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EVALUACION DE PROPUESTAS JURIDICA

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

INFORMACION DEL PROCESO

PROCESO No | 0582022
MODALIDAD DE SELECCION | INVITACION A COTIZAR
Prestacion integral de servicios asistenciales def servicio de apoyo disgnéstica y ico de g que incluya recurso humano, recurso tecnolégico e insumos para el invasivo de la ialidad en los
OBJETO A CONTRATAR diferentes niveles de camplejidad en las unidades que componen la Subred Integrada de Sesvicios de Salud Norte, asi como las de cansulta e i 1a comp! iedad e i dela
atencién a los usuarios de Ia Subred Norte E.S.E.
INFORMACION DE LA EVALUACION i
EVALUACION JURIDICA
i Proponente 1 Propanente 2 Proponente 3
SCRITERID DESCRIPCION COMO EVALUAR
: : JDN MEDICAL IPS S.A.S
8300540597
1. Carta de presentacion de la Fscoja de fa lista desplegable st 1. Cumple n/A N/A
Cumgple / No Cumple y en ef
propuesta (inodelo anexo entiegado )
camyo de observacion la causal
por la subred) ’
de incumplimicoto o rechazo Observacion:
2. Centfcacién de cumplieviento de | L
pago de aportes parafiscales scoja de la st desplegable si | 1. Cumple I l N/A N/A ]
. Cursple / No Cumple y en el
efectuado en los Gitimos seis {6)
meses (omers antrogado po la | €2TPO € obsErvacisn I causat j
ano b de incumplimiento o rechazo Observacion: Observacion: Observacion:
subred)
Escoja de la fista desplegable si | 1. Cumple l | NIA
: 3. Compromiso anticorrupcion - pacto | oo ¢ 113 CoSPIeEEILIE St s i/ N/A
" cumple / No Cumple y en el
de transparencia (anexo entregado
ot 1 subred Norte £51) campo do observacién Ia causal ) )
2 e incurmplimienta o recharo Observacién: Qbservacién: Observacign:
4. Certificado de Existencia y Escoja de la fista desplegable si I 1. Cumple I | N/A NA [
Representacion Legal o Documento | Cumple / No Cumpley en el
Equivalente, no mayor a treinta (30) | campo de abservacion fa causal N )
dias calendarios de incumplimiento o 1echazo Observacion: Observacion: Observacion:
| 1. Cumple | [ N/A NjA I
Escoja de ta lista desplegable si
5. Fotocopia del registro tnico Cumple / No Curnple y en el | Observacién: El proponente cumple con ef criterio juridico estipulado en I3
tributario - RUT campo de observacion ta causal | invitacion a cotizar 058-22, en virtud al Paragraf6 det Articulo 1.6.1.2.7. del
de incumplimiento o rechazo | Decreta 1625 de 2016, que establece: *Sin perjuicio de las actvalizaciones a Observacion: Observacion:
que haya lugar, fa inscripcién en el Registr Unico Tributario (RUT), tendrd
vigendia indefinida y, en consecuencia, no se exigird su renovacién.”
e 1. Cumple N/A N/A
- HABILITANTES £5coja de fa lista desplegable si
i ‘URI’DICOS; 6. Fotocopia del registra de Cumple / No Cumple y en el
ot identificacion tributaria - RIT campo de observacién ta causat .
de incumplimiento o rechazo Observacion: Observacion: Observacion:
Escoja de fa lista desplegable si 1. Cumple N/A N/A
7. Docurento de identificacién del | Cumple / No Cumple y en el
Representante Legal campo de observacion la causal
de incumplimiento o rechazo Observaién: Observacién:
. Escoja de 1a lista desplegable si
8. Registro Unico de Proponentes - | - oo 0¢ 12 sta desplegable st 1. Cumple N/A N/A
A - Cumple / No Cumple y en el
RUP, no mayor 2 trefnta (30) dias
e tars campo de observacién la causal
de incumplimienta o rechazo Observacién: Observatisn: Observacién:
9. Centificado antecedentes Escoja de fofsta . I 1. Cumple | | A A |
disciplinarios - procuraduria general
03 Cumpte / No Cumple y en et
de fa nacién de la empresa y del '
ot lona) iy | campo de observacion ta causat ) ) i
representante logal, no may de Incumplimianto @ racharo Observacién: Observacidn: Observacio
: treinta (30) dias
10. Centificado antecedentes - Escoja de la lista desplegable si I 1. Cumple l I A i
contraloria general de la repdblica de | Cumple / No Cumple y en el
la empresa y del representante legat, | campo de observacién la causal - )
no mayor a treinta (30} dias de incumplimiento o rechazo Observacion; Observacién:
[ 1. Cumple | [ /A N/A
11, Centificado antecedentes- | Escaja de la tsta si
personeria de bogots d.c. del Ccumple / No Cumple y en el
representante legal, no mayora | campo de observacién Ia causal Observacion: Observacion:
treinta {30} dias de incumplimiento o rechazo
Escoja dela lista si
it dentes judiciales
12 Cerl’thadtv) antecedentes judicial Comple / No Comple y ¢n <f I 1. Curnple l | NIA WA
- policia nacional del representante i
: "¢ | campo de observacion la causal
legal, no mayor a teeinta (30) dias ? bser
de incumplimiento o rechazo Observatién: Qbservacién:
13, Centificado de registro nacional de | Escoja de fa lista desplegable si
;e " 1.C ! LY
medidas correctivas - policia nacional | Cumple / No Cumple y en el umele v/ /A
del representante legal, no mayor a | campo de observacién la causal
treinta (30) dias de incumplimiento o rechazo Observacién: Observacién:
Escoja de Ia lista desplegable si [ 1. Cumnple ] | N/A WA
. Cumple / No Cumpley en el
14, Centificacian Bancaria e/ pey ene
campo de observacién la causal ; .
deincumplimiento o rechazo Observatién: Observacidn: Observacion:
to de conformacian de | Lo 4e 12 ista “ I o | I e M :’
15. Dacumen °,° romporatanaxa | CUTPIC /o Cumpley en el
o "ubmd) campo de observacion la causal Observacién:
entregada por 3 s de incumplimiento o rechazo Observacion: Observacién:
. . 1. cumple N/A W
Escoja de la lista si 4 / "
Cumple / No Cumpley en ol
! dela ofenta
16. Garantia de sericdad de I ofe campo do observacion Ia causal
de incumplimiento o rechazo Observacisn: Observacisn: Observacian:




17. Autorizacion para presentar la
ofeita y compromaeter a personas
juridicas

Escoja de a fista si

w/A

Cumple / No Cumpley en el
campo de observacidn la causal
de incumplimiento o rechazo

Observacion:

Hin

Observacion:

Observacion:

OBSERVACIONES:

El proponente JON MEDICAL 175 S,

umpe con el totai de fos

EVALUADORES'

 Nombra, cargo y firma Evaluador eviterfo Juyidic

KAROL DANNESSA RIVERA SANCHEZ
PROFESIONAL DE APOYO

mbre, carge y firma Evaliador eritario Juridic

DIANA FARLEY VRLANI LADINO
DIRECTORA DE CONTRATACION
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INVITACION A COTIZAR

|Prestacion integral de servicios asistenciales del servicio de apoyo diagnéstico y terapeutico de gastroenterologia que incluya recurso humano,
|recurso tecnoldgico e insumos para el diagndstico y tratamiento invasivo de la especialidad en los diferentes niveles de complejidad en las unidades
que componen la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte, asi como las actividades de consulta e interconsulta especializada, con el fin de
arantizar la complementariedad e integralidad de la atencién a los usuarios de la Subred Norte E.S.E.

NEORMACION DE LA EVALUACION SARLAFT

JDN MEDICAL IPS SAS NIT830054059-

7

Formato para conocimiento del Cliente o contraparte-Empresa CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE
Informacion financiera CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE
Fotocopia RUT CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE
Fotocopia Cedula de Ciudadania/ Cedula de Extranjeria R t

pi u iudadania/ Cedula de Extranjeria Representante CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE
legal
Fotocopia Declaracion de Renta CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE
Documento composicion accionaria- Societaria CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE

. .. . . s NO SE ENCUENTRA REPORTADO EN

Verificacién en lista vinculante o restrictivas CUMPLE / NO CUMPLE LISTAS CONSULTA No.490

OBSERVACIONES: 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 DOCUMENTACION EXIGIDA PARA LA EVALUACION.
*El proponente JDN MEDICAL IPS SAS NiT830054059-7 CUMPLE con la verificacion SARLAFT.

*Se efectud la verificacion de los soportes requeridos y la informacion financiera reportada por el oferente. Informacién necesaria para el conocimiento del cliente o contraparte SARLAFT.

*La informacidn registrada 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 2008

y 1581 de 2012
*La evaluacién y andlisis de la informacion presentada por el oferente se lleva a cabo en concordancia con lo dispuesto en el Manual de Procedimientos para la Administracion del Riesgo de Lavado de Activos

y Financiacion del Terrorismo SARLAFT, de la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte ESE.

|MONICA ETELIMIRA GONZALEZ MONTES/ JEFE OFICINA ASESORA JURIDICA/ OFICIAL CUMPLIMIENTO

ASTRID TERESA RUSSI GUARIN/ PROFESIONAL UNIVERSITARIO/ANALISTA SARLAFT FECHA: 1/09/2022




EVALUACION DE PROPUESTAS TECNICA CODIGO: APCT-F-61-01
Iy s VERSION: 1
oSt SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. PAGINA: 1 DE1
GESTION DE LA CONTRATACION FECHA: 22/05/2020

058-2022

INVITACION A COTIZAR

Prestacién integral de servicios asistenciales del servicio de apoyo diagnéstico y terapéutico de gastroenterologfa que incluya recurso humano, recurso tecnoldgico e insumos para el diagnéstico y tratamiento invasivo
{de la especialidad en los diferentes niveles de complejidad en las unidades que componen la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte, asi como las actividades de consultz e interconsulta especializada, con el fin
{de garantizar la complementariedad e integralidad de la atencién a los usuarios de la Subred Norte E.S.E.

r0pD! Hen
(Nombre del {Nombre del
proponente) proponente)

830.054.059-7 No. NIT: No. NIT:

JON MEDICAL1LPSS.AS.

1. RECURSO HUMANO:

E proponente deberd presentar certificacion donde se comprometa a garantizar el personal idoneo .. .
prop L. P 3 n ticacio pro g 'Z P 3 ! CUMPLE / NO CUMPLE  [CUMPLE con los requisitos establecidos en la oferta
para la prestacién del servicio contratado, esto acorde a la demanda planeada, comprometiendose a

poner a disposicion de! servicio:

Tres (3) Médicos especialista en Gastroenterologia con soporte{certificacion) de experiencia
laboral minima de dos (2) afios, para cubrir los servicios que permitan el cumplimiento del
servicio de Gastroenterologia y con cumplimiento de los parémetros de calidad establecidos
¥ que hacen parte de la presente invitacién a cotizar.

El oferente acreditard la idoneidad y experiencia certificada (minimo 2 afios) allegando las
hojas de vida del equipo de profesionales con el cual se ejecutaran las actividades,
anexando los siguientes documentos: CUMPLE / NO CUMPLE  [CUMPLE con los requisitos establecidos en la oferta
e Titulo profesional de pregrado en medicina otorgado por Universidad reconocida
oficialmente por el gobierno Colombiano.

Titulo profesional de posgrado en Gastroenterologia otorgado por universidad reconocida
formalmente por el gobierno colombiano (diploma y acta de grado), como especializacién
base.

| *Tarjeta profesional y/o registro médico expedido por la Secretaria Distrital de Salud y/o

{Ministerio de Salud, segtin la normatividad vigente.

sLos especialistas y subespecialistas que hayan cursado sus estudios de pregrado y/o

posgrado en el exterior deben contar con convalidacién ante el Ministerio de Educacidn.
eExperiencia Certificada de minimo 2 afios en los procedimientos que son objeto de la

4 presente invitacién. CUMPLE / NO CUMPLE  |CUMPLE con los requisitos establecidos en la oferta

* Carta de autorizacion firmada por ef profesional en original, autorizando la presentacion

de su hoja de vida, en esta Invitacién.

© Soporte de inscripcion al RETHUS.

eCurso de violencia sexual.

| Los especialistas deberan presentar soporte de inscripcién al MIPRES.




EVALUACION DE PROPUESTAS TECNICA

CODIGO: AP-CT-F-61-01

VERSION: 1

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

PAGINA: 1 DE1

FECHA: 22/05/2020

058-2022

INVITACION A COTIZAR

de garantizar la ccmplementariedad e integralidad de la atencion a fos usuarios de la Subred Norte E.S.E.

Prestacion integral de servicios asistenciales del servicio de apoyo diagndstico y terapéutico de gastroenterologia que incluya recurse humano, recurso tecnolGgico e insumos para el diagndstico y tratamiento invasivo
de la aspecialidad en los diferentes niveles de complejidad en las Lnidades que componen la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte, asi como las actividades de consulta e interconsulta especializada, con el fin

Contar como minimo dos (2) médicos anestesiélogos o medicos generales con
entrenamiento para realizar procedimiertos que requieran sedacién el cual serd el
encargado de administrar el medicarnento y realizar el monitoreo continuo del paciente
registro de signos vitales y la respuesta a la sedacion) adicional al médico que realizz el .
procedimiento.  Titulo profesional de pregrado en medicina otorgado por Universidad CUMPLE / NO CUMPLE  |CUMPLE con los requisitos establecidos en ia oferta
ireconocida oficialmente por el gobierno Colombiano.

sTarjeta profesional y/o registro médico expedido por la Secretaria Distrital de Salud y/o
i Ministerio de Salud, Colegio médico, segiin la normatividad vigenta.

iwLos especialistas y subespecialistas que hayan cursado sus estudios de pregrado y/c
posgrado en el extericr deben contz” con convalidacidn ante el Ministerio de Educacidn.
{oExperiencia Certificada de minimo un (1) afio en fos procedimientos que son objeto dela
presente invizacion.

 Carta de autorizacin firmada por el profesional en original, autcrizando la presentaciéa
de su hoja de vida, en esta Invitacion. CUMPLE / NO CUMPLE  |CUMPLE con los requisitos establecidos en la oferta
o Soporte de inscripcion al RETHUS.
oCurso de viclencia sexual.

Procedimientos bajo sedacién Grade |y 1 por médice general con constancia de asistencia a
curso de formacién continua en soporte vital bdsico y sedacion.

|El proveedor aportaré dos (2) auxiliares de enfermeria con experiencia en el servicio de
Igastroenterologia de 1 afio

o Experiencia Certificada de minimo 1 afio en los procedimientos que son chieto de la
presente invitacién.

o Carta de autorizacién firmada por =f auxiliar de enfermeria en original, autorizando la CUMPLE / NO CUMPLE  |CUMPLE con los requisitos establecidos en la oferta
presentacion de su hcja de vida, en esta invitacidn.
‘e Soporte de inscripcidn al RETHUS.

* Curso violencia sexual.

* Curso de soporte vital bésico.
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Prestacion integral de servicios asistenciales del servicio de apoyo diagnéstico y terapéutico de gastroenterologia que incluya recurso humano, recurso tecnolégico e insumos para el diagnéstico y tratamiento invasivo
de la especialidad en los diferentes niveles de complejidad en las unidades que componen la Sbred Integrada de Servicios de Salud Norte, asi como las actividades de consulta e interconsulta especializada, con el fin
de garantizar la complementariedad e integralidad de la atencidn a los usuarios de la Subred Norte E.S.E.

El proveedor aportara tres (3) personas de apoyo a la Gestién:
*Un profesional de enlace para los procesos administrativos.
*Un profesional de Calidad.

«Un Ingeniero Biomédico o afines

Para los perfiles profesionales del personal de apoyo a la gestidn, los requisitos son:

*Titulo profesional de pregrado otorgado por Universidad reconocida oficialmente por el
gobierno colombiano (diploma y acta de grado).

eExperiencia Certificada no inferior a 6 meses en los procedimientos que son objeto de la
presente invitacion.

e Carta de autorizacion firmada por el profesional en original, autorizando la presentacién
{de su hoja de vida, en esta Invitacién.

Nota técnica: el oferente debe presentar hojas de vida con titulo de formacion profesional
de acuerdo al perfil y el contrato que certifique la vinculacién con la empresa, no serén de
destinacion exclusiva; pero deberd garantizarse la disponibilidad.

CUMPLE / NO CUIMPLE

CUMPLE con los requisitos establecidos en |a oferta

Para la prestacion del servicio de gastroenterologia, el proponente debera ofertar como minimo los
lequipos que se encuentran relacionados en el ANEXO TECNICO 2 - EQUIPOS.

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE: El oferente presenta documento de fecha 03/09/2022 cuyo asunto es
"EQUIPOS", en este se compromete a aportar todos los equipos biomédicos
refacionados en ANEXOS TECNICOS del presente proceso, SUBSANADO.

DOCUMENTACION APOYO TECNOLOGICO EN EQUIPAMIENTO BIOMEDICO

El oferente debera allegar carta de compromiso debidamente suscrita por el Representante Legal,

donde garantice que en caso de ser adjudicado ei contrato, suministrara en préstamo de uso la

 |cantidad de equipos solicitados en el ANEXO TECNICO 2 - EQUIPOS ADJUNTO: (NECESIDAD DE
EQUIPOS PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO) en cumplimiento del contrato.

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE: E] oferente presenta documento de fecha 03/09/2022 cuyo asunto es
"EQUIPOS", en este se compromete a aportar todos los equipos biomédicos
relacionados en ANEXOS TECNICOS del presente proceso, SUBSANADO.

1.Registro Sanitario del Equipo Biomédico debidamente expedido por el INVIMA (el archivo adjunto
debe de venir con ef respectivo nombre del equipo y almacenados en una carpeta marcada con el
nombre INVIMA) .

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE: El oferente allega registros sanitarios y/o soportes de no requiere
correspondientes para la totalidad de equipos biomédicos ofertados en calidad
de préstamo y/o apoyo tecnoldgico (ver documento adjunto ANEXO No.l
EVALUACION DOCUMENTACION APOYO TECNOLOGICO EN EQUIPAMIENTO

BIOMEDICO).

¢ 1‘/137
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Prestacion integra: de sarvicios asistenciales del servicio de apoyo diagndstico y terapéutico de gastroenterologia que incluya recurso humano, recurso tecnolégico e insumos para el
de la especialidad en los diferentes niveles de cemplejidad en las unidades que componen la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte, asi como las actividades de consulta e interconsu ta especializada, con el fin

de garantizar la complementariedad e integralidad de la atencién e los usuarios de la Subred Norte ES.E.

diagndstico y tratamiento invasivo

2. Ficha técnica del equipo biomédico (el archivo adjunto debe de venir con ef respectivo nomtre del
quipo y almacenados en una carpeta marcada con el nombre FICHAS T=CNICAS).

CUMPLE 7 NO CUMPLE

CUMPLE: El oferente allega conforme a lo solicitado en el presente proceso la
totalidad de fichas técnicas de los equipos biomédicos ofertados en calidad de
préstamo y/o apoyo tecnoldgico (ver documento adjunto ANEXO Ne.1
EVALUACION DOCUMENTACION APOYO TECNOLOGICO EN EQUIPAMIENTO
BIOMEDICO).

13. Registro de importacién del equipo bicmédico (et archive adjunto debe de venir con el respectivo
ombre del equipo y almacenados en una carpeta marcada con el nombore FICHAS TECNICAS).

CUMPLE ; NO CUMPLE

CUWIPLE: £l OTereiite no alléga Tegisiros d& Importacion y/o sopories ae no
requiere pare la totalidad de equipos biomédicos ofertados en calidad de
préstamo para apoyo tecnoldgico (ver documento adjunto ANEXO No.l
EVALUACION DOCUMENTACION APOYO TECNOLOGICO EN EQUIPAMIENTO
BIOMEDICQY

4. inscripcion &l Programa de Tecnovigilancia y farmacovigilancia debidamente expedido por el
nvima (Pantallazo de la inscripeion al pragrama nacional de tecno vigilancia ante e invima), la
entidad se reserva el derecho de verficar las condiciones directamente con el tnvima.

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE: El oferente allega documento en el cual se evidencia el cumplimiento
de lo solicitado en el requerimiento.

5. Hoja de vidz de los equipos a ofertar con un uso no mayor a 5 afios (de acuerdo a formato
nstitucional adjunto).

CUMPLE ) NO CUMPLE

CUMPLE: £l oferente allega conforme a lo solicitado en el presente proceso la
totalidad de hojas de vida de los equipos biomédicos ofertados en calidad de
préstamo y/o apoyo tecnoldgico (ver documento adjunto ANEXO No.l
EVALUACION DOCUMENTACION APOYO TECNOLOGICO EN EQUIPAMIENTO

6. Carta de compromiso suscrita por el Representante Legal, en donde garantiza qJe en caso de salir
adjudicataric dal proceso, realizaré capacitacion de fos equipos al momente dela instalacion asi
mismo entregera cronograma de capaciiacion con una periodicidad minimo cada & meses 0 ks
veces que sea necesario solicitado por &f Supervisor del contrato, temas a tratar (uso 'y cuidado de
jos equipos, limpieza y desinfeccion) .

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE: El oferente allega carta de compromiso suscrita por el Representante
Legal, en la cual se evidencia e cumplimiento de lo solicitado en el
requerimiento.

7 Carta de compromiso suscrita por el Fepresentante Legal, en donde gzrartiza que en caso e salir
adjudicatario del proceso, realizar marienimiento preventivo bajo cronograma establecdoy
mantenimientc correctivo durante la toda la eiscucian, prorrogas v adiciones del contrato, cuando la
entidad io requiera y cor una disponibiidad 24 horas y por ningdn motivo generara costos
adicionales a la Subred Norte. adiciona a esto realizara los respectivos estudios radiosfisicos y
control de calidad de los equipos que lo requieran.

CUMPLE / MO CUMPLE

CUMPLE: £l oferente ailega carta de compromiso suscrita por el Representante
legal, en fa cual se evidencia el cumplimiento de fo solicitado en el
requerimiento.

8. Carta de compromiso suscrita por el Reprasentante Legal, en donde garantiza que en caso de salir
adjudicado del proceso, se debera reportar oportunamente al supervisor del contrato y 3l personal de
Ingenieria biomédica los movimientos de los equipos dentro o fuera de las USS.

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE: £l oferente ailega carta de compromiso suscrita por el Representante
tegal, en la cual se evidencia el cumplimiento de lo solicitado en el
requerimiento.

9. Carta de compromisc suscrita por el Jepresentante Legal, en donde garantiza cue en caso de salir
adjudicatario def proceso tendra adherencia al instructivo equipos bioméxiices tercerizacos ccn ef que
cuente la instiucion.

CUMPLE / MO CUMPLE

CUMPLE: E} oferente allega carta de compromiso suscrita por el Representante
legal, en la cusl se evidencia el cumplimiento de lo solicitado en el
requerimiento.
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INVITACION A COTIZAR

de garantizar la complementariedad e integralidad de |a atencién a los usuarios de la Subred Norte E.S.E.

Prestacion integral de servicios asistenciales del servicio de apoyo diagndstico y terapéutico de gastroenterologia que incluya recurso humano, recurso tecnoldgico e insumos para el diagndstico y tratamiento invasivo
de la especialidad en fos diferentes niveles de complejidad en las unidades que componen la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte, asi como las actividades de consulta e interconsulta especializada, con el fin

CUMPLE: El oterente allega carta de compromiso suscrita por el Representante
10. Ef oferente debera presentar carta de Garantia especificando incluyentes y excluyentes CUMPLE /NOCUMPLE  [Legal, en la cual se evidencia el cumplimiento de lo solicitado en el
reguerimiento.
11. Carta suscrita por ef representante legal, donde se compromete a cuidar y responder por los CUMPLE: El oferente allega carta de compromiso suscrita por el Representante
equipos y elementos que le sean entregados por la Subred Norte ESE para la ejecucion def contrato, | CUMPLE / NO CUMPLE Legal, en la cual se evidencia el cumplimiento de lo solicitado en el
debiendo responder por los dafios que se generen en estos y se deriven def mal uso de los mismos. requerimiento.
12. el oferente deberd presentar la Guia de limpieza y desinfeccién y demas protocolos y CUMPLE El oferente adjunta soporte con los requisitos establecidos en [a
documentos requeridos de acuerdo al estandar de procesos prioritarios parael CUMPLE / NO CUMPLE  |oferta, segtin requerimientos de resolucion 3100 de 2019
cumplimiento de habilitacidn del servicio de Gastroenterologia.
13. INSUMOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS QUE APORTARA EL OFERENTE PARA LA CUMPLE £l oferente presenta carta de compromiso, firmada por ef
PRESTACION DEL SERVICIO representante legal, donde se compromete garantizar los Medicamentos,
Carta suscrita por e representante legal, el oferente deber3 garantizar los insumos y CUMPLE /NO CUMPLE  [insumos y dispositivos médicos necesarios para la prestacion del servicio de
dispositivos médicos necesarios para la prestacién del servicio de gastroenterologia gastroenterologia teniendo en cuenta los consumos promedio mensual. (VER
teniendo en cuenta los consumos promedio mensual. { VER ANEXO TECNICO 3 ADJIUNTO). ANEXO TECNICO 3 ADJUNTO)
P— . - . N e CUMPLE El oferente presenta ficha técnica de los insumos y dispositivos en
Nota técnica: el oferente debe presentar ficha técnica de los insumos y dispositivos en . ) - i
" X - . CUMPLE /NO CUMPLE  {donde especifica el uso y reuso de los mismos (si aplica). Para garantizar el
donde especifique el uso y reuso de los mismos (si aplica). Para garantizar el proceso de . R s
i K L i proceso de seguridad del paciente y el programa de tecnovigilancia
seguridad del paciente y el programa de tecnovigilancia.
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INVITACION A COTIZAR

Prestacién integral de servicios asistenciales del servicio de apoyo diagndstico y terapéutico de gastroenterologia que incluya recurso humano, recurso tecnoldgico e insumos para el diagnds-ico y tratamiento invasivo
de la especiatidad en los diferentes niveles de complejidad en las unidades que compone 1a Subred Integrada de Servicios de Salud Norte, asi como las actividades de consuita e interconsulta especializada, con el fin
e garantizar la complementariedad e integralidad dle la atencidn a los usuarios de la Subred Norte ES.E.

e ———

Anexar certificacion de experiencia de maximo tres (3 contratos ejecutados dentro de los
Gltimos cinco {5) afios, con entidades pablicas o privadas debidamente suscritas por el
representante legal, cuya objeto debe ser igual o de similares caracteristicas al objeto del
presente procaso de seleccion y que sumadas sean iguales o superiores al presupuesto
oficial.

£l proponente tambiér: podré acreditar 1z experiencia allegando Acta de Liquidacién cel
ontrato debidamente suscrito por las partes, la cual podré ir acompafiada con el Acta de
{Terminacién y/o Recibo e Trabajos ue demuestren el 100% del cumplimiento, y cuyo
bjeto debe sar igual ¢ de similaras caracteristicas al obieto del presente proceso de CUMSLE / O CUMPLE CUMPLE el oferente presenta las certificaciones requeridas con el
eleccion y que sumadas sean iguales o superiores al presupuesto oficial. cumplimiento de fos criterios descritos y establecidos en la oferta

a certificacién y/o acta e liquidacién junto con fa cepia del contrato, debe contener como

o Entidad contratante.

o Persona o entidad 2 la que certifican con nimero de identificacién y/o nit.
© Objeto del contrato

o Fecha de inicio y terminacién del contrato.

@ Valor del contrato.

» Indicacién del cumpliriiento v ejecucién det contrato al 100%.

OBSERVACIONES: PROPONENTE 1 CIDN MEDICALI.P.S S.A'S CUMPLE CON 10S REQUISITOS ESTABLECIDOS EN LA CFERTA

MYRiAM ROCIO CARBONELL PALACIO
Directora Servicios Ambulatorios

ROYER ALBERTO SUTANEME CORTES
Profesional Especializado

Nombre, cargo y firma Evaluador criterio Técnico:
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INVITACION A COTIZAR

Prestacion integral de servicios asistenciales del servicio de apoyo diagnostico y terapeutico de gastroenterologia que incluya recurso humano, recurso
tecnoldgico e insumos para el diagndstico y tratamiento invasivo de la especialidad en los diferentes niveles de complejidad en las unidades que
componen la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte, asi como ias actividades de consuita e

interconsulta especializada, con el fin de garantizar la complementariedad e integralidad de ia atencién a los usuarios de la Subred Norte E.S.E.Prestacién
integral de servicios asistenciales del servicio de apoyo diagnostico y terapeutico de gastroenterologfa que inciuya recurso humano, recurso tecnoldgico e
insumos para el diagndstico y tratamiento invasivo de la especialidad en los diferentes niveles de complejidad en las unidades que componen la Subred
Integrada de Servicios de Salud Norte, asf como las actividades de consuita e interconsulta especializada, con el fin de garantizar la complementariedad e
Jdintegralidad de la atencién a los usuarios de la Subred Norte E.S.E.

JDN MEDICAL IPS SAS

No. NIT: No. NIT: No. NIT:
830054059-7

Ef valor corresponde a lo Escriba el valor de la propuesta
ofertado en el anexc econdmica del bien o servicioa § $ 20,890,039
econémico contratar por cada proponente

N/A N/A N/A
MAXIMO PUNTAJE A ASIGNAR POR CRITERIOS ECONOMICOS

Observacion:
La evaluacién econémica se realiza de acuerdo a la informacion suministrada por el oferente el cual cumplié con todos los criterios habilitantes de la invitacién.

CARLOS EDUARDOQ SANCHEZ BERMUDEZ - PROFESIONAL ESPECIALIZADO
DIRECCION FINANCIERA

MYRIAM ROCIO CARBONEL PALACIO - DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS
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GESTION DE LA CONTRATACION

FECHA : 11/10/2017

o TR
e

A. invitacion a Cotizar B. DEvento Especial C. D Convocatoria PGblica D.Dotros mecanismos

JDN MEDICAL IPS $.A.S.
No. NIT: No. NIT: No. NIT:
£30054059-7
1. CUMPLE NA. i NA.
Presentacién de la fotalidad de documentos [ 1. Doc. de Identif. Contador Piblico N . . .
solicitados 2. Tarjeta Profesional Contodor POblico Observacion: Observacion: Observacion:
1. CUMPLE N.A. N.A.
indice de liquidez IE = ACTIVO CTE / PASIVO CTE ‘ — | — [ — |
Mayorolguala 1.5 Observacion: Observacion: Observacion:
Resultado: 2.50 Resuliado: Resultado:
[ 1. CUMPLE | NA. 1 NA. |
Nivel de Endeudamiento ~
Menor o Igual G 0.50 NE = PASIVO TOTAL / ACTIVC TOTAL Observacion: Observacion: Observacion:
Resuliado: 0.19 Resultado: Resuitado:
Capiial de Trabajo 1. CUMPLE N.A. N.A.
Mayor o Igual ol 100% del Presupuesto CT = ACTIVO CTE - PASIVO CTE Observacion: Observacion: Observacion:
asignado a este proceso Resultado: $1.109.736.229 Resullado: $ Resultodo: $

CBSERVACIONES:
1. Se realizan los calculos de fos indicadores financieros con base a los Estados Financieros ¢ corte 31 de diciembre de 2021 anexos a ia propuesta por cada uno de los oferentes.
2 Es de importancia notar que los indicadores financieros no son subsanables al no ser que sea por documentacion; ya que el calculo ded indicador depende de los estados financieros suministrados.

PROF. ESPECIALIZADO - CONTABILIDAD

CARLOS EDUARDO SANCHEZ BERMUDEZ




EVALUACION DE OFERTAS

LA SUBRED NORTE E.S.E, calificara las ofertas presentadas como de conformidad con los siguientes factores de evaluacion :

Se tendra encuenta exclusivamente los aspectos juridicos, SARLAFT y tecnicos de seleccion y de experiencia, los

REQUISITOS HABILITANTES

cuales seran evaluados como CUMPLE/ NO CUMPLE por tratarse de requisitos habilitantes

CRITERIOS DE ASIGNACION DE PUNTAJE

Unicamente seran objeto de asignacion de puntaje, las OFERTAS que resulten HABILITADAS dentro de los
REQUISITOS HABILITANTES

REQUISITOS JURIDICOS

CUMPLE/ NO CUMPLE
Con la totalidad de los documentos solicitados

REQUISITOS TECNICOS
A. DE SELECCION

CUMPLE/ NO CUMPLE
Con la totalidad de los documentos solicitados

Experiencia especifica adicional del recurso

Max : 150 puntos
humano

CRITERIOS TECNICOS TOTAL :

MAXIMO[400/PUNTOS Especificaciones adicionales del apoyo

tecnologico en equipamiento biomedico (vida Max : 0 puntos
util)

REQUISITOS TECNICOS
B. DE EXPERIENCIA

CUMPLE/ NO CUMPLE
Con la totalidad de los documentos solicitados

REQUISITOS SARLAFT

CUMPLE/ NO CUMPLE
Con la totalidad de los documentos solicitados

CRITERIO ECONOMICO TOTAL:

M Val Max : 1 t
MAXIMO 100 PUNTOS enor Valor ax : 100 puntos

RESULTADO : HABILITADO / NO HABILITADO

RESULTADO: MAXIMO 250 PUNTOS
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CONSOLIDADO DE EVALUACION DE PROPUESTAS DEFINITIVAS

CODIGQ: AP-CT-F-55-01

VERSION: 1
. T SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. PAGINA: 1 DE 1
GESTION DE LA CONTRATACION FECHA: 22/05/2020
INFORMACION DEL PROCESO
PROCESO No 058-2022 MODALIDAD DE SELECCION INVITACION A COTIZAR
Prestacién integral de servicios asistenciales del servicio de apoyo diagndstico y terapeutico de gastroenterologia que incluya recurso humano, recurso tecnoldgico e insumos
OBJETO A CONTRATAR para el diagnostico y tra.tamiento invasivo de la especialidad en los diferentes niveles de complejidad en las unidades que componen la Subred Integrada de Servicios de Salud
Norte, asi como las actividades de consulta e interconsulta especializada, con el fin de garantizar la complementariedad e integralidad de la atencién a los usuarios de la Subred
Norte E.S.E..
INFORMACION DE LA EVALUACION CRITERIOS HABILITANTES
EVALUACION
Proponente 1 Proponente 2 Proponente 3
CRITERIO DESCRIPCION COMO EVALUAR JDN MEDICALI.P.S S.AS
830.054.059-7
Escoja de la lista desplegable si Cumple I
1. Cumple ] NA. ] l N.A. 1
1. JURIDICOS DOCUMENTOS JURIDICOS {A%Smziey aalicaipo e
observacién la causal de
Incumplimiento o rechazo Observacion: Observacién: Observacidn:
Escoja de la lista desplegable si Cumple I
NA. I NA. l ‘ N.A. ]
2. FINANCIERA DOCUMENTOS FINANCIERDS | /N Cumpley enelcampode
observacién la causal de '
Incumplimiento o rechazo Observacién: Observacién: Observacion:
Escoja de la lista desplegable sl Cumple
1. Cumple | N.A. N.A.
/No Cumpley en el campo de I ‘ [
3. SARLAFT DOCUMENTOS SARLAFT observacién I causal de
Incumplimiento o rechazo Observacidn: Observacion: Observacién:
Escoja de la lista desplegable sl Cumple
AT DOCUMENTOS TECNICOS /No Cumpley en el campo de | 1. Cumple —] NA; —l L NA. l
" HABILITANTES observacién la causal de
Incumplimiento o rechazo Observacién: Observacion: Observacion:
Escriba el valor de la propuesta econémica
5. ECONOMICOS VALOR DE LA PROPUESTA del blen o serviclo a contratar por cada $ 20.890.099 N/A N/A
proponente
Criterlo tecnico: Experiencia especifica
adiclonal del recurso humano N/A N/A
150
Criterio tecnico: Especificaciones adicionales
del apoyo tecnologico en equipamiento
Escriba la § de la totalidad de los puntosa pox hia:‘ edico TN N/A N/A
PUNTAJETOTAL Puntaje Asignado asignar por |a evaluacidn técnica y
econoémica 0
Criterio economico {menor valor) N/A N/A
100
TOTAL N/A N/A
250 L

PROPONENTE 1: JDN MEDICAL I.P.S S.A.S : EL PROPONENTE CUMPLE CON TODOS LOS CRITERIOS SOLICITADOS EN LA INVITACION A COTIZAR 058-2022 S.NTE

Nombre, cargo y firma de quien consolida las
evaluaciones:

DAVID MARCIALES PARRA
TECNOLOGO ADMINISTRATIVO I

Escaneado con CamScanner
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