn_;}exq; :

CARLOS EDUARDO SANCHEZ BERMUDEZ

PROF. ESPECIALIZADO - CONTABILIDAD
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VERSION: 1
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GESTION DE LA CONTRATACION

FECHA: 22/05/2020

S Loaneaa - INFORMACION DELPROCESO > 500 T ——
PROCESC'NG I 096-2022 —
MODALIDAD DE SELECCION. =~~~ ] INVITACION A COTIZAR

Servicio asistencial de Cirugia Vascular Periférica, Endovascular, Hemodinamia y Cardiologia Intervencionista, que incluya los insumos

: - |necesarios y el recurso humano idéneo que permitan realizar los examenes y procedimientos de apoyo Diagnéstico y/o tratamiento de tipo
. linvasivo, para la atencién integral en pacientes hospitalizados, ambulatorios, consulta externa, y urgencias, cuyo servicio deberd ser prestado
 |en las instalaciones de la Unidad de Servicios de Salud Simon Bolivar de la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E.

INFORMACION DE LA EVALUACION SARLAET/PADM/SICOF:

Proponente:l @ - Proponente 2
COMOEVALUAR |  GLOBALHEALTHSAs |  SOLUCIONES MEDICAS
Cranae . Niteoosatisea | POPEC ALIZADAS SYS SAS
‘ o ol NITO00710518-4
~ IFormato para conocimiento del Cliente o contrabarte-Empresa CUMPLE / NO CUMPLE NO PRESENTA/NO CUMPLE NO CUMPLE
Informacidn financiera CUMPLE / NO CUMPLE NO PRESENTA/NO CUMPLE CUMPLE
“|Fotocopia RUT CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE
- Fotocopia Cedula de Ciudadania/ Cedula de Extranjeria CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE
Representante legal
: Fotocopia Declaracién de Renta CUMPLE / NO CUMPLE NO PRESENTA/NO CUMPLE CUMPLE
_ |Documento composicién societaria CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE
NO SE ENCUENTRA NO SE ENCUENTRA
{Verificacion en lista vinculante de la ONU/ CLINTON CUMPLE / NO CUMPLE REPORTADO EN LISTAS REPORTADO EN LISTAS
CONSULTA No.582 CONSULTA No.582

OBSERVACIONES: CIRCULAR 009-2016/005-5-2021: CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE. LOS PROPONENTES DEBEN DILIGENCIAR EL FORMATO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE
EN SU TOTALIDAD, LO QUE NO APLIQUE O NO CORRESPONDA AL TIPO DE EMPRESA SE DEBE COLOCAR N/A. NO DEBEN QUEDAR CASILLAS EN BLANCO. EL NO DILIGENCIAMIENTO DE LA TOTALIDAD DEL

FORMATO, SE CALIFICARA COMO NO CUMPLE, LO QUE INHABILITA AL PROVEEDOR PARA CONTINUAR EN EL PROCESO. LEA DETENIDAMENTE EL FORMATO. DE IGUAL FORMA DEBE ALLEGAR LA TOTALIDAD
DE LA DOGCUMENTACION EXIGIDA PARA LA EVALUACION. '

* Proponente 1: La empresa GLOBAL HELATH SAS NIT900537136-3 NO CUMPLE con la verificacién SARLAFT: No presenta la siguiente documentacién exigida por la Subred Norte en la Convocatoria:
*Formulario Conocimiento del cliente o contraparte empresa-persona juridica.

*Estados Financieros

*Copia declaracién de renta, Para verificacion de la informacion.




* proponente 2: La empresa SOLUCIONES MEDICAS ESPECIALIZADAS SYS SAS NIT900710518-4 NO CUMPLE con la verificacién SARLAFT. Formuiario conocimiento del cliente o rontraparte empresa:
Numeral 2: Datos de la persona juridica; Debe diligenciar la casilia de: Sucursal, agencia/pais, departamen’ 1dad/ correo electrénico, pdgina internet/ teléfono, fax, celular; sinoz colocar NfA, en
todos los campos. .- .
Numeral 3: Declaracidn persona publicamente expuesta: PAULA FERNANDA DEL REAL SUAREZ 35530531: Socio con el 60% de participacién en la empresa, aparece reportada como PEP, en el sistema de
informacién de la funcién pablica SIGEP. No se relaciono en la columna correspondiente. Se debe especificar la calidad de PEP de la Empresa.

Numeral 8: Informacién financiera: CORRESPONDE A LOS ESTADOS FINANCIEROS APORTADOS, VIGENCIA AGOSTO DE 2022,

INGRES0S OPERACIONALES: Se debe registrar lo siguiente:

INGRESOS ACTIVIDADES ORDINARIAS 3.598.820.000

TOTAL MENSUAL 449.852.500

INGRESOS NO OPERACIONALES: Se debe registrar lo siguiente:

OTROS INGRESOS 459,870
INGRESO FINANCIERD 67.415,138
TOTAL 67.875,008
TOTAL MENSUAL 8.484.376

EGRESDS OPERACIONALES: Se debe registrar lo siguiente:

COSTOS DE VENTAS 1.587.537.106
GASTO DE ADMINISTRACION 827.633.524
TOTAL 2.415.170.630
TOTAL MENSUAL 301.896.328

EGRESOS NO OPERACIONALES: Se debe registrar lo siguiente:

OTROS GASTOS 17.288.716
COSTOS FINANCIEROS 14.768.743
TOTAL 32.058.459
TOTAL MENSUAL 4.007.307

VALOR ACTIVOS: 4.924.425.893

VALOR PASIVOS: 335.083.246

VALOR PATRIMONIO: 4.585.342,547

*Sa efectud la verificacion de los soportes requeridos y la informacién financiera reportada por cada uno de los oferentes. informacién necesaria para el conocimiento del cliente o contraparte SARLAFT.

*{z informacion regisirada en los formatos de conocimiento del cliente /contraparte cuentan con la garantia de confidencialidad y seguridad de manejo de la informacién de que tratan las leyes 1266 de
2008y 1581 de 2012

*La evaiuacion y analisis de la informacion presentada por los oferentes se lleva a cabo en concordancia con lo dispuesto en el Manua! de Procedimientos para la Administracion del Riesgo de Lavado de
Activos y Financiacién del Terrorismo SARLAFT, de la Subred Integrada de Servicios de Saiud Norte ESE.

EVALUADORES

e

Nombre; cargo yfurma Ev: fuad rerit

‘ MONICA ETELMIRA GONZALEZ MONTES/ JEFE OFICINA ASESORA JURIDICA/ OFICIAL CUMPLIMIENTO
S.&RLAFT/PADM}S!COF‘ , / /

Nombre, cargoy fuxma Eva ador cnterio
SARLA?T/PADM/SIC@F' ~ .

_{ASTRID TERESA RUSSI GUARIN/PROFESIONAL UNIVERSITARIO/ANALISTA SARLAFT/PADM/SICOF FECHA: 19/12/2022
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| INFORMACION DELPROCESD. g ? o . e
495-2022
INVITAGION A COTIZAR
Sarvicio asistencisf de Cirugia Vascolar 3 , Ened it i iy € foRi: que incluya los insumos ¥ of recurso humano iddneo que reafizar los exd de apayo Di ylo de tipn invasive,
parala atencion Intagral en paci hospizsh by 163 by

cuyo seevicio deberd see presiado en as instalacionss Se ia Unidad de Servitios de Salud Simén Bofivar da ia Subred Integrada de Servidas de Salud Norte £.5.8

U INFORMACION DE LA EVALUAGION

SCLUCIONES MEOICAS ESPEQIALIZADAS

GLOBAL HEALTH CARE 5A3

{Nombre del proponeate}

SY5 SAS
No. NiT: 500710518-3 No. NIT:900537136-3 No. NIT:
CUMPLE / NG CUMPLE CUMPLE HO CuMpLE
1.1 PERSONAL PROFESIONAL: EL Psomnemz ussmA OFERTAR & nmmso HUMAND IDONEO QUE GARANTICE LA PRESTAGON DELSERVICIO|  CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
ASABER ©7 -
v y
MEDICO CARDIGLOGO, ESPECIALIS'{A £ HEMODNAMA Y CARDIOLOGA TERVENGONSTA {MIPBIVO TRES Afvos DE EXPERIENCIA) CUMBLE / NO CUMPLE CuMPLE NO CUMPLE
*DOS MEDICOS ESPECIALISTAS £ CIRUGIA V, ¥ ANGIDLOGIA {MINIMO TRES ARCS DE EXPERIENCIA),
AscuLaR ' ! s ERIENCIY) CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
*IMEDICO ESPECIALISTA EN CIRUGIA YASCULAR PERIFERICA. (MINIMIO TRES ARDS DE EXPERIENCIA} CUMPLE / NG CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
UMP CUMPLE i
1.2 PERSONAL TECNICO ¥ ASISTENCIAL CUMPLE / NO CUMPLE O CUMPLE
» ) g 3 il 3 H
TECNOLOGD EN RADIOLOGIA £ IMAGENES DIAGNOSTICAS. (MINIMO LN ANO DE EXPERIENCIA EN EL SERVICIO). CUNPLE / HO CUMPLE CUMPLE N CUMPLE
* DOS AURILIARES DE ENFERMERIA, IMINIMO UR ARD DE EXPERIENCIA EN EL SERVICION, CUMBLE / NO LUNPLE cumpLE NO CUMPLE
1.3 EL NUMERG DE ESPECIALISTAS EN £L AREA DEBE SER SURICIENTE PARA CUBRIR LOS SERVICIOS QUE PERMITAN EL CUMPLIMIENTO DE LOS o
 PARAMETROS DE CALIDAL ESTABLECIDOS ¥ QUE HACEN PARTE DE LA PRESENTE CONVOCATORIA. CUMPLE / NG CutpLE CUMPLE ND CUMPLE
* ASIGNAR UNA PERSONS, QUE SERVIRA DE ENLACE, ENCARGADA DE INFORMAR A LA SUBRED NORTE MENSUALMENTE OF LA OPGRTUNIDAD ¥
DISPUNIBILIDAD DE LUS SERVICIOS CONTRATADOS ¥ CUMPUR CON TODAS LAS UBLIGACIONES ESPECHFICAS DE LA INVITACION, DEBERA ANEXAR
HOJA DE VIDA CON PERFIL DEL AREA DE LA SALUD CON ESPECIALIZACIGN EN ADMINISTRACION © GERENCIA BE SERVICIOS DE SALUD ¥ CUENTE CON | CUMPLE / NG CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
DIPLOMADO EN VERIFICADORES EN NORMA DE HABILITACION 3100 DE DICIEMBRE 2019, CON EXPERIENCIA MINIRAA DE 2 ARIDS £ SERVICOS DE
HEMODINAMIA, QUE PERIVITA GARANTIZAR LA ADECUADA IMPLEMENTACION DEL SERVICIO,
1.4 PARA LA VERIFICACION DE LAS CONDICIONES DEL PERSONAL, £ OFERENTE ACREDITARA LA IDONEIDAD Y EXPERIENCIA CERTIFICADA
ALLEGANDO tAS HOIAS DE VIDA DEL EQUIPO DE PROFESIONALES CON EL CUAL SE EJECUTARAN LAS ACTIVIDADES, ANEXANDO LOS SIGUIENTES | CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE NG CUMPLE
DOCUMENTOS:
g A conc . . 154 T .
TITULO PROFESIONAL DE PREGRADO EN MEDICHNA OTORGADO POR UNIVERSIDAD RECONOLIDA OFICIALMENTE POR EL GOBIERNO COLOMBIANO.| (oo o compLE NG CUMPLE
; . " :
* TITULO PROFESIGNAL DE POSGRADD EN CIRUGIA GENERAL O MEDICINA INTERKA, OTORGADO POR UNIVERSIDAD RECONGCIDA FORMALMIENTE | /MO CUNPLE CUNPLE NO CUMPLE
POR EL_GOBIEANG COLOMBIANG {DIPLOMA ¥ ACTA DE GRADO}, COMO ESPECIALIZACION BASE,
* TIULO PROFESIONAL £ LA SUBESPECIALIDAD, GFORGADO POR UNIVERSIDAD RECONOTIDA FORMALMENTE FOR EL GOBIERND COLOMBIAND . , e £ . .
: 12
(DIPLOMA'Y ACTA DE GRAD(), EXPERIENCIA MINIMA DE TRES ARIOS CERTIFICADA, CUMPLE /1O CUMPLE CunPLE O cumeLe




05121’(‘);‘4 COM'RA‘{&R : Servicio asistencial de Grugia Vasaular Periféri wiar, b it ia y Cardi {3 inter ionists, que inctuya los insumos necesarios y ef recusso humane iGoneo que permitan reatizar los ¥ procedimi de apoye Diagndstico /o i de tips invative,
Sl fh . para la 1o integeal en pacient itatizad: bylatorios, consulta externa, y urgencias, cuye servicio deberd ser prestado en fas instalaciones de fa Unidad de Servicios de Sajud Simén Bolivar dela Subred Integrada de Servidios de Sslud Norte £.5.£
TINFORIACION DE LA EVALUACION. BTSSR
|+ SOPORTE DE INSCRIPUION AL RETHUS, CUMPLE / RO CURPLE CUMPLE WO CUNPLE
* CURSG DE PROTECCUON ¥ SEGURIDAD RADIGLOGICA CUMPLE { NO CUMPLE CUMPLE 1O CUMPLE
* CURSO OF SCPORTE VITAL BASIDD Y AVANZADG VIGENTE, CUMPLE 7 NG CUMPLE CUMPLE 1O CUMPLE
* CURSO DE ATENCION INTEGRAL A VICTINAS DE VIOLENGA SEXUAL CUMPLE f NO CUMBLE CUMPLE O CUPLE
Y CUHSO DE ACOMPARAMIENTO Y MANEID OEL DUELO CUBMBLE / 8O CUMBLE CURPLE KO CUMPLE
* CERTIFICACION DE VERIFICAZION DE HTULO DE LA ESPECIAUDAD SOLICITADA CUMBLE / NO CUMPLE CUMPLE HO CUMPLE
A PELL 3f VEESPECS UE HAYAN S S R C I CTERIDR DEBE: NTA
v (g:\sji:’;j&éi «:;;Sil; ;‘ZECT:’Z.:Z?;: ?;jf':\;;g;mﬁi‘\ﬂﬁ 5US ESTUDIORS DE PREGRADO /G POSGRADD EN EL £XTERIOR DEBEN CONTAR CUMBLE / NO CUMPLE i O CUMPLE
* EXPERIENCIA CERTIFIADA BN LOS FROCEDIMIENTOS QUE SON OSIETO DE L& PRESENTE CONVOCATORIA CUMPLE / NG CUbapLE CUNIPLE 0 CUMPLE
;xsgxﬁ;g;oammm FIRMADA POR £L PROFESIONAL ZN GRIGINAL, AUTGRLZANDO LA PRESENTACION DE SU HO3A DE VDA, EN ESTA CUNIPLE 7 KO CUMPLE CUMPLE WO CUMPLE
1T5 FERWFQEMO\!&: TUMPLE { O CUaPLE CUMIPLE WO CUMPLE
45,1 DEBERA OFERTAR DDS AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA LA UMHES SIMON BOLUIVAR. LUMPLE / MO CUtapLE TUMPLE NG LUNMBPLE
A TITULG AUGLIAR EN ENFERMERICOTORGADD POR INSTITUTO RECONOUDD OFICIALMENTE, CUBIPLE £ MO CUMPLE CUMPLE cuMpLE
B} NSCRIPTION EN EL RETHUS, TUNMPLE § NO CUMPLE CUnpLE TUMPLE
€} CURSO DE PROTECLION ¥ SEGURIDAD RADICLOGICA LUMPLE / MO QUNPLE LURIPLE CUMPLE
1D} CURSD DE SOPOKTE VITAL BASICO VIGENTE, CHAPLE £ KO CUMPLE CUMPLE CUMBLE
EICURSD DE PROTECOON Y SEGURIDAD RADIGUIGICA. CUMBLE / NG CUMPLE CUMPLE . CUMPLE
£ICURSG DE SCPORTE VITAL BASICD Y AVARZADO VIGENTE. CUBELE / NG CUkILE CUMPLE O CUMELE
i%G}CURSO OF ATENCION INTEGRAL A VICTIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL CUMPLE 7 MO CUMILE CUMPLE CUMPLE
HICURA0 DE ACOMPANAMIENTD Y MANESO DEL DUELO CUBIPLE £ RO CUIMPLE CUMPLE {UMPLE
GHENPERIENGI CERTIFICADA MINIMIA DE UN AN EN SERVICIOS DE HEMODINAMIA CUMPLE £ NO CUMBLE CUMPLE NGO CUMPLE
1,5,2 DEBERA OFERTAR UN TECNOLOGO EN RAYOS X PARA LA UMHES SHAON BOLIVAR: . Tf CUMPLE £ NO CUIMPLE CUMME NG CUMPLE
A4 TITULO EN TECNDLOGO DE RARYDS X OTORGADO POR INSTITUTO RECORUCIDO OFICIALMENTE. CUMPLE / 10 CUMBLE . CUPLE cuMpLe
B) INSCRIPCION EN ELRETHUS CUBAPLE § RO CURBLL CHAPLE CUMPLE
L CURSO DE PROTECCION ¥ SEGURIDAD RADICLOGICA CURIPLE [ WO CUMPLE CURPLE CUMPLE
[D) CURSLE DE SOPORTE VITAL BASILO VIGEHTE. CUMPLE 7 RO CUNBLE CUMPLE CUNIPLE
‘ T £ CURSO DE ATENCION INTEGRAL A VIUTIAS D€ VIGLENCIA SEXUAL CUMPLE § NO CUMPLE CUMPLE RO CUMPLE
£} CURSO DE SCOMPARAMIERTO ¥ MANEID OEL DUELD IPLE £ 4O CUNGALE CUMPLE KO CUNPLE
i} CERTIFICACION DE VERIFICACION DE TITULO DE LA ESPECIALIDAD SOUCITADA CUMPLE / NO C CURPLE NO CUMPLE




Servicio asistencial de Cirugla Vaseular Periféri ular, t di ia y Cardiol
parafa on integralen

que intluya los insumos necesarios y el recurso humano idéneo que p itan realizar dos exa VR dimi te apoyo Pi
consults externa, y urgencias, cuyo servicio deberd ser prestado en las instataciones de la Unidad de Servicios de Salud Simon Bolivar de a Subred
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INFORMACION DE LA EVALUACION

CURMPLE / MQ CUNIPLE CUMPLE CUMPLE

12,1 EQUIPOS EN COMODAT:
S1EL OFERENTE DEBERS ALLEGAR FICHA TECHICA OF FABRICA ¥ CARTA DE COMPROMISO DEBIDAMENTE SUSCRITA POR Bt REPRESENTANTE LEGAL,
DONDE GARANTICE QUE, EN CASO DE SER ADIUDICADD EL CONTRATO, SUMINISTRARA EN PRESTAMO DE USO LOS EQUIPCS RELAZIORADOS EN €L CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE
ANEXO 3. REQUERIDOS PARA LA PRESTACION DEL SERVILIO £8 LA ESPECIALIDAD DE HEMODINAMIA DE ACUERDO & LAS NECESIDADES DE LOS
SFIPROCEDIMIENTOS REGISTRADOS £N EL PRESENTE PRUCESG ¥ TODO LG DEMAS RELACIOADD EN ESTE ITER (2.1)

CUMPLE

CUMPLE {/ NO CUMPLE CUMPLE 30 CUMPLE

4. Anexar cartificacion de experiencis de maximo tres j con entig plblicas ¢ privadas debidamente suscritas por

prege jegal, cuyu shieto debe ser igual o de similares caracteristicas 3t objeto de los prasentes £studios Previes ¥ que sumadas sear iguaies | CUMPLE / HQ CUMPLE CUMPLE
‘10 superiores al presupueste ofiial.

NG LUMPLE

MAXIMO PUNTAIE A ASIGNAR POR CRITERIOS TECRICOS

OBSERVACIONRES .
GLOBAL HEALTH CARE SAS : LUS ITEMS REGISTRADOS COMO NO CUMPLE, NO SE IDERTIFICAN LOS SCPORTES SOUCITADDS EN LOS DOCUMENTOS ALLEGADOS EN LA INVITACION A COTIZAR 3 096-2022

SOLUCIONES MEDICAS ESPECIALIZADAS 5YS SAS: £X ELITEM ” ™ LOS ESPECIALISTAS ¥ SUBESPECIALISTAS (UE HAYAN CURSADOD SUS ESTUDIOS DE PREGRADO Y/O POSGRADO EN EL EXTERIOR DEBEN CONTAR CUNVAUDACION ANTE EL MINISTERIO DE EDUCACIGH.”, NO APLICA DADO GUE NO SE IDENTIFICA EN LOS DOCUMENTOS
ALLEGADDS HUIAS DE VIDA Y SOPORYES DE ESTUDIO DE TALENTO HUMANG QUE HAYA CURSADO £5TUDIOS EN EL ESTERIOR.
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_ INFORMACION DEL PROCESO

PROCESO No

PROPONENTE 1. SOLUCIONES MEDICAS ESPECIALIZADAS SAS
DOCUMENTOS JURIDICOS: DE ACUERDO CON LAS OBSERVACIONES INDICADAS EN LA EVALUACION JURIDICA.
DOCUMENTOS SARLAFT: DE ACUERDO CON LAS OBSERVACIONES INDICADAS EN LA EVALUACION SARLAFT.

096-2022 _ MODAUDAD DESELECCION INVITACION A COTIZAR
- Servicio asistencial de Cirugia Vascular Periférica, Endovascular, Hemodinamia y Cardiologia Intervencionista, que incluya los insumos necesarios y el recurso humano idéneo que
OBJETQ A CONTRATAR - permitan realizar los exdmenes y procedimientos de apoyo Diagndstico y/o tratamiento de tipo invasivo, para la atencidn integral en pacientes hospitalizados, ambulatorios, consulta
g o externa, y urgencias, cuyo servicio debera ser prestado en las instalaciones de a Unidad de Servicios de Salud Simén Bolivar de la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E.
_ INFORMACION DE LA EVALUACION CRITERIOS HABILITANTES
. EVALUACION
o e o  Proponentz 1 - P‘ropon‘é‘nte 2 Proponente 3
CRITERIO ‘DESCRIPCléN L COMO EVALUAR s SRR -
8 : G SOLUCIONES MEDICAS ESPECIALIZADAS SAS GLOBAL HEALTH CARE SAS
90071051¢-4 900537136-3
Escoja de Ia lista desplegable si C |
o ) O Comatey en ol campo de. e/ 2. No Cumole 2. No Cumple
1.JURIDICOS DOCUMENTOS JURIDICOS o ) .
g observacion la causal de incumplimiento
o rechazo Observacion: Observacion: Observacion:
: Escoja de la lista desplegable si C |
o e e 1 cump 2 Mo Cumpe
2. FINANCIERA DOCUMENTOS FINANCIEROS - ) -
: observacién la causal de incumplimiento
o rechazo Observacion: Observacién: Observacién:
Escoja de {a lista desplegable si C I
: SCOJaN:Canp?e yi:ig‘;:‘:; :emp e/ 2. No Cumple 2. No Cumple
3. SARLAFT DOCUMENTOS SARLAFT - . L
B observacion la causal de incumplimiento
: o rechazo Observacidon: Observacidn: Observacion:
Escoja de Ia lista desplegable si Cumple /
CrEencos DOCUMENTOS TECNICOS No Cumple y en el campo de 1.Cumpe 2. No Cumple
. HABILITANTES observacion la causal de incumplimiento
o rechazo Observacian: Observacion: Observacion:
OBSERVACIONES:

OBSERVACIONES:

PROPONERWTE 2. GLOBAL HEALTH CARE SAS

DOCUMENTOS JURIDICOS: DE ACUERDO CON LAS OBSERVACIONES INDICADAS EN LA EVALUACION JURIDICA.
DOCUMENTOS FINANCIEROS: DE ACUERDO CON LAS OBSERVACIONES INDICADAS EN LA EVALUACION FINANCIERA.
DOCUMENTOS SARLAFT: DE ACUERDO CON LAS OBSERVACIONES INDICADAS EN LA EVALUACION SARLAFT.

No}nbre, cargo y firma de quien consolida las
evaluaciones:

ANDRES MAURICIO MOJICA ALAVA > /\4
DIRECCION DE CONTRATACION - BIENES Y SERVICIOS @B
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